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*La ICTERICIA (piel y mucosas amarillentas) por depósito de bilirrubina (BR) cuando 

existe aumento en sangre. Hepatopatía o hemólisis. Coluria. Acolia. Aumento 

formación, disminución depuración hepática u obstrucción vía biliar. 

Orientación diagnóstica: Pruebas función hepática (PFH) y ecografía.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Ictericia, aumento de BR y transaminasas con patrón de colestasis. ECOGRAFIA: 

¿Obstrucción? 

Hepatitis AGUDA (HA) daño agudo, autolimitado. Vírica, la más frecuente. 

HA inducida por fármacos- TOXICA (5-10%) 

Riesgo Hepatitis FULMINANTE. Idioscincrásica o dosis dependiente. Diagnóstico 

exclusión, ¡tener en cuenta! 

Serologías. Inmunología (Inmunes, CBP) ¿Biopsia? 

Tratamiento  de soporte si estable clínicamente. RETIRAR fármaco. ¡Cronología 

temporal! (demora de semanas toma y HA) Antídoto.

Nuestra paciente había sido tratada durante más de 15días con 

AINE, Paracetamol y Amoxiclina clavulánico

¡fármacos hepatotóxicos de uso diario en AP! a dosis elevadas. 

Se realizó tratamiento sintomático. Normalización PFH en 2meses 
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DESCRIPCION DEL CASO: 
Mujer 25 años consulta por prurito cutáneo, 

ictericia conjuntival y piel. 

Orina colúrica de 5días de evolución. Náuseas sin 

vómitos. Deposición normal. Anorexia. No otra 

sintomatología.  Afebril. 

Constantes normales. Exploración abdominal 

anodina.

Labstix. BR positiva. 

Amigadalitis- absceso 3semanas antes. Tratada con 

Amoxicilina clavulánico 1000/62.5 Dexketoprofeno

25/ 8h. Paracetamol 1gr/6-8h. Drenaje.

PFH: BR 6.5 Directa 5.4

GPT 489 GOT 234 GGT 139

ECOGRAFIA ABDOMINAL. Normal. Descarta causa 

obstructiva. 

Paul-Bunnell negativo

Serologías Virus Hepatitis B,C y A. Citomegalovirus

y Epstein- Barr NEGATIVAS.

Anticuerpos antinucleares, antimúsculo liso y 

antimitocondrias negativos.

DIAGNÓSTICO: 

Hepatitis aguda TOXICA

DIFERENCIAL: Hepatitis víricas, autoinmunes. 

Cirrosis biliar Primaria. Patología páncreas, vía biliar. 

Neoplasias. Trastornos hematológicos. Hereditarios.


