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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 36 afos, ultramaratoniana. Consume suplementos alimenticios y herboristeria
pautados por su entrenador. Vive en medio rural. Acude por astenia, mialgias, dolor en HD y fiebre de 39 °C
desde hace 6 dias, sin vémitos ni diarrea. Se sospecha colecistitisy se remite a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Afebril. ACP: normal. Dolor en HD y
epigastrio con Murphy-. No edemas. Hemograma: VCM 99,9; INR 1,53: VSG 28; PCR 30,3; glucosa 70;
GOT 550; GPT 7.560; GGT 278; FA 193; BT 5,5; BD 4,4; albimina 2,8; ferritina 2207; eco/ TAC
abdominal: hepatomegalia con edema periportal y liquido libre subhepatico. Refiere haber bebido agua de un
manantia y comido setas.

Juicio clinico: Hepatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Hepatitis tdxica, virica, envenenamiento por setas, colecigtitis, pancreatitis, fasciola,
hidatidosis.

Comentario final: Se planted laintoxicacion por setasy la hepatitis toxica por “suplementos dietéticosy de
parafarmacia’, hasta recibirse serologia compatible con infeccién aguda por VHA, (IgM VHA+). El VHA
tiene un periodo de incubacion de 28 dias. LalgM se detecta cuando aln se elimina el virus por las heces.
Espaiia es actualmente un pais de baja prevalencia en cuanto alainfeccién por el VHA, aunque lainfeccion
era endémica hasta los 80. Esta pasada alta prevalencia hace poco probable que la clinica se debieraa una
hepatitis A. Latransmision es fecal-oral. Laclinica esinespecifica, (mialgias, anorexia, fiebre, vomitosy
cefalea). En ocasiones aparecen complicaciones extrahepéticas como artritis, vasculitis, crioglobulinemia,
anemia aplésica, S. Guillain-Barré, meningoencefalitis y pancreatitis, aungue con menor frecuencia que con
otros virus hepatotropos. También se describen formas fulminantes definidas por la aparicion de
encefalopatiay disminucion del tiempo de protrombina en un higado previamente sano, aunque este cuadro
es mas frecuente en la coinfeccion VHB-VHD, VHB con mutacion pre-core y en embarazadas infectadas por
el VHE.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Larrey D, Pageaux GP. Hepatotoxicity of herbal remedies and mushrooms. Semin Liver Dis.

1995;15:183.
2. Saydah SH, Eberhardt M S. Use of complementary and alternative medicine among adults with chronic

diseases. United States 2002. J Altern Complement Med. 2006;12:805.

Palabras clave: Hepatotoxicidad. Coagulacion. Ictericia.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



