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Resumen

Descripcion del caso: AMMF, mujer de 45 afios, en estudio por su médico de Atencién Primaria
(MAP) porque en varios controles rutinarios de salud se detecta elevacion de transaminasas. Trabaja
como cocinera 12 horas/dia. Fumadora de 15 cigarros/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, sequedad de piel, discreto
tinte ictérico a nivel de conjuntivas y region facial. No ingurgitacion yugular. Abdomen globuloso,
con hepatomegalia de 3 traveses de dedo no dolorosa, no signos de ascitis; en miembros inferiores
presenta edemas con fovea pretibial. IMC: 36,921. TA: 120/75 mmgHg. Analitica: colesterol: 202,
HDL-colesterol: 47, LDL-colesterol: 123, triglicéridos: 275, hierro: 95, ferritina: 217, glicemia basal:
107, tiempo protrombina: 1,2, GOT: 90, GPT: 122, GGT: 96, fosfatasa alcalina: 122, TSH: 4,57, T4:
1,3, ceruloplasmina, AMA, anti-LKM, AML y alfa 1-antitripsina negativos. Serologia hepatotropa:
negativa. Ante una hipertransaminemia asociada a colostasis, solicito ecografia abdominal, con
diagndstico: enfermedad de higado graso no alcohdlico (EHNA).

Juicio clinico: Cirrosis hepatica secundaria a enfermedad hepatica no alcohdlica (EHNA), Child-
Pugh A6.

Diagnostico diferencial: Enfermedad hepatica alcohdlica, hepatitis C (genotipo 3), enfermedad de
Wilson, Higado graso agudo del embarazo, inanicién, nutriciéon parenteral.

Comentario final: Inicialmente planteo abordaje terapéutico basado en medidas higiénico-
dietéticas (dieta y ejercicio, abandono del habito tabaquico y controles analiticos y de imagen
rutinarios). Pero hay situaciones especiales en la vida de la paciente (divorcio, muerte de su
exmarido, depresion, acoso laboral, cancer de cérvix CIN-I resuelto) que le hacen tener mala
adherencia al tratamiento, no acudiendo a la mayoria de las revisiones concertadas con enfermeria
ni con el médico. Tampoco cumple las medidas higiénico dietéticas. Posteriormente se diagnostica
diabetes mellitus tipo II de dificil control e hipertension arterial. En una visita reciente, aporta
informe hospitalario debido a hemorragia digestiva alta y melenas de dias de evolucion, siendo
diagnosticada de cirrosis hepatica secundaria a EHNA, Child-Pugh A6. La hipertransaminemia
asociada a EHGNA es frecuente y su seguimiento por MAP es habitual. El riesgo de fibrosis se
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calcula mediante "fibrosis score’ que incluye variables disponibles en Atencion Primaria: edad, IMC,
AST, ALT, plaquetas, ser diabético, albimina. Se estima que la evoluciéon de EHGNA a fibrosis es de
un 10-25% en 10 afios. Debemos prestar atencion a esta patologia que creiamos tan benigna.
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