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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios sin antecedentes médicos ni quirdrgicos ni habitos toxicos. Consulta
por presentar desde hace tres dias coloracion amarillenta de piel, acompafiada de orina oscura, sin fiebre,
alteraciones del habito intestinal u otra clinica asociada. Niega relaciones sexuales de riesgo, toma de
farmacos nuevos, viajes recientes, uso de drogas por via parenteral u otro uso de agujas.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destacaictericia francade piel y mucosas.
Resto de exploracion anodina. Solicitamos analitica completa con perfil hepético y, tras pedir permiso al
paciente, serologias para virus hepatotroposy virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Ademas,
derivamos a paciente al servicio de urgencias pararealizar ecografia abdominal. En ecografia se observa
edema parietal sugerente de hepatitis aguda. En € resultado de las analiticas destaca bilirrubinatotal: 13
mg/dl; bilirrubina directa: 8,1 mg/dl; GPT: 1.812 UI/L; GOT: 1,478 Ul/L; fosfatasa alcalina: 703 UI/L.
Coagulacion normal. En cuanto alos resultados de serologias el paciente present6 IgM positiva para virus de
la hepatitis B (VHB) y serologia positiva para VIH.

Orientacion diagndstica: Hepatitis B aguda e infeccion por VIH.

Diagnostico diferencial: Ante unaictericia debemos plantearnos procesos obstructivos (neoplasia,
colangitis...), procesos infecciosos como hepatitis viral, procesos hepatotdxicos.

Comentario final: Siempre gue tengamos sospecha de hepatitis viral deberiamos solicitar también, junto ala
serologia de virus hepatotropos, serologiaparaVIH a encontrarse el VHB entre las enfermedades
indicadoras de infeccion VIH asociadas a una prevalencia de VIH no diagnosticado > 0,1%. Deberiamos
solicitarla también ante cualquier diagndstico de infeccion de transmision sexual. En este sentido, diversos
estudios refieren que resultaria efectivo el cribado del VIH atoda persona entre 20 y 59 afios, sexua mente
activa, cuando acuda a una consulta de Atencion Primariay se le indique una extraccion de sangre por
cualquier motivo, salvo que tenga una serologia previa. Laimportanciadel cribado responde al hecho de que
se calcula que en Espafia el 18% de los pacientes infectados por VIH lo desconocen. Asi, no debemos perder
una oportunidad de realizar un diagnostico de la enfermedad.
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