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Lactante de 15 meses, sexo masculino.

Fiebre 38,6° y aumento mucosidad 5 dias evolucion.
Vomitos y deposiciones liquida durante 3 dias.
Ligera hepatomegalia. Resto normal.

Sin antecedentes de interés.
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AS: Procalcitonina
270,09ng/mL, PCR 0,26
mg/dL, GOT/ 502 U/L, GPT
594 U/L
hipertransaminasemia.

Estudio coagulacion:
normal.

Urocultivo, Hemocultivo,
Coprocultivo: negativo.
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Serologia: virus

hepatotropos megativo.

Panel Respiratorio:
negativo.

Eco Abdominal:
hepatomegalia
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Afebril y asintomatico Tratamiento : Administracion
de N-Acetilcisteina (NAC) IV.

Procalcitonina >100mg/dl []

Cefotaxima Dosis: 1°50 mg/kg/h durante
4 horas, 2° 6,25 mg/kg/h

Rehistoria madre 4° dia durante 16 horas.

Ingreso

Se suspende ATB

Toxicologia: Paracetamol
3,7/mg/L
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HEPATITIS AGUDAS

O

» Proceso inflamatorio difuso del parénquima hepético

Agentes causales Diagnostico
VIRUS VIRUS HEPATITIS NO . -
PRINCIPALES SISTEMICOS  A-G Anamnesis e
Hepatitis A, B, C, D, Epstein-Barr, Sin agente Pruebas de +Elevacion transaminasas (GOT/GPT)
E,G CMV, Herpes especifico |=10l0) #2000 ule)  *Bilirrubina elevada

Marcadores «Marcadores serologicos tipo de virus.
oo wtileery | (1gManti-HAV, HBsAg, anti-HCV)

. . «Paracetamol
Intoxicacion «Antituberculosos, antibi6ticos,

fArmacos antifingicos, antiepilépticos,
antineoplasicos , drogas y alcohol

Hepatitis « Pensar Hipertransaminasemia
persistencia durante estudio
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HEPATITIS MEDICAMENTOSA Y TOXICA

» Dafo hepatico causado por toxicos o icamentos.

» Desde leve elevacion transaminasas hasta fallo hepatico.
TRATAMIENTO

Fase | Asi atico o na y vomi Normal

(0-24h) Malestar general o sudoracion y anorexia .
SEUTRTR PR * Suspender el agente y monitorear

Fase ll Asintomdtico. Desaparece lo anterior. Refiere | Hipertransaminasemia ’

(24-48h) hipersensibilidad en hipocondrio derecho a la | Quick alargado e .
palpacién. Elevacién de bilirrubina y creatinina Antidotos : cg}iﬁ?gg‘c;)i?;ng:%ﬁ%glg:gfggamOI L
Ligera hepatomegalia.

Fase Il Anorexia, mal , Nduseas, vomi Cifras elevadas de creatinina y pico de

(48-96h) Sintomas de insuficiencia renal y hepatica: GOT> 1.000Ul, incluso 30.000UI. Corticoides * Para casos con sospecha de

reaccion inmune (uso breve).
Ictericia, coagulopatia, encefalopatia, hipoglucemia,

oligoanuria, pancreatitis...

Fase IV Progresion a coma hepdtico y éxitus o resolucion del | Continta la alteraciéon o normalizacién . No ., * Evitar reexposicion prevenir recaidas.
Reintroduccion

(4 dias - proceso. analitica en semanas y

14 dias) anatomopatoldgica en 3 meses.

Tabla 1. Etapas y manifestaciones clinicas de la intoxicacién por paracetamol.

DIAGNOSTICO

Evaluacion Clinicay

ATELIITEEEY Exclusién de Otras Pruebas Seguimiento de

» Documentar uso de Causas: Bioquimicas: Mejoria:

meﬂ:g?t;g‘;”;os- o DESEER BT GEVEES « Evaluar niveles de * Normalizacion de

suplementos comunes de dafio transaminasas (ALT, enzimas hepaticas

hepatico (otras AST) y fosfatasa tras retirar el agente
hepatitis, alcalina. toxico.

enfermedades « Clasificar el patrén « Tiempo promedio:

metabolicas). de dafio 30-44 dias.
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Evolucion de los niveles de AST (GOT), ALT (GPT) y Procalcitonina

Buena evolucion del ercon s
paciente, asintomatico toda . —
Su estancia y mejoria

progresiva.
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Considera la hepatitis por intoxicacion por paracetamol en casos de

transaminasas elevadas y procalcitonina elevada sin causa aparente.

Diagndstico y tratamiento rapido mejoran el pronostico en intoxicaciones.

N-Acetilcisteina (NAC) es esencial como antidoto para el paracetamol.

Vigilancia estrecha en las primeras 48 horas para detectar complicaciones.

Precaucion con el paracetamol en nifios: educar sobre la dosis segura.

Seguimiento a largo plazo para asegurar la recuperacion hepatica.

Importancia de la anamnesis.
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