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Introducción y caso 
clínico
El carprofeno es un AINE ampliamente utilizado 

en veterinaria para tratar procesos infl amatorios 

agudos y crónicos. Aunque todos los AINES tie-

nen potenciales efectos secundarios, el carprofeno 

está reconocido como un fármaco efi caz y seguro1.

Se presenta a consulta una perra entera Epagneul 

Bretón de cuatro años por cojera aguda de la ex-

tremidad posterior izquierda. Se prescribe reposo 

y tratamiento sintomático con carprofeno a 4 mg/

kg el primer día y 2 mg/Kg SID durante seis días. 

Al segundo día de tratamiento, el paciente regre-

sa con apatía, anorexia y vómitos. Se realiza una 

analítica donde se evidencia un aumento de las 

enzimas ALT (2899 U/L, normal 10-100) y AST 

(3581, normal 0-50). Después de 36 horas de tra-

tamiento con fl uidoterapia de mantenimiento con 

cloruro potásico (20 mEq/L) y metoclopramida 

(0,5 mg/Kg iv tid) el animal no mejora y comien-

za a tener fi ebre y dolor abdominal. Se realizan 

nuevos análisis donde se observan aumentos de 

la bilirrubina (4,5 mg/dl, normal 0-0,9) y ALKP 

(465 U/L, normal 23-212), aumentos de los valo-

res de TTPA (19,9 sg, normal 8,6-19,9), TP (15.4 

sg, normal 6,5-8,5), PDF (> 20 mcg/ml, normal 

<10) y descenso de albúmina (1,5 g/dl, normal 

2,3-4), aunque los valores de ALT y AST han des-

cendido respecto al primer día (ALT 1748 U/L y 

AST 793 U/L). Se lleva a cabo una ecografía don-

de se aprecian signos compatibles con una infl a-

mación hepática aguda, gastroenteritis con ligera 

infl amación pancreática y una pequeña cantidad 

de líquido libre tanto en abdomen como en tórax. 

Se practica una abdominocentesis y se concluye 

que es un hemoabdomen. Los resultados de la 

analítica, junto con los síntomas del paciente, son 

compatibles con un fallo hepático agudo y la ins-

tauración de una coagulopatía intravascular dise-

minada. Se administra una unidad de sangre fres-

ca y se comienza con un tratamiento de heparina 

(10 UI/kg sc tid), metoclopramida (0,5 mg/Kg iv 

tid), ranitidina (2 mg/Kg iv bid), buprenorfi na (10 

mcg/Kg iv tid), vitamina K1 (2 mg/Kg sc bid) y 

fl uidoterapia de mantenimiento suplementada con 

cloruro potásico (20 mEq/L) y glucosa (1 gr/Kg/

día). Durante las primeras horas del tratamiento 

fue necesario administrar varios bolos de dextra-

no 70 (3 bolos de 5 ml/Kg iv) para mantener la 

presión por encima de 80 mm de Hg de presión 

arterial sistólica. Al día siguiente de la trasfusión 

la fi ebre desaparece y el paciente comienza a me-

jorar clínicamente, desapareciendo la fi ebre y el 

dolor abdominal. Dos días después los síntomas 

clínicos del paciente han remitido y se comprueba 

que los valores hepáticos y de coagulación están 

mejorando (TTPA 12.3 sg, TP 8,6 sg, PDF negati-

vo y ATIII 32, normal 25-40). El animal comienza 

a beber por sí mismo y a comer una dieta hepáti-

ca. Cinco días después de la transfusión los valo-

res hepáticos están casi normalizados (ALKP 350 

U/L, AST 36 U/L y ALT 330 U/L) y el paciente se 

trata únicamente con dieta hepática. Quince días 

más tarde el animal está completamente normal. 

Discusión
Este caso describe un fallo hepático agudo com-

patible con una toxicidad por carprofeno. Las 

evidencias que soportan este hecho son la falta 

de síntomas hepáticos anteriores a la adminis-

tración del fármaco y su súbita aparición tras 

el tratamiento, y las alteraciones agudas de los 

valores sanguíneos2. El mal estado del paciente 

al principio y su rápida mejoría hizo que el pro-

pietario no consintiese biopsiar el hígado. La 

histopatología no demuestra directamente que la 

causa del fallo hepático sea por un determinado 

fármaco, y en este caso sólo hubiese confi rma-

do el carácter tóxico y agudo de la hepatopa-

tía3. La recuperación tras retirar el carprofeno 

y administrar el tratamiento también nos hace 

pensar en una etiología asociada al fármaco.

Aunque el carprofeno ya ha sido reconocido 

como causante de problemas hepáticos similares 

al descrito en este caso4, en conocimiento de los 

autores no se han documentado casos en trata-

mientos tan cortos. 
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