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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que acude a nuestra
consulta por mal estado general y fiebre maximatermometrada de 39 °C de 3 dias de evolucion. Clinica
acompafiada de mialgiasy de marcada astenia e hiporexia. Epigastralgia con nauseasy 2 vomitos de
contenido alimenticio. Estrefiimiento de 4 dias de evolucion. No antecedentes de VEB. No ambiente
epidémico en domicilio. No vigjes reciente al extranjero. No ingesta de productos de herbolario. Sin otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Afebril. Abdomen blando, depresible,
doloroso ala palpacién en epigastrio y en FID. Sin signos de irritacion peritoneal. Se palpan adenopatias
inguinales (ya estudiadas en Ginecologia, descartando patologia). Analitica de sangre con alteracién del
perfil hepético y coagulopatia. Bilirrubinatotal 3,2 mg/dl, ALT (GPT): 3.761 U/L, AST (GOT): 2.878 U/L,
GGT: 221 U/L. PCR: 6,20 mg/L. Sin otras alteraciones. Ecografia abdomina que se informa como: Se
descartan signos de colecigtitis aguda. Aumento de la ecogenicidad hepaticay 2 adenopatias en hilio
hepético, valorar proceso inflamatorio hepético. Serologias con VHA Ac totales positivo (> 100 mUl/ml).
Con negatividad paraHbs, VIH, VHC, EBV IgM, CMV IgM, HSV IgG y Borrelia.

Juicio clinico: Hepatitis aguda por virus hepatitis A.

Diagnostico diferencial : Hepatitis autoinmune. Hepatitis por virus hepatotropos. Hepatitis de origen
farmacol égico.

Comentario final: La hepatitis por virus A (VHA) es una de las enfermedades prevenibles por vacunas mas
frecuentes en el mundo. Se trata de una enfermedad aguda autolimitada que se presenta desde formas
asintométi cas hasta formas sintomaticas, comunes a todas las hepatitis (astenia, ictericia, vomitos, dolor
abdominal...). El diagnostico diferencial se realiza principal mente con la historia clinica, que posteriormente
se completaré con larealizacion de analitica de sangre y serologias. Se sospecha hepatitis por VHA en
paciente con relaciones sexual es, que pertenezcan a colectivos (cuarteles, guarderias, etc.), vigesrecientes a
zonas endémicas, 0 contacto con zonas de epidemias, aunque en un 50% no se identifica ninguna de estas
circunstancias.
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