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Resumen

Descripción del caso: Mujer, de origen rumano, de 38 años que consulta por cansancio sin ninguna otra
sintomatología. Antecedentes personales de hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente normo hidratada y normo coloreada, auscultación cario
respiratoria i exploración abdominal anodina. Se le realizó una analítica en la que destacó TSH (tirotropina)
de 8 mlU/L (miliunidades internacionales por litro), AST (aspartat transaminasa) 325, ALT (alanina
transaminasa) 412. Hemograma normal ferritina normal. La paciente niega ingesta alcohol, excepto muy
esporádico, niega hábitos tóxicos ni conductas de riesgo para contraer hepatitis virales. A pesar de que las
recomendaciones son de repetir las analíticas en 2-4 semanas repetimos estas a las 2 semanas, ya ampliando
el estudio y destacó el notable aumento respeto las previas de ALT y AST, serologías hepatitis B i C
negativas, índice saturación de transferrina normal y ANAs (anticuerpos antinucleares) positivos. Frente la
sospecha de hepatitis autoinmune derivamos al especialista preferente que le realizó (AML) que fueron
positivos y antimicrosomales (anti-LKM) que fueron negativos e inició tratamiento con corticoides
presentando una buena respuesta.

Juicio clínico: Hepatitis autoinmunitaria.

Diagnóstico diferencial: Ingesta alcohólica, fármacos y tóxicos. Hepatitis víricas. Hemocromatosis. Hepatitis
autoinmunitaria. Enfermedad de Wilson. Cirrosis biliar primaria. Déficit de alfa-1-antitripsina. Causas extra
hepáticas.

Comentario final: El abordaje de la hipertransaminasemia en atención primaria, como en casi todas las
patologías y alteraciones analíticas, debe empezar por una anamnesis detallada; desde hábitos tóxicos,
conductas de riesgo para infecciones virales y antecedentes personales y familiares. Y seguido de una muy
buena exploración en busca de signos que sugieran hepatopatía crónica.
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