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Hepatitis toxica inducida por farmacos en un paciente con dialisis peritoneal
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Introduccion

Las peritonitis son las principales complicaciones en
dialisis peritoneal (DP) y precisan de tratamiento an-
tibiético empirico precoz que con frecuencia incluye
el uso de la vancomicina siendo el higado el drgano
que interviene en la transformacion de la mayoria
de los medicamentos lo que puede conllevar a toxi-
cidad hepatica®. Aunque la hepatitis infecciosa es la
mas frecuente también puede darse la originada por
la metabolizacion de algunos medicamentos. Los anti-
bidticos son un grupo de medicamentos muy utilizado,
pero los efectos adversos hepatotdxicos deben consi-
derarse poco frecuentes dada la amplisima variedad
de esta prescripcion farmacolégica. Las reacciones
hepatotoxicas a ciertos antibiéticos pueden ayudar
a los profesionales a identificar tempranamente las
causas de hepatotoxicidad, la mayoria de las cuales
son idiosincrasicas, con antecedentes de alergia en
ocasiones, por lo que no pueden ser predichas. La im-
portancia de la hepatotoxicidad inducida por antimi-
crobianos radica en la grave morbimortalidad de la
patologia®. Entre los toxicos hepaticos impredecibles
se encuentra la vancomicinal. Consideramos presen-
tar este caso por la frecuencia con que se utiliza la
vancomicina en DP.
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Caso clinico

Presentamos un varén de 71 afios, con antecedentes
de hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
de Von Willebrand con miultiples ingresos por hemo-
rragia digestiva y con enfermedad renal crénica se-
cundaria glomerulonefritis, en programa de DP desde
el 2011.

Tuvo cinco episodios de peritonitis, el ultimo fue en
diciembre del 2015 recibiendo tratamiento con van-
comicina intraperitoneal, con buena evolucién de la
peritonitis. El ultimo dia del tratamiento consulté
por ictericia y malestar general con elevaciéon de las
transaminasas y la bilirrubina. Tras la suspension del
farmaco hubo mejoria clinica y normalizaciéon de la
analitica.

En marzo del 2016, tuvo nuevo episodio de peritonitis,
decidiéndose tratamiento empirico con teicoplanina y
tobramicina. A los 3 dias de estar con el tratamiento
consulta por malestar generalizado, vomitos, diarrea,
fiebre e ictericia.

Evolucion

No hay una prueba especifica para el diagndstico
definitivo por lo que hay que realizar varias pruebas.

Al ingreso: La TA fue de 178/74 y la temperatura
38°C.

Liquido Peritoneal: en el recuento del liquido
peritoneal; el aspecto del liquido biolégico era
ligeramente turbio con 278 cel/uL, siendo el 56%
leucocitos polimorfonucleares y el 44% leucocitos
mononucleares. (Tahla 1).

Hematimetria de sangre total: serie blanca, leucocitos
17.400 uL.
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Tabla 1. Recuentos del liquido peritoneal.

- LIQUIDO PERITONEAL

INGRESO 278 56 44
ALTA 36 53 47

Bioquimica Automatizada: bilirrubina total de 3,34
(0,05-1,20) mg/dL, bilirrubina directa 2,98 (0,10-0,20)
mg/dL vy bilirrubina indirecta 0,36 (0,02-0,25) mg/dL,
GOT 128 (5-40) U/L, GPT 112 (5-41) U/L, GAMMA GT
514 (10-71) U/L, LDH 339 (135-225) U/L. Proteina C
Reactiva 7,26 (0,00-0,50) mg/dL. (Tabla 2).

El TAC abdominal informé de
hepatomegalia con 24 cm de diametro.

una moderada

En los hemocultivos aislamos Eschericia coliy en cultivo
del liquido peritoneal hallamos Enterococo faecalis.

Durante el ingreso se le suspendié la teicoplanina e inicio
tratamiento con Linezolid y Piperacilina/Tazobactam.

A los 15 dias: Liquido peritoneal: En el recuento del
liquido peritoneal; el aspecto era claro con 36 cel/ul,
siendo el 53% leucocitos polimorfonucleares y el 47%
leucocitos mononucleares. (Tabla 1).

Hematimetria de sangre total, serie blanca: leucocitos
6.660 uL. En Bioquimica automatizada: bilirrubina
total 0,52 mg/dL. GOT 15 U/L, GPT 20 U/L, GAMMA
GT 134 U/L y LDH 129 U/L. PRUE Proteina C
Reactiva 0,77 mg/dL. (Tabla 2).

La serologia virica y los marcadores tumorales fueron
normales.

Tabla 2. Evolucién de las analiticas en sangre total.

Al alta se constaté la normalizacién de la GOT y GPT
con mejoria en descenso de la Gamma GT y se constaté
el descenso de la PCR.

Las revisiones posteriores, en consulta, se objetivo una
normalizacion completa de los parametros de funcién
hepatica.

Discusion

La hepatitis, proceso inflamatorio, puede producirse
por toxinas, virus, medicamentos y agentes quimicos.
La hepatitis toxica es una entidad rara responsable de
menos del 5% de ictericia o hepatitis aguda en la po-
blacion general2. Los sintomas son similares a la hepa-
titis virica, ictericia, nauseas, vomitos, cansancio, dolor
abdominal, fiebre, aumento de las transaminasas y la
bilirrubina®. La gravedad es variable y existen pocos
casos con evolucion hacia la cirrosis o la insuficiencia
hepatica terminal, que obliguen a un trasplante hepati-
co®. El diagnostico de la hepatitis téxica se basa en la
exclusion de otras causas y la relacion temporal de los
sintomas con el consumo del farmaco, no existe un tra-
tamiento especifico, la mejoria del cuadro se produce
tras la retirada del farmaco implicado.

La vancomicina es uno de los antibiéticos mas utiliza-
dos para el tratamiento de la peritonitis en DPCA. Sus
principales efectos secundarios son la nefrotoxicidad y
la ototoxicidad. La teicoplanina es también un gluco-
peptido de espectro similar a la vancomicina pero con
menores efectos secundarios.

En nuestro paciente fueron descartadas todas las cau-
sas conocidas, presentdé un cuadro de hepatitis aguda
tras tratamiento con vancomicina y tuvo un nuevo epi-

- HEMATIMETRIA BIOQUIMICA AUTOMATIZADA

B. Total GOT
(4500-11000) uL  (0,05-1,20) mg/dL  (5-40) U/L

Leucocitos

INGRESO 17.400 3,34 128

ALTA 6.660 0,52 15

GPT Gamma GT LDH PCR
(5-41) U/L  (10-71) U/L  (135-225) U/L  (0,00-0,50) mg/dL

112 514 339 7,26

20 134 129 0,77
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sodio tras la administracion de teicoplanina. En ambos
casos la resolucién,del cuadro tras retirada de los far-
macos, fue completa.

Conclusiones

Aunque las hepatitis toxica secundaria a glucopeptidos
es una entidad infrecuente, su conocimiento es impor-
tante por la frecuencia del uso de la vancomicina y por
la potencial gravedad.
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