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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 36 afnos, ultramaratoniana. Consume suplementos alimenticios y
herboristeria pautados por su entrenador. Vive en medio rural. Acude a Consulta de Atencion
Primaria por astenia, mialgias, dolor en hipocondrio derecho y fiebre de 39 °C desde hace 6 dias, sin
vomitos ni diarrea. Se sospecha colecistitis y se remite al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Afebril. ACP: Normal. Dolor en
hipocondrio derecho y epigastrio con Murphy -. No edemas. Hemograma: VCM 99,9; INR 1,53: VSG
28; PCR 30,3; glucosa 70; GOT 550; GPT 7560; GGT 278; FA 193; BT 5,5; BD 4,4; albimina 2,8;
ferritina 2.207. Eco/TAC abdominal: Hepatomegalia con edema periportal y liquido libre
subhepatico. Refiere haber bebido agua de un manantial y comido setas.

Juicio clinico: Hepatitis aguda.

Diagnoéstico diferencial: Hepatitis toxica, virica, envenenamiento por setas, colecistitis,
pancreatitis, fasciola, hidatidosis.

Comentario final: Se planted la intoxicacion por setas y la hepatitis toxica por “suplementos
dietéticos y de parafarmacia”, hasta recibirse serologia compatible con infeccion aguda por VHA,
(IgM VHA+). E1 VHA tiene un periodo de incubacién de 28 dias. La IgM se detecta cuando atn se
elimina el virus por las heces. Espafia es actualmente un pais de baja prevalencia en cuanto a la
infeccion por el VHA, aunque la infeccion era endémica hasta los 80. Esta pasada alta prevalencia
hace poco probable que la clinica se debiera a una hepatitis A. La transmision es fecal-oral. La
clinica es inespecifica, (mialgias, anorexia, fiebre, vomitos y cefalea). En ocasiones aparecen
complicaciones extrahepaticas como artritis, vasculitis, crioglobulinemia, anemia aplasica, sindrome
de Guillain Barré, meningoencefalitis y pancreatitis, aunque con menor frecuencia que con otros
virus hepatotropos. También se describen formas fulminantes definidas por la aparicién de
encefalopatia y disminucion del tiempo de protrombina en un higado previamente sano, aunque este
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cuadro es mas frecuente en la coinfeccién VHB-VHD, VHB con mutacién pre-core y en embarazadas
infectadas por el VHE.
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