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482/732 - HEPATOPATIA TOXICA ATRIBUIDA A VILDAGLIPTINA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 anos. Antecedentes personales diabetes y dislipemia. En
tratamiento con simvastatina, metformina y desde hace 20 dias con vildagliptina. Acude a consulta
por dolor epigastrio-mesogastrio de manera oscilante, de 5 dias de evolucion. Nauseas sin vomitos,
deposiciones normales y orina muy amarilla. Fue tratado en urgencias hace tres dias con
domperidona.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente. Constantes normales. Leve ictericia
conjuntival. Abdomen doloroso a la palpacién en mesogastrio. No masas ni visceromegalia.
Peristaltismo normal, glucosa 173, bilirrubina 12, FA 198, GGT 421, GOT 2.472, GPT 3.413.
Coagulacion normal. En orina: bilirrubina ++. Se remite a urgencias hospitalarias con el diagnostico
de hepatitis aguda. En planta eco abdominal y TAC normales con serologia de hepatitis negativas. Al
no encontrar otra causa de hepatitis y dada la relacion temporal, imputan a la vildagliptina la
desencadenante del cuadro.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis aguda de origen toxico.

Diagnéstico diferencial: Insuficiencia hepatica aguda (no alteracion INR, ni encefalopatia).
Hepatitis virica (serologia negativa) Hepatitis colestasica (los marcadores de colestasis predominan
sobre las cifras de transaminasas, alteracion en pruebas de imagen).

Comentario final: El diagndstico de hepatotoxicidad es en la practica de exclusion y requiere un
alto grado de sospecha. El médico de familia debe estar alerta ante la introduccién de un nuevo
farmaco para detectar efectos adversos potencialmente graves. Las escalas de causalidad, como la
CIOMS/RUCAM, pueden ser utiles.
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