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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afos que acude por dolor abdominal difuso y vomitos
alimenticios de 15 dias de evolucion por lo que ya fue visto en consulta hace 10, diagnosticandose de
gastroenteritis aguda y pautandose rehidratacion oral + paracetamol. En el dia de hoy
empeoramiento, intenso malestar general y astenia, fiebre de hasta 38,5 °C. No cambios en el ritmo
intestinal, heces de consistencia y caracteristicas habituales. Estudiante, jugador de baloncesto. Ha
estado de viaje de fin de curso en Italia hace 3 semanas donde comenzd la sintomatologia, refiere
varios companeros con clinica similar. Niega consumo de toxicos o relaciones sexuales de riesgo. No
contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion estaba sudoroso, se objetiva fiebre de
39 °C. Tinte ictérico. Lesiones "de rascado" generalizadas por prurito intenso asociado. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen: blando y depresible. Doloroso a la palpacion difusa. No signos de
irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes. Murphy +, Blumberg -. No se palpan masas ni
megalias. EEII: sin edemas ni signos de TVP. Dada la clinica persistente y el estado general del
paciente se decide envio a Urgencias hospitalarias para completar estudio inmediato. Analitica:
bilirrubina total 6. Bilirrubina directa 5,2; GOT/AST 2200; GPT/ALT5315; ATP 60. Serologia positiva
para anticuerpos HAV-IgM. Ecografia de abdomen con hallazgos compatibles de hepatitis. Se decide
el alta hospitalaria del paciente con seguimiento estrecho por su médico de familia de funcion
hepatica. Rehidratacion intensa, y medidas higiénico-dietéticas.

Orientacion diagndstica: Hepatitis A.

Diagnostico diferencial: Herpes virus. Hepatitis alcohdlica. Hepatitis reactivas inespecificas
(varicela, rubeola...). Farmacos.

Comentario final: Una correcta anamnesis y exploracion fisica nos orientan el diagndstico.
Importante pensar en etiologias menos frecuentes para nuestros diagndsticos diferenciales. Vigilar
estrechamente las posibles complicaciones de las hepatitis viricas. Alertar y buscar focos de
contagio en las enfermedades de declaracion obligatoria.
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