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Resumen

Descripcion del caso: Lahepatitis A es una enfermedad extendida mundial mente, cuya prevalencia varia
seguin €l nivel socioecondmico. El virus de la hepatitis A (VHA) se caracteriza por su transmision fecal-oral y
el desarrollo de inmunidad permanente. La poblacion mas expuesta son nifios, por el menor desarrollo de
habitos higiénicos y suscepcion alainfeccion; adultos no inmunizados que vigjan a lugares endémicos; y
homosexual es por préacticas sexuales que implican contacto oral-anal. Vardn de 20 afios con epigastralgia
irradiada a hipocondrio derecho, fiebre (38 °C), nduseas sin vémitos y deposiciones blandas, de 1 semana de
evolucion. Refiere astenia,coluriay précticas sexuales de riesgo. Niega vigjes recientes.

Exploracion y pruebas complementarias. Coloracion ictérico. Abdomen: blando, doloroso en epigastrio.
Murphy positivo y pufio percusién negativa. Ecografia AP: Higado de morfologiay tamafio normal sin
LOES. Vesicula colapsada con engrosamiento difuso de la pared, de probable carécter inflamatorio.
Analitica: hemogramanormal. AP51, INR 1,5, fibrindbgeno 510, AST 3.579, ALT 5.310, GGT 287, FA 395,
LDH 1.112, PCR 12, BT4. Serologias: VHE-, CMV-, EBNA-, VHA (IgM+), VHE -, VHB-, VHC-, VIH-.

Juicio clinico: Hepatitis aguda por VHA.

Diagnostico diferencial: Con otras hepatitis: vira (A, B, C, D, E), alcohdlica, por farmacos; autoinmune, por
depdsito; obstruccion biliar aguda e Infiltracion neoplasica.

Comentario final: La hepatitis aguda por VHA es una enfermedad sistémica que afecta de forma preferente al
higado. El periodo de incubacién es de unos 28 dias. Los sintomas tienen caracter moderado o grave (fiebre,
malestar, diarrea, nauseas, molestias abdominales, coluria e ictericia (no siempre presentes). Los adultos
desarrollan signos y sintomas con mayor frecuencia que los nifios. La gravedad de la enfermedad, asi como la
mortalidad, aumentan con la edad. A diferenciade las hepatitis B y C, lahepatitis A no causa hepatopatia
crénicay raravez es mortal, pero puede causar sintomas debilitantes y hepatitis fulminante. No hay ningin
tratamiento especifico parala hepatitis A. Los sintomas pueden remitir lentamente, alo largo de semanas o
meses. Lo mas importante consiste en evitar medicamentos. Las medidas higiénico-dietéticas y la vacunacion
son las medidas més eficaces para combatir la hepatitis A.
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