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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos sin antecedentes de interés que acude a urgencias por
dolor en epigastrio irradiado a hipocondrio izquierdo de 3 dias de evoluciéon asociado a nduseas. En
tratamiento desde hacia 3 dias con azitromicina por llevar 2 semanas con cuadro de infeccion
respiratoria asociado a fiebre de hasta 39 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, afebril, normotensa,
eupneica con exploracion por aparatos normal, salvo dolor a la palpacién en epigastrio. Se realiza
analitica de sangre y de orina, radiografia de abdomen y torax, electrocardiograma, y ecografia
abdominal. Los resultados de las pruebas complementarias fueron todos normales, salvo los niveles
de amilasa (1.912 U/L) y lipasa (29.021 U/L) séricas. La paciente es ingresada en planta de Medicina
Interna donde evolucion6 favorablemente tras retirada de azitromicina y tras analgesia,
completandose el estudio con TAC de abdomen y colangio-resonancia, sin encontrar hallazgos
significativos.

Orientacion diagndstica: Pancreatitis por azitromicina.

Diagnostico diferencial: Habria que hacer diagndstico diferencial con pancreatitis de otro origen
(litidsico-biliar, alcoholico, autoinmune o idiopatico), asi como con otras causas de elevacion de
amilasa sérica.

Comentario final: Establecer una relacion causal entre un farmaco y el desarrollo de pancreatitis
aguda no es facil, tanto por la complejidad en la recogida de datos donde pueden existir sesgos y
factores de confusion, como por las limitaciones éticas en la reintroduccion del farmaco para
comprobar su toxicidad. No obstante, lo razonable seria retirar el farmaco y evitar su
reintroduccion. Si el cuadro se resuelve y no hay otra posible causa, como es nuestro caso, cabe esta
posibilidad diagndstica. Encontramos de importancia nuestro caso por la clara asociacion causa-
efecto (desapareciendo la clinica y normalizando analitica tras retirada del farmaco), siendo ademas
la azitromicina un medicamento que usamos con frecuencia en nuestra practica clinica diaria como
Médicos de Familia.
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