Vol. LVII Nim. 1

Hipertransaminasemia y
coagulopatia en pediatria.
;Cuédndo es necesario
ingresar? A propésito de
UN €aso

Haurraren artikulazio-mina
eta kulunkenaldia: sinobitis
transitorioa eta gazte
idiotopikoen artritisaren
dingnostiko diferentziala

L. Llaguno Lépez, I. Colina Alejandre,
G.V. Cocuz, ]. Muioz Cadifanos,
A. Guillén Gémez, M. Gendive Martin

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Araba (Txagorritxu).

Caso CLiINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hepatitis A es una forma muy comtin de
hepatitis viral en la infancia, generalmente con
un curso autolimitado y un prondstico favo-
rable. Sin embargo, en algunos casos pueden
surgir complicaciones que requieren hospitali-
zacién, especialmente con niveles elevados de
transaminasas y alteraciones en la coagulacion.
Esta comunicacién tiene como objetivo ilustrar
los criterios de ingreso hospitalario en hepa-
titis A pedidtrica a través de un caso clinico
donde la decisién de hospitalizacién se basé
en la gravedad de los hallazgos clinicos y de
laboratorio.

Caso cLiNICO

Presentamos el caso de una nifia de 9 afios,
sin antecedentes médicos relevantes, que acu-
di6 a urgencias por vomitos, coluria y falta de
tolerancia a solidos y liquidos. La familia habfa
regresado recientemente de un viaje al Sahara,
zona endémica de hepatitis A. Una semana
antes, en el contexto de un brote familiar, se le
realiz6 una serologfa que confirmé la infeccion
por hepatitis A (IgM e IgG anti-VHA positi-
vas) con transaminasas elevadas (GPT de 870
UI/L), sin otras alteraciones significativas.
En una reevaluacién, la paciente mostr6 un
empeoramiento de los pardmetros hepaticos:
GOT de 4657 UI/L, GPT de 4877 Ul/L, bili-
rrubina total elevada (7,7 mg/dL) y tiempo
de protrombina alterado (50%), indicativo de
coagulopatia.

INTERVENCION Y EVOLUCION
Dado el deterioro de la funcién hepética y

la coagulopatia, se decidi6 su ingreso hospi-
talario, siguiendo los criterios de la Sociedad
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Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica, que indican ALT > 3.000
UI/Lo TP <50% tras la administracién de vita-
mina K. Durante la hospitalizacién, la paciente
recibi6 sueroterapia intravenosa, vitamina K
y 4cido ursodesoxicdlico, ademds de controles
analiticos cada 24 horas. Se observ una mejo-
ra progresiva de los niveles de transaminasas
y de la coagulacién, permitiendo su alta con
seguimiento ambulatorio.

CONCLUSIONES

La hepatitis A pedidtrica, aunque mayor-
mente autolimitada, puede complicarse con
hipertransaminasemia severa y coagulopatia,
lo que justifica el ingreso hospitalario para una
monitorizacién intensiva. La aplicacién de cri-
terios claros para el ingreso y un seguimiento
estrecho son esenciales para la deteccion pre-
coz de la insuficiencia hepatica aguda y asegu-
rar una recuperacién completa, como se logré
en este caso.
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