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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afnos, oriunda de China (vive en Espafia desde hace 12 afios). Acude a
consulta porque se lo ha aconsejado € hepatdlogo con quien esta en seguimiento su marido: “ El tiene €
higado enfermo, con hepatitis B y me ha dicho el Especialista que tengo que hacerme las pruebas’. Nuestra
paciente no tiene ninguna sintomatol ogia. No recuerda haber sido vacunada. Tampoco tiene antecedentes de
transfusion sanguinea. Tiene un hijo de 13 afios, nacido en China. Se aprovechala ocasion para completar en
nuestra paciente el cribaje de enfermedades prevalentes en poblaciones migrantes. Tras los resultados, se
remite a servicio de hepato-gastroenterologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Sin hallazgos relevantes. No lesiones cuténess.
Abdomen indoloro, sin ascitis ni hepatoesplenomegalia. Mantoux: negativo. Analitica general y Serologia:
L eucocitos 5,68 x 103/uL, con linfocitos 0,63 x 103/uL. ALAT 29U/L, gamma-glutamiltransferasa 17 U/L.
Serologia VIH 1+2, AC y Agp24: negativo. Serologia virus hepatitis C, Ac: negativo. Serologia lUes:
negativo. Serologiavirus de la hepatitis B, Ac anti AgC: positivo, AgS:. negativo, Ac anti AgS: positivo con
cuantificacion > 1.000 mU/mL. Ecografia abdominal (en consulta de Hepato-Gastroenterologia): esteatosis
hepatica grado leve. Higado de tamafio normal, con parénguima homogéneo sin evidencia de lesiones
focales. Flujo portal hepatopeto. Bazo de tamafio y apariencia normal.

Juicio clinico: Hepatitis B, infeccion resuelta.

Diagnostico diferencial: La otras posibilidades (infeccion activa, vacunacion) se descartan con una adecuada
interpretacidn de las serologias.

Comentario final: Un tercio del nUmero de infectados por hepatitis B a nivel mundial son originarios de
China. Dado la ausencia de sintomas antes de la fase de cirrosis, muchos de estos enfermos no conocen su
estatus de infectados. Latransmision puede ser materno-fetal u horizontal. La deteccién de las enfermedades
importadas es un papel importante del médico de familia; un cribaje sencillo que se podria proponer es:
analitica general, serologias VIH, VHB y VHC, lUes, prueba de tuberculina. Este caso es asimismo un
ejemplo de buena coordinacion entre atencion primariay especializada.
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