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INTRODUCCION

La hepatitis aguda inducida por firmacos representa una causa frecuente y subdiagnosticada
de dafio hepitico, especialmente en pacientes pedidtricos, donde el uso empirico de
firmacos como antiparasitarios es comun. El albendazol, generalmente seguro, puede
provocar hepatotoxicidad en casos aislados.

OBJETIVO

Describir el abordaje diagndstico-terapéutico de un caso de hepatitis aguda medicamentosa
en un preescolar, asociada al uso de albendazol, destacando la vigilancia en el primer nivel
de atencién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 3 afios de edad, procedente de San Pedro del Ycuamandyyu.
Consulté en urgencias por vomitos alimentarios de horas de evolucién, acompafiado
de ictericia. El laboratorio inicial mostré alteracion de enzimas hepiticas (GOT 136
U/L, GPT 225 U/L, FA 1397 U/L, BT 0.77 mg/dl). Fue derivado a un centro de mayor
complejidad, donde se confirmé un perfil hepético gravemente alterado tres dias después:
GOT 2073 U/L, GPT 2405 U/L, BT 9.90 mg/dl, INR 2.33. La ecografia abdominal no
mostrd hallazgos relevantes.

Se indicé internacién para tratamiento con vitamina K. Los estudios serolégicos
(Hepatitis A, B, C) e inmunol()gicos (ANA, anti-DNA, anti-muisculo liso, anti-LKM1, C3,
C4) resultaron negativos. Al reinterrogatorio, la madre refirié que los sintomas iniciaron
al tercer dia de un tratamiento de desparasitacién empirica con albendazol. Ademds, refirié
un episodio similar un afio atras, con sintomas que iniciaron el dia posterior a la tltima
dosis de albendazol recibida.

Durante los 5 dias de hospitalizacion, el paciente permaneci6 estable, afebril, con buena
tolerancia oral e ictericia en mejoria. Los controles mostraron disminucién progresiva de
enzimas hepiticas y bilirrubinas. Fue dado de alta al quinto dia (GOT 552, GPT 864, BT
4.87) con 4cido ursodesoxicélico y seguimiento ambulatorio. Los controles posteriores
confirmaron la mejoria (GOT 136, GPT 288, BT 3.96, FA 628, INR 1.35).
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CONCLUSIONES

Este caso evidencia la importancia del rol de la medicina familiar en la deteccién, seguimiento
y prevencion de eventos adversos farmacolégicos en pediatria. El antecedente repetido
de hepatitis aguda post-albendazol recuerda la necesidad de cautela en el uso de antipara-
sitarios, evitando su sobreprescripcion empirica y ensefiando a los padres posibles signos
de alarma, ya que la vigilancia farmacoldgica desde el primer nivel de atencién puede
prevenir secuelas hepdticas graves.
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