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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 aflos homosexual con AP de asma y consumidor de éxtasis
ocasional que acude por cuadro de 5 dias de evolucion de sensacion de plenitud gastrica y nauseas
acompanado de malestar general y sensacion distérmica. Refiere ictericia conjuntival y coluria desde
hace 24 horas. Deposiciones normales sin productos patoldgicos. No refiere viajes recientes ni
contactos con animales. No alimentos en mal estado. No relaciones sexuales de riesgo en los tltimos
6 meses. Sin otra sintomatologia asociada. Tras la exploracion fisica y la analitica se objetiva
hipertransaminasemia sin coagulopatia grave diagnosticandose de hepatitis aguda por lo que se
decide alta a domicilio con control ecografico y serologias para virus de hepatitis virica y hepatitis
autoinmune y controles analiticos por su médico de atencién primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Temp 36.62C, TA 119/73 mmHg, FC 58 Ipm. Buen
estado general. Consciente, orientado. Hidratado y perfundido. Ictericia conjuntival y cutanea.
Eupneico. AC: tonos ritmicos. No soplos. No roce ni extratonos. AP: MVC en ambos campos.
Abdomen: blando, no doloroso a la palpacion. RHA: normal. No masas ni visceromegalias.
Extremidades: No edemas. Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, fosfatasa alcalina, Na, K, cloro:
normal. Bilirrubina total 8,1 mg/dl, AST 1.489 U/l, ALT 1.754 U/l, GGT 226 U/l, Proteina C reactiva
1,4 mg/d], filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) >90 ml/min/1,73m2. Coagulacion: TP (actividad
de protrombina) 61 %. INR normal. Hematimetria: hematies, hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM,
CHCM, VPM, segmentados, linfocitos, monocitos, eosindéfilos, basoéfilos: normal. Leucocitos 4.600/uL,
ADE 15.0 %, plaquetas 138.000/ul. IgM anti-VHA: positiva resto de serologias y hepatitis
autoinmune negativa.

Juicio clinico: Hepatitis aguda por VHA.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda viral, hepatitis toxica, hepatitis autoimune, patologia
biliar (coledocolitiasis), anemia hemolitica (hiperesplenismo).

Comentario final: La hepatitis A es una infeccion autolimitada que raramente cronifica. La
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hepatitis fulminante ocurre en menos de 1% de los casos y normalmente se transmite por via fecal-
oral ya sea persona a persona (via sexual) o por agua o comida contaminada.
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