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INTRODUCCION

La hepatitis es la inflamacion del parénquima hepatico
acompanado de elevacion de enzimas hepaticas. Se denomi-
na hepatitis aguda cuando la duracion es inferior a seis me-
ses. Pueden ser causadas por virus, farmacos, toxicos y me-
tabolopatias, entre otras.

CASO CLINICO

Adolescente de 13 afios que acude a Urgencias, derivado por
su pediatra de Atencion Primaria, por astenia, malestar ge-
neral e hiporexia de 6 dias de evolucion. Asocia dolor abdo-
minal en epigastrio e ictericia conjuntival y cutanea. Presen-
ta heces hipocdlicas y orinas coluricas. Niega consumo de
farmacos hepatotoxicos, alcohol y suplementos dietéticos.
No refiere conductas sexuales de riesgo.

En la exploracion fisica destaca ictericia cutanea y conjunti-
val,ademas de una hepatomegalia de 2-3 cm por debajo del
reborde costal.

Se realiza analitica de sangre en la que se objetiva elevacion
de transaminasas (GOT 1543 U/I, GPT 2761 U/I, GGT 116
U/1) y bilirrubina (8,64 mg/dl) con predominio de fracciéon
directa (8,26 mg/dl). Presenta coagulopatia con alteracion
de la actividad de protrombina del 56%, que corrige tras ad-
ministracion de vitamina K.

Para orientar la etiologia, se solicitan téxicos en orina y sero-
logias para virus de hepatitis B, C, virus de la inmunodefi-
ciencia humana, citomegalovirus y Epstein-Barr, con resulta-
dos negativos. Se realiza ecografia abdominal en la que
destaca hepatomegalia de bordes lisos sin lesiones ocupan-
tes de espacio, ni otros hallazgos. Se completa estudio con
ceruloplasmina, hormonas tiroideas, alfa-1-antitripsina y
autoanticuerpos, sin alteraciones.
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Ante la normalidad de los resultados del estudio, se reinte-
rroga al paciente que refiere haber consumido hace una se-
mana una pastilla de éxtasis.

Durante su ingreso, presenta mejoria clinica con desapari-
cion de coluria e hipocolia. Se realizan controles analiticos
seriados en los que se objetiva un descenso lentoy progresi-
vo de transaminasas y bilirrubina.

Al alta se realiza seguimiento del paciente consiguiendo
normalizacion de la funcién hepdtica a las cuatro semanas.

COMENTARIOS

La hipertransaminasemia puede ser debida a multiples cau-
sas. En adolescentes la afectacion hepatica por tdxicos supo-
ne una de las posibles etiologias a valorar, debido al consu-
mo precoz de drogas en adolescentes.

En nuestro paciente, la afectacién hepatica se produjo como
consecuencia del consumo de éxtasis. Se ha visto que el éx-
tasis o MDMA tiene una hepatotoxicidad muy elevada. Cli-
nicamente se manifiesta como dolor abdominal y astenia, y
en ocasiones, coagulopatia, hipoglucemia y fallo hepdtico.
Suele presentar una resolucion lenta.

Se trata de un diagndstico de exclusion, por lo que requiere
un alto indice de sospecha clinica con una anamnesis deta-
llada en busca de sus posibles etiologias.
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