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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos diabética en tratamiento con Metformina, sin otras
patologias, que acude al centro de salud por presentar cuadro de astenia, malestar general,
coloracion amarillenta de mucosas, coluria y acolia, sin encefalopatia. Antecedentes de hepatitis
aguda hace 1 afo (que no se descubrié causa). Se solicita analitica y ecografia abdominal urgente
desde el Centro de Salud con los siguientes hallazgos: BT 6,4 mg/dl, BD 5,2 mg/dl, BI 1,2 mg/dl, GOT
1.200 U/L, GPT 1281 U/L, PCR 1,28 mg/dl, coagulacion conservada, y en la ecografia; higado
aumentado de tamafio. También nos refiere haber tomado algunas pastillas de herbolario para
adelgazar que incluyen garcinia cambogia, cascara sagrada, polinicotinaro cromo y fucus
vesiculosus. Se manda a la paciente Servicio de Urgencias para estudio de probable hepatitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Al ingreso se realizo a la paciente: Analitica de virus
hepatotropos (VHC, VHB, VHA, VHE): negativos. Virus no hepatotropos: toxoplasma y VEG IgG
positivo, CMV IgM negativo, lues y VHS negativo. Cupruria elevada, cobre sérico: negativo.
Autoinmunidad: ANA+ 1/80 patrén nucleolar, P-ANCA atipico + 1/160, testo negativa, incluyendo
MI-2. RNM abdomen: colelitiasis, signos de esteatosis. Durante su estancia la paciente presenta
buen estado general aunque con controles analiticos con aumento crecimiento de parametros con
maximos de BT 18,93 mg/dl, BD 15,72 mg/dl, GOT 1569 U/L, GPT 2262 U/L Y empieza a alterar
coagulacion TP 1,48, INR 1.480 valorando criterios de fallo hepatico. Se inicio tratamiento con
vitamina K y corticoides de forma empirica y la paciente mejoro significativamente.

Juicio clinico: Hepatitis autoinmune.
Diagnostico diferencial: Hepatitis autoinmune/hepatitis por téxicos.

Comentario final: La paciente mejor¢ significativamente tras anadir a su tratamiento corticoides
por lo que nos sugirio el diagnostico de hepatitis autoinmune, aunque sin poder descartar totalmente
el diagndstico de hepatitis por toxicos ya que hay articulos en los que se relaciona las sustancias que
ingirié con fallo hepatico.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Jameson JL, Kasper DL, et al, eds. Harrison. Principios de


https://www.elsevier.es/semergen

Medicina Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2012.
2. Vizcaino Sanchez-Rodrigo J, Crespo Pefia M. Guia de Actuacién en Atencion Primaria.
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, 42 ed. Madrid, 2014.

Palabras clave: Hepatitis. Autoinmune. Toxicos.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



