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880 - HEPATITIS POR AMOXICILINA-CLAVULANICO
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Resumen

Objetivos: Revision de casos de hepatitis por amoxicilina-clavulanico.

Métodos: Sellevd acabo unarevision de cuatro casos clinicos diagnosticados de hepatitis asociada a
amoxicilina-clavulanico entre 2016 y 2023. Se valoré larespuesta alaretirada del antibidticoy a inicio de
corticoides sistémicos en base a evolucion de bilirrubinay transaminasas.

Resultados: Los cuatro pacientes incluidos eran varones (media de edad de 59,75). Habian recibido
tratamiento con amoxicilina-clavulanico una media de 15,33 + 8,4 dias antes. A dos de |os pacientes se les
habia prescrito por infecciones respiratoriay de partes blandas. Al tercero como profilaxis después de un
cortey € ultimo de ellos consumia amoxicilina-clavulanico de forma errética. Dos de los pacientes habian
consumido AINE previamente y uno, paracetamol. La mitad consumia alcohol de forma ocasional. Se
completaron estudios de antiinmunidad con ANA, ASMA, anti LKM, asi como inmunoglobulinas, perfil
férrico, afa 1 antitripsinay metabolismo del cobre. A todos se les redlizaron serologias de VHA, VHB,
VHC, VHE y VIH con resultado negativo. Se realizé biopsia hepética en tres de |os pacientes con hallazgos
de colestasis centrolobulillar e infiltrado inflamatorio portal. EI 100% recibié tratamiento con corticoides de
6 a8 semanas, el 75% con evolucion favorable (fig. 1). Sin embargo, el paciente restante fallecio por
hepatitis aguda fulminante con encefal opatia hepatica e insuficiencia renal aguda (fig. 2). La asociacion de
amoxicilina-clavulanico como causante de dafio hepético presenta unaincidenciaentre 1 a 17 casos por cada
100.000 prescripciones. Se ha asociado con una reaccion idiosincrética mixta, que causa dafio hepatico con
un patrén de predominio colestésico. La mayoria de |os casos ocurren en las primeras 12 semanas posteriores
alaexposicion al tratamiento. Determinados haplotipos HLA (HLA, DRB1, DQA1y DQB1) e isoenzimas
CY P se han asociado con una mayor susceptibilidad, asi como la edad avanzada, sexo masculino y raza
caucésica. El tratamiento habitual consiste en retirar el farmaco con una recuperacion completa a las pocas
semanas, pero se puede producir una evolucion desfavorable con desarrollo de cirrosis, fallo hepético
fulminante y muerte. Se han descrito pocos casos de tratamiento con esteroides en pacientes con resolucion
lenta pero nuestra experiencia podria justificar su uso, con lalimitacion de una serie con pocos pacientes.
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Conclusiones: La amoxicilina-clavulanico se harelacionado con dafio hepético con un patron de predominio
colestasico y con una evolucion favorable tras laretirada del farmaco en la mayoria de los casos. El uso de
corticoides podria ser Util en el tratamiento de pacientes seleccionados, si bien es preciso realizar estudios

adicionales a respecto.
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