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La frecuencia de hepatotoxicidad por antibiotico es <1 en 100.000 prescripciones. Es posible que la frecuencia sea algo mayor en pacientes de edad
avanzada y cuando la exposicion al farmaco es prolongada. La forma clinica mas frecuente corresponde a la aparicidon de un sindrome colestasico.

Hombre caucasico de 72 anos, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento dietético. Sin habitos toxicos. Acude a urgencias por cuadro
clinico caracterizado por congestion nasal y cefaleas frontales, se hizo el diagndstico de sinusitis aguda tratada con azitromicina 200 mg vo por 6 dias.
Posteriormente debido a la escasa mejoria se le pautd Amoxicilina mas acido clavulanico 3/dia durante 20 dias. A los 40 dias de iniciado el tratamiento
el paciente presenta instauracion progresiva caracterizada por anorexia y coluria e ictericia con prurito importante, motivo por el cual es ingresado.
Buen estado general, afebril y con ictericia de piel y escleras. El examen cardiopulmonar era normal. A la palpacion, el abdomen era blando depresible
e indoloro, sin pesquisarse ascitis. El higado se palpaba bajo el reborde costal, indoloro y sin nodulos. Resto del examen fisico era normal.
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En el ingreso una hiperbilirrubinemia de predominio conjugado (bilirrubinemia total/directa: 4,3/2,8 mg/dl)
asoclada a elevacion de transaminasas y fosfatasas alcalinas [400 U/L (normal: <117)].Serologia de virus B,
C vy HIV negativos. Anticuerpos anti-nucleares, anti-musculo liso y anti-mitocondriales negativos. El tiempo
de protrombina fue de 12 s, INR:1 y la albuminemia de 4,5 g/l. El hemograma normal. La tomografia
abdominal demostrd una via biliar fina, un pancreas e higado de aspecto normal. Se realizO una colangio-
pancreatografia endoscopica retrograda y biopsia hepatica que demostrd una hepatitis portal y lobulillar con
colestasia. Tratado con acido ursodesoxicolico favorablemente
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