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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios que acude a su médico de Atencién Primaria por presentar desde
hace dos semanas malestar general, tos con expectoracion y sensacion distérmica no termometrada. Inicid
tratamiento con amoxicilina 500 mg cada 8 h durante 5 dias sin prescripcion médica. Evolucioné en los dias
posteriores con astenia intensay nauseas con alguin vomito aislado, ademas de orinas colUricas e I ctericia
mucocutanea. Su Médico ante la clinicarealizd un test rapido de orina donde se detecta bilirrubina, por lo
que se decide derivar a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, ictericia mucocutanea. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso ala palpacién. No masas ni organomegalias. No signos de irritacion peritoneal .
Murphy y Blumberg negativos. Hemograma: dentro de parametros normales. Coagulacion: TP 14,6 seg;
TTPA 33,5 seg; INR 1,35, fibrindgeno 350 mg/dl. Bioquimica: bilirrubinatotal 6,7 mg/dl, bilirrubina directa
5,4 mg/dl; GOT 1.321 U/L, GPT 3.400 U/L, GGT 298 U/L, FA 135 U/L; CK total 65 U/L, PCR 1,65 mg/dl;
PCT 0,52 ng/ml. Resto normal. Sedimento de orina: leucocituria con nitritos positivos, ligera eritrocituria con
bilirrubina 6 mg/dl y urobilinégeno 8 mg/dl. Ecografia abdominal: sin hallazgos significativos. Radiografia
detorax: sininfiltrados ni condensaciones pulmonares. Autoinmunidad ANA, ASMA, Anti-LKM: negativos.
Serologia VHC, VHB, VIH: negativos. Serologia VHA IgM: positivo. Serologia Mycoplasma IgM e IgG:
positivo.

Juicio clinico: Hepatitis agudavirus A. Infeccion respiratoria por Mycoplasma.
Diagnostico diferencial : Hepatitis aguda infecciosa vs hepatitis autoinmune vs hepatitis toxica.

Comentario final: Destacar laimportancia del diagnéstico diferencial en estos casos. En este paciente,
ademés de la hepatitis virica que padecia que correspondia claramente con la clinica que presentaba,
encontramos en la serologia una lgM positiva para Mycoplasmas. Esto sumado a la persistencia de la clinica
respiratorianosllevé ainiciar tratamiento con levofloxacino.
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