Semergen. 2018;44(Espec Congr 5): 147

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“ SEMERGEN
7 /o AP
Je Médico

http://www.elsevier.es/semergen

329/137 - HEPATITIS HIPOXICO-ISQUEMICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios que acude a Urgencias traido por sus padres, quienes
refieren cuadro de 8-10 dias de evolucion de astenia y deterioro general progresivo (mas lento y mas
torpe tanto mental como fisicamente). Niega fiebre, dolor abdominal, nduseas ni vomitos. No
aumento de perimetro abdominal. En la tltima semana no ha consumido alcohol. Dificultad para
caminar crénica con caidas (sin TCE), ademas de hormigueo y dolor en las plantas de los pies al
caminar. No ha habido cambios de medicacion reciente. Como antecedentes personales, fumador y
bebedor severo activo, miocardiopatia dilatada severa de probable etiologia alcoholica y pielonefritis
de repeticion. En tratamiento con acenocumarol, bisoprolol, furosemida y eplerenona.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, el paciente consciente y orientado,
bradipsiquico, se intoxica con érdenes sencillas. Flapping positivo. Abdomen blando, no doloroso,
Murphy negativo. Extremidades con livedo reticularis y frialdad distal. Aumento de la base de
sustentacién. Hemograma: leucocitos 9.900/ul, plaquetas 108.000/ul, Hb 14,4 g/dl. Bioquimica:
bilirrubina total 4,5 mg/dl, AST 321 U/l, ALT 1542 U/l, GGT 192 U/l, Na 131 mEq/], K 5,2 mEq/],
Proteina C reactiva 8,8 mg/dl, FG 48 ml/min/1,73m’. Coagulacién: TP (actividad de Protrombina) 35
%, INR 2,17. Ecografia abdominal: hepatopatia cronica evolucionada. Unidad de VIH y Hepatitis:
anti VHA IgM, VHB HBs Ag, VHB anti-HBs, VHB anti-HBc total, anti-VHC: negativos. Hepatitis E
IgG, Hepatitis E IgM: negativos. Estudio hepatopatia autoimmune: Ac Anti-Nucleares, Ac Anti-
Musculo Liso, Ac Anti-Mitocondrias: negativos. RMN craneal: no muestra alteraciones.

Juicio clinico: Hepatitis hipoxico-isquémica en el contexto de insuficiencia cardiaca e insuficiencia
renal prerrenal.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda viral vs hepatitis alcohdlica vs hepatitis toxica

Comentario final: La hepatitis hipoxico-isquémica es una causa poco frecuente de hepatitis,
caracterizada por una elevacion de las transaminasas de forma aguda y reversible, como
consecuencia de la hipoperfusion hepatica. En cuanto a la etiologia, puede ocasionarse debido tanto
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a bajo gasto cardiaco con shock hipovolémico como a insuficiencia cardiaca derecha, en la cual se
produce una congestion del sistema venoso, causante de la hipoperfusion posterior. La triada de
rapido aumento y descenso de transaminasas, caida de actividad de la protrombina y alteracion de la
funcién renal, permiten diferenciar un cuadro de origen hipdxico de las hepatopatias de origen viral
o toxico ya que son infrecuentes en esta ultima. En cuanto al manejo hospitalario, corregir la causa
desencadenante del cuadro, en el caso de nuestro paciente la insuficiencia cardiaca mixta,
equilibrando la sueroterapia y el tratamiento diurético, consiguieron una evolucion favorable del
cuadro, dandose de alta al paciente 10 dias después del ingreso.
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