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333/249 - FARMACOS QUE TAMBIEN PUEDEN SER HEPATOTOXICOS
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Resumen

Descripcion del caso: AP: Hepatitis aguda inducida por Metamizol en 2016. Enfermedad de Graves
Basedow, fibrilacion auricular, ictus isquémico. Tratamiento créonico: Acenocumarol 4mg;
Propiltiouracilo 50 mg; Atenolol 50 mg. Paciente de 56 anos, natural de Senegal. Acude a nuestra
consulta de AP por diarrea de dos semanas de evolucion siendo los ultimos dos dias de caracter
sanguinolento. Afebril, no ingesta de otros farmacos ni productos de herboristeria ni ingesta de
setas. No viajes recientes. No abdominalgia. No nauseas no vomitos. Meses antes se le subio la dosis
de propiltiouracilo de 100 mg a 150 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36.5, TA 121/50 mmHg, FC 110 Ipm. Consciente,
orientado y colaborador. Neuroldgica: temblor en mano derecha. No flapping. Ictericia mucosa
marcada. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen anodino y EEII sin interés. Bioquimica:
Colinesterasa 2648, FA 223, AST 216, ALT 155, GGT 43. BT 26.8, BD 22.8, Proteinas totales 46,
Albumina 22, Colesterol Total 51, HDL 5, Triglicéridos 96, LDL 27, Procalcitonina 0.31, Amonio 63.
Hb:12, Hcto: 32.1%, Leu: 8.49, Neut: 64.3%, Plaq:133. Estudio de coagulacion: TP 19%, TTP 43.40
seg, Fibrindgeno 271, INR 4.13. Inmunoproteinas y anticuerpos: ANA,Anti-DNA positivos. Serologia:
IgG CMV, VHB antiHBs/VHB antiHBc positivos. Toxoplasmosis negativos. Virologia negativa.
Hormonas: TSH < 0.01, T41 2.94, T31 7.25. ECG: taquicardia sinusal. Rx térax: normal.
Ecocardiograma: normal.

Juicio clinico: Hepatitis aguda fulminante probablemente de origen toxico por anti-tiroideos.
Encefalopatia grado II-III. Tirotoxicosis.

Diagndstico diferencial: Hepatopatia cronica previa. Coagulopatias por déficit de vit. K, CID1.
Hepatitis virica. Otras causas de encefalopatia.

Comentario final: La hepatitis fulminante es un sindrome poco frecuente pero debemos
sospecharla ante hipersensibilidades a farmacos, drogas o téxicos. El propiltiouracilo induce cuatro
veces mas hepatotoxicidad que el metimazol ya que en este ultimo el riesgo es dosis dependiente.
Por ello cabe destacar la necesidad de realizar controles periddicos en AP de la funcion hepatica en
pacientes hipertiroideos. Por ultimo, debemos tener en cuenta que la tirotoxicosis es tres veces mas
prevalente en etnia africana frente al resto, posiblemente condicionada por condicionantes
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genéticos.
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