PRIMERO LA GARGANTA
Y AHORA ME PONGO
AMARILLA... ¢ ICTERICIA?
Un Caso Clinico
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DESCRIPCION DEL CASO:.

Mujer 25 anos consulta por prurito cutaneo,
Ictericia conjuntival y piel.

Orina colurica de 5dias de evolucion. Nauseas sin
vomitos. Deposicion normal. Anorexia. No otra
sintomatologia. Afebril.

Constantes normales. Exploracion abdominal
anodina.

Labstix. BR positiva.

Amigadalitis- absceso 3semanas antes. Tratada con
Amoxicilina clavulanico 1000/62.5 Dexketoprofeno
25/ 8h. Paracetamol 1gr/6-8h. Drenaje.

PFH: BR 6.5 Directa 5.4
GPT 489 GOT 234 GGT 139

ECOGRAFIA ABDOMINAL. Normal. Descarta causa
obstructiva.

Paul-Bunnell negativo

Serologias Virus Hepatitis B,C y A. Citomegalovirus
y Epstein- Barr NEGATIVAS.

Anticuerpos antinucleares, antimusculo liso y
antimitocondrias negativos.

DIAGNOSTICO:

Hepatitis aguda TOXICA

DIFERENCIAL: Hepatitis viricas, autoinmunes.
Cirrosis biliar Primaria. Patologia pancreas, via biliar.
Neoplasias. Trastornos hematoldgicos. Hereditarios.
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*La ICTERICIA (piel y mucosas amarillentas) por depésito de bilirrubina (BR) cuando

existe aumento en sangre. Hepatopatia o hemalisis. Coluria. Acolia. Aumento
formacion, disminucion depuracion hepatica u obstruccidn via biliar.

Orientacion diagnostica: Pruebas funcion hepatica (PFH) y ecografia.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Ictericia, aumento de BR y transaminasas con patron de colestasis. ECOGRAFIA:
¢, Obstruccion?

Hepatitis AGUDA (HA) dano agudo, autolimitado. Virica, la mas frecuente.
HA inducida por farmacos- TOXICA (5-10%)

Riesgo Hepatitis FULMINANTE. Idioscincrasica o dosis dependiente. Diagnostico
exclusion, jtener en cuenta!

Serologias. Inmunologia (Inmunes, CBP) ¢ Biopsia?

Tratamiento de soporte si estable clinicamente. RETIRAR farmaco. jCronologia
temporal! (demora de semanas toma y HA) Antidoto.

Nuestra paciente habia sido tratada durante mas de 15dias con
AINE, Paracetamol y Amoxiclina clavulanico

ifarmacos hepatotoxicos de uso diario en AP! a dosis elevadas.
Se realizd tratamiento sintomatico. Normalizacion PFH en 2meses
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