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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 anos. A. Personales: no alergias medicamentosas. No hébitos
téxicos. Dislipemia en tratamiento con rosuvastatina 20 mg. Anamnesis: acude a consulta por cuadro
de 6-7 dias de evolucion de astenia y malestar generalizado, sensacion de pesadez gastrica, pérdida
de apetito y nauseas. No diarrea, fiebre ni coluria. Varios miembros de su familia (hermano, cuflada
y 2 sobrinos) con diagndstico de hepatitis A diez dias antes que precisaron ingreso. Antecedente
epidemioldgico de cena familiar (mejillones, masera, pulpo) aproximadamente un mes antes. Niega
contactos sexuales de riesgo, consumo de drogas, aguas contaminadas, consumo productos en mal
estado o de herboristeria.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloreado. ACP: normal. Abdomen no doloroso,
sin masas ni visceromegalias. Ante hallazgos se deriva a paciente a Urgencias, donde dejan en
evolucion para pruebas complementarias. Hemograma: leucocitos 3.300/ml (segmentados 70,1%),
plaquetas 170.000/ul. Coagulacién: TP 54%. Bioquimica: AST 1.221 U/l, ALT 2.054 U/l, Bi 3,2 U/l, FA
282 U/L. Visto a los tres dias por medicina digestiva: asocia coluria e ictericia. Bioquimica: AST 3.406
U/l, ALT 4.325 U/, GGT 195 U/], Bi 8,4 U/, FA 290 U/, LDH 1.004 U/1. Coagulacién: TP 46%.
Serologia: antiVHA IgM +. Inmunologia: IgM 260. Resto normal. En revision ambulatoria a los diez
dias, refiere franca mejoria del malestar general y coluria, persiste ictericia. Precisé tratamiento con
Vit K por alteracion de la coagulacion. Bioquimica: AST 995 U/1, ALT 270 U/l, GGT 137 U/l, Bi 5,9
U/1, FA 250 U/1, LDH 254 U/I. Coagulacion: TP 78%. Dado que no hay datos de insuficiencia hepatica
ni complicaciones, dan alta y sequimiento por Atencion Primaria.

Juicio clinico: Hepatitis aguda tipo A.

Diagnostico diferencial: Hepatitis toxicas (amanita phalloides, farmacos), otras hepatitis por virus
hepatotropos (VHB,VHC,VHD,VHE), otras hepatitis infecciosas viricas (EB, CMV), protozoos
(toxoplasmosis, leishmaniosis), bacterias (brucelosis, sifilis 22, leptospirosis,...), hepatitis metabdlica
(enf. Wilson).

Comentario final: La hepatitis A sigue siendo una hepatitis de frecuente presentacion clinica en
paises desarrollados entre adolescentes y adultos jovenes. Es una de las causas mas frecuentes de
infeccion por transmision fecal-oral, ya sea por contagio persona a persona o por contaminacion de
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agua o alimentos con materias fecales que contienen virus. Para su prevencion y control se deben
tener en cuenta, por tanto, las caracteristicas de la enfermedad y sus rutas de transmision. De esta
manera, la principal prevencion debe incluir medidas efectivas que controlen la contaminacion de
las manos, aguas y alimentos por parte de las personas infectadas, antes que la enfermedad se
manifieste. Para su correcta deteccidn y evitar su propagacion es importante una correcta
anamnesis e incidir en las medidas de prevencién como el lavado de manos.
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