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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 anos, originario de Pert que reside en Esparia desde 2014. Antecedentes
médi cos de alopecia areata en tratamiento con prednisona 10 mg. No alergias conocidas. No fumador.
Bebedor ocasional. Acude a Urgencias por ictericia conjuntival junto con coluriay fiebre de hasta 38,5 °C de
3 dias de evolucién. Refiere vigje reciente a Perti con regreso a Espafia 3 semanas antes, y consumo abusivo
de alcohol hacia 5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias:. | ctericia conjuntival. ACP anodina. Abdomen blando y depresible,
no doloroso ala palpacion, ligera matidez en hipocondrio derecho. Resto normal. Bilirrubinatotal 0,97
mg/dl, GOT 109 U/L, GPT 259 U/L, GGT 259 U/L, resto analiticaes normal. Se solicitan serologias de |Ues,
VHA, VHB, VHC y VIH gue son negativas. Ecografia: sin hallazgos ecogréaficos patol 6gicos.

Orientacion diagnostica: Laictericia es la coloracion amarillenta de la conjuntiva, piel y mucosas por
elevacion de labilirrubina mayor de 2 mg/dl y puede ser causada por una gran variedad de enfermedades por
lo que es importante hacer un buen diagnéstico diferencial para poder llegar a diagndstico definitivo.

Diagnostico diferencial: Unaictericiaindolora tenemos que plantearnos desde una obstruccién biliar ya sea
por litiasis 0 por causas tumorales, una hepatitis virica, una hepatitis alcohdlica, consumo de farmacos
hepatotdxicos, un proceso hemolitico o la enfermedad de Gilbert. En este paciente ante la negatividad de
todas las pruebas, la causa mas probable de laictericia es |a hepatitis aguda de causa al cohdlica con descenso
de las transaminasas sin precisar tratamiento y pendiente de nuevos seguimientos analiticos en |os proximos
meses.

Comentario final: Esimportante desde atencion primaria hacer una buena anamnesis para hacer un buen
diagnostico diferencial ya que laictericia puede estar ocasionada por multiples patol ogias, apoyandonos por
las pruebas complementarias oportunas que incluyen desde una analitica con enzimas hepéticas, bilirrubina,
coagulacion, serologias y pruebas de imagen como la ecografia.

Bibliografia

1. Roy-Chowdhury N, Roy-Chowdhury J. Diagnostic approach to the adult with jaundice or
asymptomatic hyperbilirubinemia, UpToDate. Recuperado el 24 de febrero de 2020. Disponible en:
https.//www-uptodate-com.ar-bvsalud.al?.csinet.es/contents/diagnosti c-approach-to-the-adult-with-
jaundi ce-or-asymptomeatic-hyperbilirubinemia


http://www.elsevier.es/semergen

2. Barbagelata Lopez C, Blanco Vazquez C (). Ictericia en adultos. Fisterra.com, Atencién Primariaen la
Red [Internet], 2017La Corufia: Fisterra.com; Disponible en: https.//www-fisterra-com.ar-
bvsalud.al7.csinet.es/guias-clinicag/ictericia/#26805

Palabras clave: Ictericia. Hepatitis.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



