Hiperbilirrubinemia en la adolescencia.
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Introduccion:
El trastorno hereditario mas comun de la glucuronidacion de la bilirrubina es el sindrome de Gilbert . Se caracteriza por episodios

recurrentes de ictericia y puede ser desencadenada por, la deshidratacion, el ayuno, una enfermedad intercurrente o el esfuerzo
exceslivo entre otras causas.

Descripcion sucinta del caso

Paciente varon de 15 anos gue acude a nuestra consulta de primaria por cuadro de
malestar general y dolor abdominal de 3 dias de evolucion. Lo relaciona con
sobreesfuerzo por una competicion de atletismo.

En la exploracion destaca una ictericia conjuntival leve y un abdomen molesto a la
palpacion de forma difusa sin signos peritoneales y sin defensa.

Se solicita una analitica donde destaca una hiperbilirrubinemia no conjugada con una
bilirrubina total de 3,5 mg /dl sin otras alteraciones en hemograma ni en bioquimica
hepatica (transaminasas y fosfatasa alcalina normales). Ecografia abdominal normal.
El diagnostico diferencial se hace con enfermedades que provocan elevacion de los
niveles de bilirrubina en sangre: Sindrome de Crigler-Najjar: bilirrubina indirecta muy
elevada oscilando entre 6 y 45 mg/dL. Sindrome de Dubin-Johnson: elevacion de
fraccion directa. Anemia hemolitica.

Aplicaciones practicas

El aspecto mas importante del diagndstico del sindrome de Gilbert es el reconocimiento de la enfermedad sin someter a los
pacientes a pruebas invasivas innecesarias. El diagnostico se establece sobre la base de la hiperbilirrubinemia leve en pacientes sin
enfermedad hepatica aparente o hemoalisis.

Aparte de la ictericia, los pacientes son tipicamente asintomaticos. El diagnostico se realiza mediante la exclusion de otras causas
de la hiperbilirrubinemia no conjugada. No se necesita tratamiento pues no tiene ninguna repercusion sobre la calidad de vida de
guien la presenta, aunque puede ser un factor de riesgo para la toxicidad de algunos medicamentos, como paracetamol o irinotecan.
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