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Resumen

Introduccion: La amoxicilina-acido clavulanico es un antibidtico del grupo de las penicilinas
sintéticas, de amplio uso en la practica clinica y, a pesar de su habitualmente buena tolerancia,
puede causar numerosos efectos adversos, generalmente cutaneos y gastrointestinales, pero entre
los que se encuentra también la hepatotoxicidad. Se describe un caso poco referenciado en la
literatura de hepatitis colestasica aguda inducida por amoxicilina-acido clavulanico, con
hiperbilirrubinemia severa y sintomas colestasicos sin desarrollo de fallo hepatico y con resoluciéon
completa posterior sin tratamiento.

Caso clinico: Vardn de 62 afios sin antecedentes destacables que acude a nuestro centro por un
cuadro de dolor abdominal de 3 dias de evolucion de predominio epigastrico e irradiado hacia
hipocondrio derecho, que empeora tras las comidas, asociado a coluria y acolia, sin nduseas ni
vomitos ni fiebre en los dias previos, con ictericia cutaneomucosa y dolor a la palpacién en
hipocondrio derecho en la exploracion, siendo diagnosticado por ecografia de colecistitis aguda
litidsica e ictericia obstructiva a estudio, e inicidndose tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico.
Durante el ingreso se realizé colangio-RM demostrandose coledocolitiasis, por lo que se llevd a cabo
CPRE, con extraccion exitosa de la litiasis. Posteriormente continud con bilirrubina es ascenso
(maximo 33,64 mg/dL) con nuevos estudios que no demostraron causa obstructiva. Ante la sospecha
de toxicidad por amoxicilina-acido clavulanico se retiré el fairmaco, con mejoria del cuadro en las
siguientes 4-8 semanas. El paciente fue finalmente intervenido con realizacion de colecistectomia y
colangiografia intraoperatoria, sin objetivarse obstruccién alguna en la via biliar. El paciente del
caso presenté una probable toxicidad por amoxicilina-acido clavulanico en el contexto de un
tratamiento de un cuadro de colecistitis aguda y coledocolitiasis. Se ha objetivado en diferentes
estudios que el desarrollo de esta toxicidad puede estar relacionada con diferentes haplotipos del
HLA mediante un mecanismo inmunoalérgico, y es mas frecuente en su asociacion con acido
clavulanico que cuando se administra amoxicilina sola (en el caso presentado el paciente habia
tomado previamente amoxicilina sin efectos adversos asociados). Los hallazgos clinicos fueron
sintomas y signos predominantemente colestasicos como ictericia cutaneomucosa, prurito intenso,
coluria, acolia, mal estado general, nduseas o vomitos, que comienzan tras un periodo de latencia
desde el inicio del tratamiento con el fArmaco, aunque en el caso presentado es dificil establecer el
momento de origen al superponerse con la colestasis provocada inicialmente por la coledocolitiasis;
posteriormente se perpetuaron mientras continud la administracion del farmaco y se resolvieron
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espontaneamente en un periodo de 4-8 semanas (aunque en la literatura se presentan periodos mas
largos) tras la retirada del mismo. No fue necesario tratamiento alguno salvo el soporte y
tratamiento sintomatico (de las nduseas con antieméticos o del prurito con colestiramina o acido
ursodeoxicélico). La resolucién del cuadro fue completa.

Discusion: La hepatitis aguda colestasica inducida por amoxicilina-acido clavulanico es una
patologia rara, pero a tener en cuenta en pacientes medicados con el mismo que desarrollen cuadros
de colestasis brusca y mantenida descartandose otras causas. La evolucion es autolimitada con la
retirada del farmaco, no precisandose ningun tratamiento salvo el sintomético.
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