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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81a con antecedentes de artrosis y dislipemia en tratamiento, acude a CAP
paravaloracion de herida pretibial tras caida casual hace una semana. Ante la evidencia de infeccion cutanea,
y dado que no presenta antecedentes de alergia afarmacos, se pauta tratamiento con amoxicilina-ac.
clavulanico 500/125 1/8h 7 dias. Cinco dias después del inicio del tratamiento, acude de nuevo a Centro por
malestar general prurito generalizado y nduseas. Niega acolia ni coluria. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: ictericia conjuntival y cuténea. AR mvc.
Abdomen: blando y depresible. No masas ni megalias. PPL negativa. NRL: consciente y orientada. No signos
meningeos. No flapping.

Orientacion diagnostica: Con la sospecha diagndstica de hepatitis aguda, se decide derivacion UCIAS
Hospitalarias donde se realiza: anadlisis sanguineo: Hb13, leucocitos 7.82, 230.000 plaguetas. PCR 18 mg/L,
bilirrubinatotal 6,2, Bb directa’5,5. AST 134, ALT 312, GGT 376, FA 347, TP 106%. Serologias hepatitisy
herpes negativas. Estudio de autoinmunidad negativo. Ecografia abdominal: higado aumentado de tamafio a
expensas de LHI, heterogéneo. Vesicula poco distendida sin imégenes de litiasis ni signos inflamatorios. Via
biliar intrahepaticay colédoco no dilatados. TAC toracoabdominal: sin alteraciones significativas.

Diagnostico diferencial: Ictericiasin acoliani coluria: hemdlisis, eritropoyesis ineficaz, reabsorcion de
grandes hematomas, sepsis, farmacos o enfermedades hereditarias (Gilbert o Crigler-Nagjjar). Ictericiacon
acolia o coluria con Bb directa > 50%: causa obstructiva, colestasis, hepatitis aguda, cirrosis hepatica,
farmacos o enfermedades hereditarias (Dubin-Johnson o enfermedad de Rotor). Tras el diagnéstico de
hepatitis toxica por amoxicilina- clavulanico, se administra sueroterapiay ante la disminucion del prurito, se
decide alta hospitalariay seguimiento por su MAPy Digestivo.

Comentario final: Ante muchas infecciones en Atencion Primaria, nuestra primera opcidn es amoxicilina-
clavulanico. Debemos ser conscientes de que el acido clavulanico puede causar hepatotoxicidad,
frecuentemente reversible pero que puede ser gravey llegar a producir la muerte.
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