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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 89 años que acude a su médico de atención primaria por referir
desde hace tres meses distensión abdominal con la ingesta y orinas colúricas, pérdida de peso de
más de 10 kg y “asco” por la comida. No náuseas, vómitos ni otra sintomatología. En analítica se
observa elevación de enzimas hepáticas. Tiene una analítica hace tres meses normal. Como
antecedentes es hipertensa, dislipémica y episodio de cardiopatía isquémica con IAMSEST en
febrero 2017, con enfermedad coronaria de un vaso revascularizado. Se encuentra en tratamiento
actual con amlodipino, enalapril, atorvastatina 80, bisoprolol, pantoprazol, torasemida, adiro y
clopidrogrel. Dado los hallazgos clínicos y analíticos se decide remitir a servicio de urgencias
quienes finalmente deciden ingreso en medicina interna para estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general, caquéctica, ictericia de piel y
mucosas. Constantes normales. Estable hemodinámicamente con tendencia a frecuencias cardiacas
bajas. Cabeza y cuello: no adenopatías, ingurgitación yugular y reflujo hepatoyugular positivos.
Auscultación pulmonar: normal; Auscultación cardiaca: rítmica, soplo foco aórtico; Abdomen normal.
Miembros inferiores: normal. Pruebas complementarias: analítica; radiografía tórax y abdomen;
ecografía abdominal; TAC abdominal.

Juicio clínico: Hepatitis tóxica y rabdomiolisis por atorvastatina.

Diagnóstico diferencial: 1) colelitiasis, 2) colestasis tumoral, 3) colestasis tóxica.

Comentario final: Una de las consecuencias directas del envejecimiento de la población es el
aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas, lo que implica un mayor consumo de fármacos
y derivado de ello, un incremento de problemas relacionados con los medicamentos. Además, este
sector poblacional presentan una serie de características diferenciales respecto a otros grupos de
población, que determinan que los problemas relacionados con medicamentos sean más frecuentes y
potencialmente más graves. Por ello es fundamental una correcta dosificación así como un estrecho
seguimiento de los tratamientos, ya que podemos prevenir futuras complicaciones y una mayor
calidad de vida de estos pacientes que cada día visitan nuestras consultan de atención primaria.
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