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424/649 - HEPATITIS MEDICAMENTOSA, DONDE EL DIAGNOSTICO LO DAN LOS
ANTECEDENTES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 94 afos, institucionalizado, acude a consulta de Atencion Primaria
por prurito, ictericia, coluria y acolia de evolucion rapida (menos de 1 semana). Refiere cuadro de
infeccion respiratoria tratada con amoxicilina/acido clavulanico hace 1 mes. Se deriva a Servicio de
Urgencias para completar estudio. Antecedentes personales: No alergias medicamentosas
conocidas, hipertension arterial, diverticulosis coldnica. Tratamiento habitual: enalapril, furosemida.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, ictericia
cutaneo-mucosa, escoriaciones por rascado en abdomen y parte superior del térax, colaborador.
Aparato cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas
ni megalias, no signos de peritonismo. Extremidades inferiores: no edemas ni signos de trombosis
venosa profunda. Analitica: hemograma normal. Coagulacién: tiempo de protrombina: 67%. INR
1,32. Bioquimica: Bilirrubina total 8,55 mg/dl (se eleva hasta 30 mg/dl durante el ingreso); AST 116
U/L; ALT 267 U/L; FA 530 U/L. PCR 29,3; resto normal. Serologia de virus hepatotropos: negativa.
Autoinmunidad: negativa. Ecografia abdominal: higado, vesicula, via biliar y pancreas normales. TC
abdominopélvico: colelitiasis sin signos de obstruccion ni colecistitis. Colangio RM: no se evidencian
lesiones sdlidas ni signos obstructivos en vias biliares. Colelitiasis vesicular.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis toxica medicamentosa por amoxicilina/acido clavulanico.

Diagnostico diferencial: Hepatitis virica, colangiocarcinoma, tumor de cabeza de pancreas,
hepatitis autoinmune, colelitiasis obstructiva.

Comentario final: La hepatitis toxica medicamentosa es un diagndstico de exclusion, sin ningun
marcador especifico. Para su diagndstico es necesaria una historia clinica completa, todos los
antecedentes del paciente, y una comunicacion activa entre el equipo de atencion hospitalaria y
Atencion Primaria. Se desconoce el mecanismo por el que se produce el dafio hepatico por la
amoxicilina/acido clavulanico, pero se postula un mecanismo idiosincrasico, dosis-independiente, y
de efecto retardado en la mayoria de los casos.
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