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424/1478 - TINTE ICTERICO EN PACIENTE CON APIXAB4N
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios que acude a consulta, tras haber sido dado de alta en
Medicina Interna (MI) por episodio de fiebre de origen desconocido, en cuyo contexto se
desencadena una fibrilacion auricular (FA) de novo que se anticoagula con apixaban. A la
exploracion presenta ictericia, pérdida de peso de 5 kilogramos y orinas coluricas. Se solicita
analitica, apreciando alteracion de parametros hepaticos, derivamos a consulta de MI, solicitan
pruebas adicionales y cursan ingreso hospitalario, se retira apixaban y se hepariniza, con mejoria del
patron clinico-analitico. Posteriormente, es valorado por cardiologia, suspenden heparina y se inicia
tratamiento con dabigatran, evolucionando el paciente de manera favorable.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia de piel y mucosas. Minimos edemas
maleolares. Resto de exploracion normal. Analitica: hemoglobina, hematocrito, serie eritrocitaria,
leucocitaria y plaquetaria normales. Bioquimica: creatinina y filtrado glomerular normales.
Colesterol total elevado. Bilirrubina total 7,46; bilirrubina directa 6,57; bilirrubina indirecta 0,89.
gamma glutamil-transferasa 795; aspartato transaminasa 220; alanina transaminasa 220; fosfatasa
alcalina 1.200. Marcadores tumorales: antigeno carcinoembrionario normal. CA 125: 179, CA 15,3:
54,6; CA 19,9: 162. Pro-BNP: 168. Tras suspender apixaban, se produce un descenso de todos los
parametros analiticos hasta su normalizacion.

Orientacion diagnostica: Hepatitis medicamentosa por apixaban.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pancreatica, neoplasia hepatica o de via biliar, hepatitis
autoinmune.

Comentario final: Los anticoagulantes orales directos han supuesto una novedad en la prevencion
de las complicaciones tromboembolicas de los pacientes con FA. Es fundamental valorar el riesgo
cardiovascular y tener en cuenta sus efectos adversos, el papel del médico de familia es fundamental
en el seqguimiento de estos pacientes, controlando estos efectos en apixaban como farmaco
hepatotoxico.
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