Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):333

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/405 - HEPATITISPOR VILDAGLIPTINA: DE LO INFRECUENTE A LO POSIBLE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afios diabético tipo 2 tratado con metformina 850 mg/12h que fue
ingresado por EPOC reagudizada e insuficiencia renal multifactorial, por o que se decide suspender
metformina einiciar vildagliptina 100 mg/24h. A los dos dias del inicio del nuevo tratamiento comenzo con
astenia, nauseas, anorexia, epigastralgia, vomitos, sudoracion y temblor distal de manos. El paciente consulta
en urgencias alos 6 dias del alta, presentando importante alteracion de las pruebas de funcién hepética. Dada
larelacion temporal del deterioro clinico y analitico con €l inicio del tratamiento se interpreta como una
hepatitis aguda secundaria a vildagliptina, por 1o que se suspende. A las 48 horas el paciente presenta mejoria
clinica, asi como franca mejoria de enzimas hepéticas. Con un FG de 67,55 ml/min/1,73 m? sereinicia
tratamiento con metformina.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 137/87 mmHg; frecuencia cardiaca 88 Ipm;
temperatura axilar 37,3 °C, saturacion de O2 96%. La auscultacion cardiopulmonar eranormal, la palpacion
abdominal evidencié una hepatomegalia de 2-3 cm desde €l reborde costal. Disponemos de |os datos
analiticos basales: GOT 12 U/L, GPT 18 U/L, GGT 47 U/L, FA 61 U/L, LDH 141 Ul/L, CPK 44 umoal/L, FG
56,78 ml/min/1,73 m2. Los datos analiticos alos 6 dias de inicio del tratamiento con vildagliptina: GOT 1011
U/L, GPT 615 U/L, GGT 370 U/L, FA 113 U/L, LDH 787 U/L, amilasa pancredtica 22 U/L. Leucocitos
14,28 x 103/uL, neutrdfilos 81,9%, resto normal. También se realizaron serologiade VHA, VHB, VHC,

CMB y VEB negativas, estudio de autoinmunidad (ANOES) y Ac-antinucleares (Hep2) negativo,
hemocultivos: negativos. Las pruebas de imagen realizadas fueron ecografia abdominal: higado ligeramente
esteatOsico sin lesiones focales y radiologia ssimple de térax normal.

Orientacion diagnostica: Hepatitis aguda secundaria a vildagliptina.
Diagnostico diferencial: Hepatitis virica. Pancreatitis. Colecigtitis.

Comentario final: EI médico de Atencidn Primaria deberia conocer |os efectos adversos mas comunes de los
farmacos, pero también |os més graves aunque sean infrecuentes. Los | DPP-4 son farmacos habitual mente
bien tolerados, |0 que ocasiona que se banalicen sus potenciales efectos secundarios y habitualmente no se
soliciten los controles recomendados seguin ficha técnica. Deberiamos incluir dichos controles en nuestra
préctica clinica habitual.
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