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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 53 afos, de origen peruano, residente en Fuerteventura desde
hacia 1 afo, que refiere cuadro que comienza con fiebre de hasta 38 °C junto con cefalea frontal,
acudié al centro de salud donde se le diagnosticd de sinusitis y se le traté con amoxicilina-
clavulanico. A los 4 dias siguientes persistian los sintomas y acudi6 a urgencias donde se objetivo
alteracion del perfil hepatico y ante la sospecha de fiebre Q se inici6 tratamiento con doxicilina; pero
reacude a los 7 dias por empeoramiento sintomatico. Se decide ingreso en medicina interna. Negé
lesiones dérmicas, ni contacto con ganado, ni viajes recientes ni conductas sexuales de riesgo. Al
paciente se le realizaron numerosas pruebas complementarias, permanecio ingresado 2 meses, ante
el diagndstico por VHE con criterios de gravedad se comenz6 tratamiento con ribavirina con buenos
resultados, afebril a los tres dias, siendo dado de alta con mejoria y normalizacién de sintomas y
valores analiticos y de coagulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca hepatomegalia de 2 traveses
de dedos, resto de exploracion normal. Se realizan serologias de lues negativa, VHB negativa, Hbs
VHB negativa, Ac VHC negativa. Screening VIH 1 y 2 negativa, IgG anti CMV positiva, [gG VEB
positiva, IgM VEB negativa. GOT 67 U/I; GPT 294 U/I; GGT 372 U/I, PCR 28,35 mg/dL, leucocitos
8,11 k/uL; neutrdfilos 83%, hemoglobina 13,4 g/dL, Quick 48%. Anticuerpos IgG anti Leptospira
negativa, Ac Ig M e IgG anti Coxiella burnetti: negativa, Ac IgM e IgG anti Rickettsia conorii
negativa, VHE: IgG e IgM positiva, VHA IgM e IgG negativa. Hemocultivos negativos, puncion
lumbar: normal. TAC créaneo y abdomen: normal. Colangio-RM: normal.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis E patrén colestdasico.
Diagndstico diferencial: Fiebre Q, hepatitis virica, ictericia obstructiva.

Comentario final: Dada la escasa mejoria y evolucion del paciente, hubo que descartar varias
enfermedades infecciosas, entre ellas fiebre Q y hepatitis virica. El paciente comenzé a presentar
fallo hepatico durante el ingreso y el tratamiento con ribavirina supuso la buena evolucién clinica
del paciente.
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