Semergen. 2018;44(Espec Congr 5): 44

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

http://www.elsevier.es/semergen

329/170 - PACIENTE JOVEN CON ICTERICIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 21 afios que acude a consulta por cuadro de infeccion respiratoria
parael que se pauta acetilcisteina, paracetamol y azitromicina 500mg. Nueva consulta alos 8 dias por
ictericia, orina oscuray heces blandas de color marrén. Afebril. No dolor abdominal ni nauseas. Se derivaa
urgencias para analitica con todo normal salvo elevacion de transaminasas: AST 673 U/l, ALT 2.074 U/l,
GGT 279 U/l. Interconsulta a digestivo por hepatitis aguda a estudio, con principal sospechoso €l antecedente
de azitromicina.

Exploracion y pruebas complementarias: Anamnesis. niega consumo de drogas, alimentos en mal estado,
setas, mariscos, productos de herbolario, anabolizantes u otros toxicos. Relacion sexua de riesgo, sin uso
preservativo. Exploracion fisica: ictericia de piel y mucosa, abdomen con pal pacion de hepatomegalia de 2
traveses de dedo bajo borde costal, Murphy negativo, no flapping, estable hemodindmicamente. ECG normal.
Analitica: hemograma, bioquimica, actividad protrombina normal (salvo aumento transaminasas).
Serologias: IgM anti VHA positiva, ag HBs negativo, anti VHC negativo, VIH negativo, T. pallidum
negativo. Inmunologia: 1gG 1.790 (aumentada), IgA 485 (aumentada), IgM 645 (aumentada). Ac

antimuscul oliso positivos. Ac anti-mitocondrias negativo. Orina: con bilirrubina +++, resto normal.
Ecografia abdominal: higado aumentado volumen de forma difusa, resto normal.

Juicio clinico: Hepatitis A, relaciones sexuales como posible causa de contagio.

Diagnostico diferencial: -Con otras hepatitis (toxica por azitromicina, hepatitis autoinmune, otras hepatitis
viricas...). -En jovenes también hacer diagnodstico diferencia con enfermedad de Wilson (ademés de
hepatopatia cursa con anemia hemolitica).

Comentario final: Entre los toxicos hepéticos impredecibles se incluyen la mayoria de |os medi camentos,
sobre todo antibiéticosy AINES cuyo uso es muy generalizado. Al diagnéstico de llega por descarte de otras
causas también muy frecuentes de hepatitis como las viricas. La hepatitis A aguda es una enfermedad
frecuente a nivel mundial, en paises en vias de desarrollo afecta sobretodo a nifios, pero en paises
desarrollados se da mas en adolescentes y jOvenes o gente que vigja a zonas endémicas. La hepatitis A esuna
de las principales causas deictericia en e mundo. La via de transmision mas comuin es fecal -oral, aunque
también hay casos por contacto sexual y através de sangre infectada. En casi el 60% de |os casos de hepatitis
A se desconoce la fuente de infeccion. Es importante una buena anamnesis y sobretodo en adultos jovenes
seguir incidiendo desde Atencién Primaria en medidas basicas como el lavado de manosy el uso de
preservativo en |as relaciones sexuales.
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