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424/3143 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA HEPATITIS AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios con antecedente personal de enfermedad celiaca desde
hacia 3 afios con buen control, sin habitos toxicos ni tratamiento habitual. Acudi6 a su Centro de
salud por astenia, nduseas, vomitos y diarrea de 5 dias de evolucidn, ademas de coluria desde hace
24 horas. No dolor abdominal ni fiebre. No referia consumo de toxicos, productos de herbolario,
nuevos medicamentos, ingesta de comida poco cocinada ni relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 37,1 °C; TAS: 98 mmHg; TAD: 59 mmHg; FC: 62
Ipm. En la exploracion fisica sélo destacaba ictericia mucocutanea. No dolor abdominal, Murphy
negativo. No otras alteraciones. Hemograma: 9.500/mm? leucocitos, Hb 14,8 g/dl, plaquetas
178.000/mm’. Bioquimica: bilirrubina 8,0 mg/dl, ALT 2.467 UI/L, GOT 1.486 UI/L, GGT 98 UI/L,
fosfatasa alcalina 160 UI/L, Na 138 mmol/l, K 4 mmol/l. Coagulacion: TP 37%. INR 2,18.

Orientacion diagnéstica: Se interpreté como hepatitis aguda (VHA vs autoinmune) y se derivé a
Urgencias al cumplir criterios de gravedad. Ingresé en Digestivo, donde se realizé ecografia
abdominal que no mostraba alteraciones, y estudio de hepatopatia que objetivaba serologias virales
negativas y perfil de autoinmunidad positivo. Se inicié corticoterapia con progresiva mejoria y se
realiz6 biopsia hepatica, que confirmo el diagnostico.

Orientacion diagnostica: Se interpreta como hepatitis aguda (VHA vs autoinmune) y se deriva a
Urgencias al cumplir criterios de gravedad. Ingresa en Digestivo, donde se realiza ecografia
abdominal que no muestra alteraciones y estudio de hepatopatia que objetiva serologias virales
negativas y perfil de autoinmunidad positivo. Se inicia corticoterapia con progresiva mejoria y se
realiza biopsia hepatica, que confirma el diagnostico.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda viral (VHA), hepatitis toxica, hepatitis autoinmune
(antecedente de celiaquia).

Comentario final: Una hepatitis aguda se define como una elevacién de GPT y GOT > 20 veces el
limite superior de la normalidad (> 800 Ul/ml). Un Tp < 50% define la hepatitis aguda como grave,
requiriendo derivacion urgente a un centro hospitalario. Ante una hepatitis aguda, la primera

medida es determinar su etiologia, pudiendo ser: viral, toxica, autoinmune, isquémica o metabdlica
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