Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2135

Medicina de Familia :

AT
e

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/1657 - CUANDO TOMO IBUPROFENO ORINO COLOR COLA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 anos sin alergias medicamentosas ni habitos toxicos.
Antecedente de amigdalitis de repeticion y menisquectomia derecha en 2008. Niega viajes recientes.
Consulta por astenia, coluria y prurito de una semana de evolucion. Refiere cuadro de amigdalitis 10
dias antes tratada con Ibuprofeno. Niega otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia conjuntival. Resto anodino. Combur test -.
Hemograma y coagulacion normal. Bilirrubina total 2,57 mg/dL (directa 0,88 mg/dL), ALT 1.024 U/L,
AST 665 U/L, GGT 156 U/L, FA 118 UI/L. Resto normal. Serologia VHA, VHB, VHC, VEB, CMV, VHS,
adenovirus, parvovirus, VIH negativos. Ecografia abdominal sin alteraciones. Analitica a los 3 meses:
todos los valores dentro de la normalidad. Se han realizado analiticas periddicas cada 3 meses
durante 2 afios objetivando que tras tratamiento con ibuprofeno o antibiético ha presentado
elevacidn de las transaminasas con retorno a los valores normales a las pocas semanas, por lo que
desde AP se ha derivado al digestdlogo, que ha descartado patologia congénita. De momento, no
queda claro el toxico desencadenante de dichos episodios, y dada la estabilidad clinica y normalidad
de los parametros analiticos, resta en control evolutivo con planificacién de biopsia hepatica en caso
de repeticion del episodio.

Orientacion diagndstica: Hepatopatia toxica.

Diagnoéstico diferencial: Hepatitis virica/alcohdlica/autoinmune/tdxica/isquémica. Obstrucciéon
aguda del tracto biliar.

Comentario final: Ante un paciente con aumento de transaminasas es importante conocer su
historia clinica, realizando una anamnesis detallada y exploracion fisica exhaustiva, asi como
solicitar de forma escalonada las pruebas complementarias que disponemos en AP. Es importante no
olvidar la importancia de solicitar serologias virales ademas de descartar posibles téxicos, todo ello
posible en AP antes de derivar al especialista, quien se encargara de un estudio mas completo,
sabiendo que desde primaria ya habremos podido realizar un estudio previo que sera esencial para
un buen manejo y diagndstico adecuado.
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