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INTRODUCCION:

La lesion hepatica inducida por farmacos (DILI) es una reaccion adversa a medicamentos infrecuente, pero de importante morbilidad en pediatria.
Presentamos el caso de un sindrome hemolitico urémico (SHU) que, durante su manejo, desarrollé un cuadro de hepatitis colestasica. La etiologia
revel6 una probable asociacion con el uso de amlodipino. El diagnéstico oportuno y la suspension de farmacos sospechosos son esenciales para
prevenir la progresion a insuficiencia hepética.

CASO CLINICO:

Paciente de 5 afios que ingresa a UCIP por una falla renal aguda secundaria a un SHU asociado a una E. coli productora de SHIGA toxina, con
discreto aumento de transaminasas. Requiere ventilacion mecénica invasiva (VMI) por 8 dias y analgosedacion con fentanilo, midazolam,
ketamina y propofol; este ultimo suspendido al 4° dia por hipertrigliceridemia. Tras la extubacién se maneja la abstinencia con metadona,
lorazepam y clonidina, y el delirium con quetiapina. Ante hipertension arterial persistente se inicia tratamiento con amlodipino y carvedilol. Al
octavo dia de terapia antihipertensiva presentd colestasia severa con hiperbilirrubinemia directa y transaminasas en aumento, sin encefalopatia y
coagulopatia. Se descartaron infecciones virales y hepatitis autoinmune. Se suspende quetiapina como principal sospechoso, sin observar mejora
en las pruebas hepaticas, dado ausencia de signos de abstinencia se suspende metadona y clonidina. La biopsia reporté hepatitis cronica portal
con predominio biliar colestasico no ductopenico, cambios secundarios reactivos confirmando diagnéstico de DILI. Se decide suspender
amlodipino (analisis RUCAM de 8 puntos compatible con asociacién probable); tras lo cual comienza el descenso de las transaminasas y
bilirrubina directa a las 72 h.

DISCUSION:

Menos del 5% de las hepatitis en pediatria son por farmacos, destacando los antineoplasicos, antimicrobianos y anticonvulsivantes. La evaluacion
inicial se centrd en la suspension de quetiapina, farmaco asociado a DILI en la literatura. Sin embargo, la falta de mejoria tras su suspension llevé
a considerar otros farmacos potencialmente implicados, como el amlodipino que, si bien su hepatotoxicidad es considerada infrecuente, existen
reportes de casos que describen patrones tanto hepatocelulares como colestasicos. La mejoria clinica y bioquimica observada tras la suspension
del amlodipino reforzé la hip6tesis de que este farmaco fue el principal responsable del DILI en este paciente.

CONCLUSIONES:

Este caso subraya la importancia de considerar el DILI en pacientes pediatricos y polimedicados que desarrollan alteraciones hepaticas. La
evaluacion diagnodstica debe ser exhaustiva e incluir la exclusiéon de otras causas, la revision cuidadosa de la medicacion y, en algunos casos, la
realizacion de una biopsia hepatica. La suspension del farmaco sospechoso, seguida de una mejoria clinica y bioquimica, es fundamental para
confirmar el diagnéstico.



