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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 42 afios que refiere dolor en hipocondrio derecho de més de un mes
de evolucion, acompafiado de nauseas, sin relacion con las comidas. Hace un mes comenzo tratamiento con
terbinafina por onicomicosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, con molestias ala palpacion en
hipocondrio derecho. Hemograma normal. Bioguimica: GOT 650 U/L, GPT 608 U/L, lipasa 394 U/L, alfa-
amilasa 73 U/L, bilirrubinatotal 0,50 mg/Dl, FA 238 U/L. Serologia con VHB, C, CMV, VEB negativos.
Ecografia abdominal: higado de tamafio, contornosy ecoestructura normal, sin lesiones ocupantes de espacio.
Vesiculabiliar distendida con célculos sin cambios inflamatorios.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis aguda toxica.

Diagnostico diferencial: La reaccion hepatotdxica puede remedar cualquier sindromey constituye un
problema de diagndstico diferencial. Debido ala ausencia de un marcador especifico de hepatopatiatdxica, la
atribucion etiol 6gica a un medicamento comporta un proceso de exclusién de otras causas.

Comentario final: El proceso de detoxificacion de los farmacos se produce en € higado, lo que determina que
sea el principa 6rgano diana de posibles reacciones adversas. Lalesion hepatocelular por farmacos carece de
caracteristicas especificas, manifestandose igual que una hepatitis agudavirica. Laretirada del farmaco suele
comportar una rapida mejoria, con recuperacion en uno atres meses. Rara vez acontece una hepatitis
fulminante o subfulminante, con un riesgo de mortalidad proximo a 90%. En otras ocasiones puede
evolucionar a una hepatitis crénicae, incluso, cirrosis. Es decisivo que los médicos generales tomen
conciencia respecto ala necesidad de considerar siempre la posibilidad de dafio hepatico por farmacos.
Determinados factores relacionados con el huésped (predisposicidn genética, edad, induccion enzimatica o
enfermedades asociadas) favorecen un desequilibrio entre la generacion de metabolitos toxicosy latasa de su
posterior inactivacion. No siempre es posible identificar |as causas especificas que alteran este equilibrio, por
lo gque las reacciones hepatotoxicas por ahora son inevitables.
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