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RESUMEN

Introduccion: El dafio hepatico inducido por drogas es la causa mas comun de muerte por
fallo hepatico agudo, sin embargo, la hepatotoxicidad farmacoldgica asociada a Piperacilina-
Tazobactam (PT) es un efecto adverso inusual y mas aun en tratamientos de corta duracion.
Esta patologia rara vez comunicada merece su reconocimiento a la hora de evaluar un
paciente internado con colestasis intrahepatica aguda.

Caso clinico: Hombre de 61 afios, con antecedentes de litiasis renal y multiples episodios
de pielonefritis, ingresa a UCI por shock séptico secundario a pielonefritis aguda. Inicia
tratamiento empirico con ceftriaxona.

Se rescata en hemocultivos y urocultivo: E. Coli. Sensible a: PT, Carbapenémicos, Colistin.
Resistente a: Ciprofloxacina, AM-S, Ceftriaxona, TM-S. Se ajusta tratamiento e inicia PT 4,5
gr cada 6 hs. A las 48 hs del inicio del nuevo tratamiento complica con cuadro compatible
con colestasis hepatica. Laboratorio: hematocrito 39%, glébulos blancos 15500 mm?3/dl,
creatinina 3,3 mg/dl, urea 41muUl/ml, TGO 41 mUI/ml, TGP 13 mUI/ml, FAL 203 mUI/ml, GGT
215 mUl/ml, LDH 1027 mUIl/ml, amilasa 58 muUl/ml, bilirrubinemia total 26,8 mg/dl, y
bilirrubinemia directa 22 mg/dl, serologias HIV, HVB y HVC negativas. Anticuerpos
antimitocondriales, antimdsculo liso y FAN negativos.

Se realizan ecografia abdominal y colangio resonancia magnética, que no evidenciaron
dilatacion ni obstruccién de la via biliar. Se interpreta el cuadro como colestasis intrahepatica
de origen farmacolégico, secundario a PT. Se rota tratamiento antibi6tico a imipenem, con
buena respuesta clinica y analitica a las 48 hs. Completa antibioticoterapia y es dado de alta
de la UCI luego de 7 dias de internacion. Test de transformacién linfocitica para PT:
pendiente.

Discusion: La colestasis asociada a PT es una lesidbn hepatica idiosincrasica,
inmunomediada, y con un tiempo de latencia variable entre la exposicion del farmaco y la
manifestacion clinica del efecto adverso.

Conclusion: El reconociendo de la colestasis por PT, permite la oportuna interrupcion del
tratamiento para la reversion del cuadro y evitar nuevas exposiciones en el futuro.
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