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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 32 afios sin alergias, fumador de 1 paquete diario. No consume
alcohol ni otros téxicos. No factores de riesgo cardiovascular. Portador de tatuaje en mufieca derecha desde
hace 15 afios. Acude ala consulta por sindrome pseudogripal de 15 dias de evolucion, refiere empeoramiento
del estado general y sensacion distérmica. Nauseas y dos vémitos sin productos patol 6gicos. Coluriasin
acolia. Hatomado una media de 5 gramos de paracetamol al dia. No relaciones sexuales de riesgo. No vigjes
al extranjero. No ingesta de productos de herboristeria ni de productos de gimnasio.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,2 °C, TA 103/55, FC 74 Ipm, SatO2 96%. Consciente,
orientado y colaborador. Buen estado general. Eupneico. Ictericia cutaneo-mucosa. CyC: no adenopatias, no
ingurgitacion yugular. Torax: sin hallazgos significativos. Abdomen: ruidos presentes, blando, depresible,
doloroso ala palpacién en hipocondrio derecho, no masas ni organomegalias. Analitica: hemograma normal,
coagulacion normal. Bioquimica: GOT 838, GPT 1.400, GGT 484, FA 210, BT 3,96 (BD 2,8). PCR 19.
Ferritina1519. ANA, AMA, ASMA, Anti-KLM, SLA negativos. VHB, VHC, VIH negativo. IgM de VHA
positivo, Brucela negativo, IgA, 1gG, IgM normales. TSH normal. Ecografia abdominal: engrosamiento
mural vesicular en probable relacion con hepatitis.

Juicio clinico: Hepatitis agua por virus A. Sin ateracion de la coagulacion.

Diagnostico diferencial: Infecciones (TBC, CMV, VIH, EBV, VHC, VHB, VHA), neoplasias (linfomas,
hemopatias), enfermedades reuméticas (Still, LES, Crohn, TEP), fiebre ficticia, farmacos (alopurinol,
captropril, cimetidina...).

Comentario final: En e momento actual ha aumentado la incidencia de hepatitis A en nuestra sociedad. Por
lo tanto debemos explicar al paciente cudles son las vias de transmision para que evite contaminarse. Resulta
muy incomodo para el paciente, en la mayoria de los casos, abordar sus précticas sexuales, pero es
importante que sepamos tratar el tema con rigor cientifico y promocionar asi la salud sexual de nuestra
poblacion.
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