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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios acude a nuestra consulta por odinofagia intensa, fiebre y
dolor con la apertura bucal siendo diagnosticada de absceso periamigdalino y tratada con
amoxicilina, paracetamol, desketoprofeno y omeprazol. Tras 15 dias de tratamiento inicia de manera
stbita un dolor epigastrico sin signos de alarma por lo que se le dobla la dosis de IBP. A los 3 dias
acude de nuevo a urgencias por aparicion de ictericia indolora, prurito generalizado, coluria y dolor
abdominal, afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: Ictericia de piel y mucosas. Palpacion
abdominal indolora sin signos de peritonismo. Analitica: Hemograma con coagulacién normal.
Alteracion de la funcion hepatica (GGT 139, GPT 372, GOT 156, bilirrubina total 6.5, directa 5.4,
indirecta 1.1). Serologia de virus hepatotropos fue negativa. Radiologia: ecografia abdominal: no se
objetiva ninguna alteracion hepatica, ni pancreas, bazo o rifilones siendo informada como normal.

Juicio clinico: Hepatitis aguda por amoxicilina.

Diagnostico diferencial: Hepatitis viricas. De origen autoinmune, toxica o por parasitos.
Afectacidn via biliar (célculos, neoplasia). Procesos tumorales (pancreas, higado).

Comentario final: La hepatitis toxica aguda es infrecuente con la toma de antiobidticos con la
excepcion de amoxicilina clavulanico y cotrimoxazol. Factores de riesgo: mujeres mayores de 65
anos, embarazo, alto indice de masa corporal y la ingesta excesiva de alcohol. Cursa con colestasis
(ictericia, coluria o acolia) y malestar general. Etiologia: paracetamol, halotano, isoniacida,
tetraciclinas, acido retinoico, antidepresivos, estolato de eritromicina, acetaminofeno,
inmunomoduladores, clorpromacina, hidantoinas, butazolidonas, anticonvulsivos, rifampicina,
amoxicilina-clavulanico. El tratamiento debe consistir en la retirada del firmaco causante de la
patologia y monitorizacion de la dosis del mismo. Un 15% de los trasplantes se debe a fallo hepatico
agudo sobre todo por paracetamol.
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