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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afos, de sexo femenino, hipertensa con sobrepeso y
exfumadora, acude a consulta de atencién primaria para recoger una analitica realizada hace 20
dias por cansancio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 145/95 mmHg, FC: 87 lpm, IMC: 33,5, auscultacién
cardiopulmonar normal. Abdomen normal, miembros normales. Analitica: glucosa 98 mg/dl,
creatinina 1 mg/dl, colesterol 227 mg/dl, HDL 39 mg/dl, LDL 152 mg/dl, triglicéridos 159 mg/dl, ALT
57 U/1, AST 59 U/I, GGT 41 U/L. Tras ello, se decide repetir la analitica con peticién de serologia: ALT
122 U/1, AST 95 U/, GGT 138 I/]; hierro, hormonas tiroideas, bilirrubina y alfa-proteina: normal; VIH
-, VHB -, VHC +. Ac anti-VHC +. Se derivé consulta especializada de Aparato Digestivo, quien amplia
nuevamente la analitica: genotipo VHC, pruebas para estadiaje del dafno hepatico (biomarcadores
sanguineos, elastografia de transicion, biopsia hepatica): RN-VHC +, carga viral 2.588.659 UI/ml. Se
calcula el Indice de Forns: grado de fibrosis FO-F1.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis viral cronica por virus C. Dafno hepatico leve.

Diagndstico diferencial: Esteatosis hepatica. Hepatitis viral. Consumo de alcohol. Consumo de
medicamentos. Infeccién cronica VHC. Infeccion cronica. VHB, trastornos metabolicos. Idiopatica.

Comentario final: La infeccion por VHC tiene una alta prevalencia y alta morbimortalidad. En la
mayoria de las ocasiones ocurre de forma asintomatica; en el 30% de las ocasiones las
transaminasas son normales. Un tercio de los casos no estan diagnosticados. Es una patologia con
una evolucién progresiva hacia fibrosis hepatica y hacia las complicaciones que provoca: cirrosis
hepatica, carcinoma hepatocelular, ascitis, y finalmente trasplante hepatico.
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