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INTRODUCCION

Las alteraciones analiticas, en este caso hepaticas en una
mujer de mediana edad, que ademas se acompanan de
prurito, nos hacen pensar y analizar distintas situaciones
clinicas posibles.

La sospecha clinica inicial del caso que se presenta no
coincidio con el diagnostico final, aunque con una histo-
ria clinica cuidadosa se llego al diagnostico correcto.

EXPLORACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 59 anos, que acude por prime-
ra vez a consulta en julio de 2000. No tiene anteceden-
tes de interés, salvo una hernia de hiato y la presencia de
varices en los miembros inferiores, para lo que no sigue
tratamiento. Tampoco tiene alergias medicamentosas co-
nocidas.

Presenta un cuadro depresivo secundario a la muerte
subita de su marido (de infarto agudo de miocardio) ha-
ce 7 meses. Esta siendo atendida por un psiquiatra pri-
vado con sertralina, un comprimido cada 12 h y broma-
zepam 1,5, un comprimido cada 12 h.

Refiere desde hace 3 dias, y sin relacionarlo con nin-
gun tipo de alimento, ropa, detergentes u otro producto
quimico, un prurito generalizado que interfiere con sus
actividades diarias y con el suero, sin alteracion alguna
de la piel.

A la exploracion cabe destacar lesiones de rascado ge-
neralizadas, sobre todo en ambos brazos y abdomen. Sin
eccemas y ningun otro tipo de lesion. La coloracion de la
piel y las mucosas es normal. La auscultacion cardiopul-
monar es normal. La exploracion del abdomen también
es normal, sin objetivarse masas ni megalias.

Se instaura tratamiento con hidroxizina, uno cada 12
h, y se solicita una analitica (hemograma, bioquimica ele-
mental, transaminasas, bilirrubina y orina elemental).

Cinco dfas después se conocen los resultados de la
analitica (tabla 1). Con estos hallazgos de patron coles-
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tasico y citolisis, se plantean las siguientes dudas diag-
nosticas:

1. Cirrosis biliar primaria (CBP). Habitualmente la
CBP aparece como un proceso crénico de destruccion
hepatica. Se manifiesta en mujeres de mediana edad con
elevacion de la fosfatasa alcalina. El sintoma fundamen-
tal es el prurito, aunque muchos casos son asintomaticos.
También se asocian xantomas, xantelasmas, esteatorrea,
etc., hasta llegar a la cirrosis.

Como datos analiticos mas importantes se incluyen la
elevacion de la fosfatasa alcalina, de transaminasas (sobre
todo de GGT), el colesterol y la bilirrubina.

Suele asociarse a enfermedades autoinmunes (sindro-
me de Sjogren, enfermedades del colageno, etc.).

El diagnostico se basa en la biopsia hepatica. El 95%
presenta positividad a anticuerpos antimitocondriales.

2. Hepatitis viral.

3. Medicamentos. Los mas frecuentes son: fenotiaci-
nas, sulfonilureas, alopurinol y estrogenos.

4. Enfermedades hepaticas infiltrativas, del tipo TBC,
linfoma, hepatoma, metastasis, sarcoidosis.

Se consideré la CBP como el diagnostico plausible,
aunque en este caso se habia desarrollado la colestasis de
forma aguda. Se repitio la analitica con nuevos parame-
tros: serologia hepatica, anticuerpos antimitocondriales,
ANA, ENA, PCR. También se solicité una ecografia ab-
dominal-hepatica.

Cuando la paciente acudio a recoger los resultados de
la primera analitica, el prurito no habia mejorado, por lo
que se instaurd un tratamiento con colestiramina.

A los 10 dias se conocieron los resultados de la si-
guiente analitica (tabla 1). También se recibio el resulta-
do de la ecografia hepatica, que era normal.

Reinterrogada la paciente, nos comento6 que ella rela-
cionaba el prurito con el tratamiento antidepresivo, que
comenzo6 15 dias antes de iniciarse los sintomas, y no 7
meses antes, como en un principio crefmos.

Por su cuenta retir¢ el tratamiento psiquiatrico justo
antes de hacerse la segunda analitica pasando a tomar co-
lestiramina; el prurito cedio, y hasta la actualidad no ha
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Tabla 1. Comparativa de analiticas sucesivas en la paciente
Dato Julio de 20002 Julio de 2000 Septiembre de 2000 Noviembre de 2000
Hemograma
Hemoglobina (g/dl) 13,7 13,5 13,9 14,5
Hematdcrito (%) 42,8 42 39,4 411
Hematies (x 108/ul) 4,53 4,50 417 4,31
Leucocitos (x 103/ul) 7,055 7,440 6,570 8,560
VCM (fl) 94,5 93,3 94,4 95,3
HCM (pg) 60 30 33,2 33,7
CHCM (%) 32,2 32,1 35,2 35,3
Plaguetas (x 103/ul) 303 356 310 307
Formula leucocitaria
Neutrofilos 471 52,3 50,4 45,3
Linfocitos 42 36,8 34,9 42,6
Monocitos 7,1 7,4 10,9 8,3
Eosindfilos 3,1 3,4 2,41 2,63
Basofilos 0,7 0,1 1,50 1,16
Bioquimica
Acido drico (mg/dl) 35 41
Bilirrubina total (mg/dl) 3,7 4,54 1,7 1,12
Bilirrubina directa (mg/dl) 1,9 2,57 0,54 0,12
Colesterol (mg/dl) 535 509 253 231
Creatinina (mg/dl) 0,74 0,77
GGT (U/1) 586 2457 213 193
GOT (U/) 89 70 45 30
GPT (U/1) 215 144 74 58
Fosfatasa alcalina (U/l) 1034 464 363
Glucosa (mg/dl) 105 110
Sodio/potasio 137/4,6
Calcio/fosforo 10,1/3,7
Proteinas totales 7,13
Urea 43
TSH/T4 0,98/0,9
Inmunologia
ANA Negativo
ENA Negativo
AMA Negativo
Proteinograma
Albimina 60,7
Alfa 1 39
Alfa 2 6,9
Beta 12,4
Gamma 16,1
Serologia hepatica
VHA/VHC Negativo/Negativo
VHB Hepatitis B pasada
2Analitica realizada cuando acudi la paciente.
bAnalitica realizada 10 dias después de la anterior.

vuelto a aparecer. Decidimos repetir la analitica, alos 2 y
4 meses, para la valoracion de los cambios bioquimicos.
Se observa una importante mejoria a los 2 meses de re-
tirar el tratamiento, con la practica normalidad de los va-
lores de colesterol y una gran mejorfa de la bilirrubina y las
transaminasas, asi como de la fosfatasa alcalina.

A los 4 meses, la analitica era completamente normal,
excepto GGT de 193 (recordemos que al inicio del proce-
so alcanzo valores de 580) y fosfatasa alcalina de 363, que
presento valores superiores a 1.000 U/l al inicio del cuadro.

La paciente se encuentra actualmente asintomatica y no
sigue tratamiento alguno. El plan es repetir las analiticas
cada 2 meses hasta la completa normalizacion de los para-
metros inicialmente alterados.
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DISCUSION
Las reacciones adversas a medicamentos son variadas y
frecuentes. El médico de cabecera deberfa considerar su
presencia en toda afeccion hepatica, como en el caso que
se comenta. La mayoria de las veces, estas reacciones se
reconocen después de haber comercializado el farmaco.
Sobre todo las reacciones de baja frecuencia. En el caso
que nos ocupa, la incidencia en la poblacion general de
tests hepaticos anormales es de 0,01, hepatitis de 0,001 y
colestasis de 0,001, por lo que para detectar un caso con
una probabilidad del 95% se hubieran necesitado incluir
en los ensayos clinicos a 30.000 pacientes!.

Con sertralina se han observado elevaciones asintomati-
cas de las transaminasas en un 0,8% de los pacientes, entre
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las semanas 1 y 9, que se normalizaron al seguir el trata-
miento?>. Con benzodiacepinas hay distintos casos aislados
de reacciones adversas hepaticas, asi como con diacepam,
alprazolam y bentacepam. No las hay con bromacepam*.

En numerosas ocasiones, los propios pacientes tienen la
clave para el diagnostico mucho antes que el médico, co-
mo en este caso, en que la paciente relaciono lo que le pa-
saba con el tratamiento que estaba siguiendo, de modo
que al suspenderlo contribuy¢ tanto al diagnéstico como
a su propia mejoria.
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