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212/142 - Riesgo poco habitual de los deportes de riesgo...
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 45 afos poco frecuentador que acude a consulta por fiebre, dolor
abdominal y astenia. Presenta mal estado general. Se solicita analitica, se pautan antitérmicos y se
le cita al dia siguiente.

Exploracion y pruebas complementarias: Se registra fiebre en consulta. Persiste mal estado
general y un dudoso tinte ictérico en la piel. Presenta dolor a la palpacién de hipocondrio derecho y
epigastrio. Se deriva a urgencias del Hospital de Referencia y en la analitica se objetiva GPT de
6.649 UI/L, GOT de 7.211 UI/L, LDH de 17.407 UI/L, GGT de 250 UI/L, hiperbilirrubinemia, PCR
elevada, trombolinfopenia y coagulacién alterada. Los niveles de paracetamol en sangre, normales.
La ecografia abdominal es normal. Se extraen serologias, con VHA IgM positivo. Al alta el paciente
vuelve a consulta y se le reinterroga por posibles causas, contando haber realizado rafting en un rio
con aguas fecaloideas con ingestion accidental de agua cuatro semanas antes.

Juicio clinico: Hepatitis A aguda por ingestidon accidental de agua contaminada.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial en nuestro paciente habria que hacerlo con
otras causas de dolor abdominal como célico biliar, pancreatitis... A la vista de los resultados
analiticos, la hipertransaminasemia nos deberia hacer pensar en alguna causa de hepatitis. Todas
las hepatitis virales tienen una presentacion clinica similar que cursa con astenia, anorexia,
nauseas... La hepatitis A el cuadro se acompaina de cefalea y fiebre elevada sin escalofrios. Otra
causa de hepatitis aguda en la que podiamos pensar es en una insuficiencia hepatica por consumo
de paracetamol, ya que nuestro paciente lo habia tomado.

Comentario final: La transmision de la hepatitis A se produce por via fecal-oral por contaminacion
de agua o alimentos y es una infeccién muy poco prevalente en los paises desarrollados. No
obstante, hay que tener en cuenta este diagnostico. Como podemos observar diariamente en la
consulta, la anamnesis y una exhaustiva exploracion fisica son la herramienta fundamental de la que
dispone el médico de Atencion Primaria para el correcto manejo de nuestros pacientes en nuestra
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practica clinica habitual
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