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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios. AP: vértigo periférico paroxistico benigno, apendicectomiaen la
infancia. No alergias medicamentosas. Trabaja como profesora de educacion infantil. AF: madre con HTA y
enfermedad de Crohn, padre con HTA. Acude por primeravez ala consultatras cambio de Centro de Salud.
Refiere fiebre, dolor abdominal y malestar general de 4 dias de evolucién, acompafiado de vémitos
alimenticios y mareo sin sensacion de giro de objetos (no lo refiere como vértigo que ha padecido en otras
ocasiones). Deposiciones blandas sin productos patol 6gicos. No cambios en la orina. Desde €l inicio del
cuadro esta con dieta blanday ante la persistencia de los sintomas acude a la consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/72 mmHg. Temperatura 37,9 °C. Palidez mucocutanea sin
ictericia. Mal estado general. AC: taquicardiaritmicasin soplos a 104 Ipm. AP: normal. Abdomen: blando,
doloroso ala palpacién en hipocondrios, ruidos hidroaéreos presentes y normales, no visceromegalias

pal pables, cicatriz de apendicectomia, no signos de irritacién peritoneal. Exploracién neuroldgica: sin
focalidad. Analitica: destaca bilirrubinatotal 2,4; AST 2.229; ALT 3.713; GGT 178; FA 225; ferritina 223,3;
Ac VHA (IgM) positivo; Ac VHA (1gG) positivo; hemograma normal y coagulacién normal.

Juicio clinico: Hepatitis A.

Diagnostico diferencial: En el diagnostico diferencia de la gastroenteritis aguda hay que tener sempre
presente la hepatitis A, en especia en |os casos que se acomparien de un deterioro importante del estado
general. Otros diagnosticos diferenciales que se plantearon fueron vértigo periférico y enfermedad de Crohn.

Comentario final: En la primera consulta se recomend6 reposo absoluto con baja por incapacidad temporal
tratamiento intramuscular con metoclopramiday sulpirida, limonada acalina, analitica urgentey cita para el
diasiguiente. Trasrealizar el diagnostico, se cumpliment6 el formulario de enfermedad de declaracion
obligatoriay al reevaluar ala paciente refiere que no toleralalimonada alcalinay que ha comenzado con
orinacoluricas sin acolia. Ante el empeoramiento clinico y laintoleranciaalaviaoral, se derivo a urgencias
paraingreso hospitalario. Recibi6 el alta hospitalaria seis dias después, encontrandose algo mejor, aunque
débil. La coluria cesd. Controles analiticos posteriores mostraron el descenso paulatino de las transaminasas
hasta su normalizacion alos tres meses. Tras €l ingreso hospitalario, refiere que a un compariero de trabajo
también le diagnosticaron de hepatitis A y que 2 meses previos a diagndstico compartieron una mariscada en
una comida de Navidad en un restaurante local, hecho que se puso en conocimiento de las autoridades
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sanitarias.
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