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Los triptanes son un grupo farmacológico ampliamente utilizado en la práctica clínica para el 
tratamiento agudo de la cefalea migrañosa  dada su eficacia y su seguridad. Hasta la fecha, 
sólo ha sido reportado un caso de toxicidad hepática con  zolmitriptán. Presentamos un caso 
de hepatotoxicidad realacionada con otro fármaco de este grupo: El Rizatriptán. 
 
CASO CLÍNICO: 
Se trata de una paciente de 17 años sin antecedentes de interés a parte de cefalea migrañosa 
que es derivada a nuestro centro desde atención primaria por un cuadro de ictericia. La 
paciente presentaba un patrón analítico con predominio citolisis. Se realizó estudio etiológico 
habitual  (serologías virales, autoinmunidad, ceruloplasmina) con resultado negativo. La 
ecografía abdominal no evidenció alteraciones aparentes. Reinterrogando a la paciente, 
recordó haber tomado 2 comprimidos de Rizatriptán previamente, uno 2 meses y otro 2 
semanas previo al inicio de los síntomas. Negaba consumo de otros fármacos o prácticas de 
riesgo. Utilizando el índice de CIOMS para determinar la probabilidad de encontrarnos ante una 
hepatitis tóxica, se calculó de 7 puntos, estableciendo la reacción como probable. Tras 
recomendar no tomar de nuevo el fármaco y realizando seguimiento clínico y analítico 
correspondiente, se objetivó una mejoría progresiva de los parámetros hepáticos hasta su 
normalización progresiva.     
 
COMENTARIO: 
La hepatotoxicidad farmacológica se manifiesta en muchas ocasiones en el momento de la 
comercialización del tratamiento,dada su baja frecuencia. El hecho de que la paciente lo 
hubiese tomado de forma esporádica hace más difícil su reconocimiento dado que inicialmente 
no recordaba haberlo tomado. La anamnesis exhaustiva es una herramienta fundamental para 
el diagnóstico de la hepatotoxicidad farmacológica. 
 
 


