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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios de edad con antecedentes personales de hipertension
arterial en tratamiento con antihipertensivos e intervenida de facoemulsificacion e insercion de lente
intraocular en el ojo derecho hace 1 afo, de protesis de cadera derecha hace 2 afios asi como de
amigdalectomia en la infancia. Sin alergias conocidas a medicamentos. Acude a nuestra consulta de
Atencion Primaria por deposiciones liquidas desde hace un mes, en numero de 4 o 5 al dia, de color
marroén claro y sin productos patologicos. Asocia malestar general y febricula vespertina.
Interrogada de forma dirigida sobre habitos téxicos, ingesta medicamentosa, conductas de riesgo,
etc. nos refiere haber consumido una infusion casera de alcachofa justo antes del inicio del cuadro.
Tras la valoracion y estudio complementario inicial en nuestra consulta se sospecha hepatitis de
probable etiologia tdxica por lo que derivamos a servicio especializado donde ratifican la sospecha
inicial tras estudio oportuno. La paciente se encuentra actualmente en seguimiento tanto en servicio
especializado como en nuestra consulta demostrando una lenta pero progresiva resolucién del
cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica inicial: destaca un ligero tinte
subictérico, ascitis y edemas en miembros inferiores, pesando 79 kg. Actualmente se han resuelto
esos signos, pesando la paciente 66,6 Kg. Analitica inicial: destaca bilirrubina total 2,3, ALT 1667,
AST 1263, LDH 2.226 y actividad de protrombina 51%. Serologias negativas. Estudio de
autoinmunidad negativo. Ecografia y TAC abdominales: destaca en ambos liquido libre en fondo de
saco de Douglas.

Juicio clinico: Hepatitis toxica.
Diagnostico diferencial: Otras causas de hepatitis: infecciosa, medicamentosa, autoinmune.

Comentario final: La hepatitis toxica es una reaccion adversa a farmacos u otros xenobiéticos, que
son compuestos quimicos ajenos al organismo con actividad bioldgica. El diagnostico de hepatopatia
toxica es casi siempre de exclusion. Debemos sospechar siempre la etiologia téxica en cualquier
proceso hepatico. Por ello es muy importante una correcta anamnesis dirigida hacia los posibles
toxicos. Hay datos que apoyan la posibilidad de etiologia toxica como la febricula o la progresiva
mejoria del cuadro tras la retirada de la causa. En nuestro caso, la sospecha inicial vino dada por
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una correcta anamnesis dirigida que fue ratificada por el estudio oportuno de exclusién, y es muy
llamativo por la causa: infusién de alcachofa, por lo que queriamos comunicarla. Como siempre, la
anamnesis es nuestra mejor herramienta en nuestra consulta de Atenciéon Primaria.
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