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 Centro de Salud Vistabella de Murcia 

Introducción: El daño hepático causado por medicamentos 

es un importante problema de salud pública. El 

reconocimiento y diagnóstico de la hepatotoxicidad es a 

menudo difícil y largo en el tiempo, debido a la necesidad de 

excluir numerosas causas alternativas de daño hepático. 
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Estrategia práctica de actuación: La hepatitis puede 

ser de etiología multifactorial aunque suelen compartir 

características comunes en cuanto a su sintomatología. 

En un primer lugar, y dados los antecedentes 

quirúrgicos y la clínica compatible se pudo sospechar 

sepsis pero la evolución tórpida ante el tratamiento 

correcto hizo sospechar error diagnóstico. Tras una 

reevaluación, y teniendo en cuenta los resultados de 

hemograma, coagulación y serología se oriento hacia 

una hepatitis vírica, por lo que se decidió la retirada del 

antibiótico mejorando la paciente espectacularmente.  

Ante la sospecha de una hepatitis una correcta 

anamnesis se hace necesaria para de esta manera 

orientar la etiología y orientar el tratamiento. 

Palabras Clave:  Hepatitis farmacológica, efectos 

secundarios amoxicilina-clavulanico 

Juicio Clínico: HEPATITIS AGUDA DE ETIOLOGIA NO 

FILIADA. SRIS SECUNDARIO. 

 

Descripción Del Caso:  Mujer 19 años, cirugía reductora de 

mama hace 15 días, acude a Urgencias por cefalea, dolor en 

epigastrio y fiebre de 38.4ºC. Analítica neutrofilia, 

coagulopatía, GPT 622. Se pauta analgesia sin mejoría, y 

Eco-TC de abdomen: Moderada cantidad de líquido libre 

perivesicular, adyacente a radicales hepáticos, y en pelvis 

menor dos colecciones anexiales. Se realiza laparoscopia: 

tumoración ovárica izquierda 5 cm, compatible con cuerpo 

lúteo normal. Se realiza apertura de quiste y aspirado de 

coágulos y fibrina. Se inicia Amoxicilina-Clavulánico e ingresa 

en planta, presentando evolución tórpida, por lo que ingresa 

en UCI. Se inicia meropenem, y ante serología positiva para 

virus de Epstein Barr(VEB), se retira antibiótico, pasando a 

planta donde permanece estable siendo dada de alta.  


