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CASO AISLADO DE HEPATITIS A: ESTUDIO DE CONTACTOS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
HIPERTRANSAMINASEMIA:
hepatopatias por toxicos, alcohol o infecciosas.
diabetes. otras patologias

PALABRAS CLAVE:
hipertransaminasemia,
hepatitis a, contactos,

vacunacion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
ecografia abdominal normal. serologia
positiva solo para Hepatitis A.

TRATAMIENTO Y PLAN DE ACTUACION: En primer lugar, se realizé una exhaustiva
anamnesis para averiguar posible causa de contagio. Ya que es necesario hacer un estudio
de contactos para proceder a la vacunacion. La causa de contagio no llegé a ser clara. La
vacuna de la Hepatitis A tiene eficacia siempre y cuando se administre en la primera semana
tras el diagnéstico, por lo que es necesario que se comunique lo mas rapidamente posible a
medicina preventiva. En este caso, se decidié vacunar a familiares contactos directos y no
tan directos, incluidos también a los sobrinos menores, aungque no convivian con el paciente.
Las vacunas que se recibieron, en primer lugar, fueron todas de adultos, por lo que hubo que
volver a pedir la de nifios. Esa tardanza hizo que los nifios se vacunaran a los 12 dias.

CONCLUSIONES: La hepatitis A es una enfermedad de declaracion obligatoria. En nuestro
medio no es frecuente, debido a la mejora de las condiciones higiénico-dietéticas, al ser una
enfermedad de transmisién feco-oral. Es necesaria una exhaustiva anamnesis para poder
determinar la causa de contagio y poder localizar a los posibles contactos. En este caso, al
no conocer la causa exacta, se ampliaron de forma considerable, incluyendo menores,
aunque no estuviera demostrado que el contacto fuera tan estrecho, lo que supuso un
importante estrés familiar.




