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Resumen

Descripcién del caso: Ambito del caso: Atencién Primaria, Atencién Especializada y Urgencias.
Motivo de consulta: ictericia. Antecedentes personales: mujer de 38 afos, sin antecedentes
personales de interés, no habitos toxicos conocidos, en tratamiento con sertralina 50 mg desde hace
4 semanas por sindrome ansiosodepresivo. Anamnesis: paciente valorada en consulta por
abdominalgia y vomitos de varios dias de evolucion con coluria e ictericia progresiva por lo que es
derivada a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Subictericia escleral, abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpacién difusa, sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: GOT 327, GPT 347, GGT
239, FA 263, bilirrubina total 6,1 (directa 3,7), colesterol 271, TG 282, Inmunoglobulinas,
ceruloplasmina, proteinograma, félico, B12, ANA, ac LKM-SL, ASMA, ANCA, AMA negativos,
serologias VHC, VHA, VHE VIH, CMV; rickettsia, Coxiella, Borrelia, lies y toxoplasma negativos,
inmunidad vacunal VHB y rubeola, inmunidad natural (IG M- Ig G +) VEB y varicela, ecografia
abdominal: higado homogéneo aumentado de tamaiio sin LOE, resto normal, por lo que es dada de
alta pendiente de completar estudio. A los 10 dias reingresa para biopsia hepética por persistencia
ictericia y prurito con GOT 367, GPT 566. Bilirrubina total 23,69 (directa 17,49) y colesterol total
1.279, biopsia: colestasis lobulillar y esteatosis de gota gruesa con cambios inflamatorios globales
focales portales compatible con origen toxico, colangioRMN y determinacion de lipasa acida normal.

Orientacion diagnostica: Hepatitis toxica por sertralina.
Diagndstico diferencial: Patologia biliar, vascular, hepatitis viricas, autoinmunes, metabdlicas.

Comentario final: Iniciada corticoterapia empirica para cubrir hepatitis autoinmune, acido
ursodesoxicolico, resincolestiramina, hidroxicina y rosuvastatina 20 mg y realizada plasmaféresis
por hipercolesterolemia con buena respuesta y mejoria clinica paulatina hasta resolucion del cuadro.
A pesar del amplisimo uso de antidepresivos en la actualidad son infrecuentes las reacciones de
hepatotoxicidad sobre todo con ISRS, pero debemos pensar en ellas en el estudio de
hipertransaminasemia descartadas otras causas mas prevalentes.
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