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INTRODUCCIÓN:

Se estima que la hepatitis tóxica genera un 2-5% de ingresos hospitalarios por daño hepático, pudiendo llegar a causar hasta el 25% de fallos hepáticos agudos

en ancianos polimedicados. Sus manifestaciones clínicas y analíticas no son específicas, por lo que pueden confundirse con otras hepatopatías.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:

Varón de 76 años. Antecedentes personales: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, EPOC.

Bebedor importante. Consulta por cuadro de tos, expectoración e incremento de disnea compatible

con agudización infecciosa de EPOC. Se pauta amoxicilina y ante la falta de mejoría se realiza analítica

(normal) y se cambia a moxifloxacino. Tres días después acude a urgencias hospitalarias por astenia y

coluria.

Exploración física: ictericia cutánea. Roncus bilaterales en la auscultación pulmonar. No hepatomegalia.

Dupuytren derecho.

Analítica: bilirrubina(Brr) total 5,64mg/dL, Brr conjugada 4,6mg/dL, AST 284U/l, ALT 792U/l, GGT 1742U/l.

Coagulación normal.

Ecografía abdominal: datos de hepatopatía crónica difusa.

El paciente ingresa en Medicina Interna, se suspende moxifloxacino y las enzimas de colestasis

descienden. La serología de virus hepatotropos fue negativa.

Diagnóstico: hepatitis tóxica por moxifloxacino.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:

Las quinolonas producen una elevación de la cifra de transaminasas que suele cursar de forma

asintomática. La incidencia es del 1,2% con moxifloxacino y ocasiona una reacción idiosincrásica. En la

mayoría de los casos se resuelve al suspender la administración del fármaco, aunque existen

notificaciones de hepatitis aguda fulminante.

Moxifloxacino está contraindicado en pacientes con afectación hepática severa (Child Pugh C) y

elevación de transaminsas 5 veces del límite superior de la normalidad.

Es importante conocer las repercusiones de los fármacos prescritos desde Atención Primaria y seguir las

indicaciones de las guías clínicas.
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