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Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bollullos par del Condado. Huelva.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afos sin FRCV que acude a urgencias del centro de salud por
epigastralgia irradiada a hipocondrios. Refiere nauseas sin vomitos, astenia intensa y sensacién
febril. Sin cambios en el habito deposicional. Niega pérdida de peso o apetito.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, BHyP. Abdomen blando y depresible, levemente
doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho. TA 131/85. Ante la ausencia de sintomas de alarma
se procede al alta. Al dia siguiente acude comentando orinas coluricas sin sindrome miccional con
constantes normales. El combur-test fue positivo para urobilindgeno y glucosa, por lo que se deriva a
hospital para completar estudio. En urgencias se decide ingreso en Medicina Interna. TA 115/80, FC
67 Ipm, Sat002 93%. Al ser interrogado indica contacto con animales. No ha realizado viajes al
extranjero ni ha tomado alimentos sin fermentar. Se aprecia leve ictericia en piel y mucosas.

Orientacion diagndstica: Se realiza analitica con hemograma y coagulaciéon normales. Orina con
70 mg/dl de proteinas, urobilinégeno positivo y 40 mg/dl de cuerpos cetonicos. En bioquimica
destaca GPT 2127, BT 2,79 y PCR 12,7 que orienta a patologia digestiva. Se solicita analitica reglada
con serologia aportando los siguientes valores: GGT 303, GOT 2456, GPT 3.409, FA 299, BT 3,99 y
PCR 16,39. Se sospecha hepatitis aguda de etiologia infecciosa.

Diagnostico diferencial: Se establece DD con bacterias (Coxiella burnetti, Rickettsia conorii,
ricketsis typhi) y virus (citomegalovirus, VHS 1+2, Parvovirus B19, VIH 1+2, VEB, VHA, VHB, VHC)
por ser las causas mas frecuentes. Se amplia analitica con VHE, carga viral VHC y PCR VHE por
posible contaminacién con restos fecales de animales. Resulta IgM positiva, IgG 6,13, ARN VHC <
10, ARN VHE positivo e infecciones pasadas. Epidemiologia reinterroga sobre posibles fuentes de
contagio. El paciente refiere haber quitado un bidén de un charco donde bebian unos jabalies.

Comentario final: Es importante diferenciar las patologias mas urgentes y posteriormente
investigar las causas de mayor a menor probabilidad.
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