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" Historia clinica

 Mujer, 75 anos, DL, HTA y adenoma tiroideo toxico en tratamiento.
» Acude para valorar resultados de analitica (AG) de control: neutropeniay
linfopenia relativa (valores absolutos normales) y VSG 27.

Ambito del caso

Atencion Primaria « Analiticas previas con valores de VSG en aumento.

_ » Refiere encontrarse bien; exploracion fisica (EF) dentro de la normalidad.
Motivo de consulta |« En AG control a los 4 meses serologia IgM VHC positivo.

Resultados de analitica | |* Dx: Infeccion VHC. Se deriva a Digestivo, recibiendo tratamiento con buena

respuesta
Conclusiones y aplicabilidad
HEPATITIS C o %?:9 WSIE
% NS
» Causa mas frecuente de hepatitis cronica (prevalencia » Prueba bajo coste y rapida
estatal 0,15%) » Efectivo como reactante de fase
» Eliminacion virus espontaneo 15-45%, cronicidad 55-85% aguda
> Habitualmente asintomatica o sintomas leves; 20-30% » Esinespecifica, se eleva a las 24h
presentan fiebre, astenia, dolor abdominal, ictericia, Iniciado el estimulo inflamatorio y no
coluria, 1GOT/GPT se normaliza hasta el quinto dia de la
> Si sospecha: AG + cribado deteccién Ac (ELISA), ARN resolucion de los sintomas
(PCR), Ag core VHC

La VSG se eleva en multiples situaciones clinicas, por lo que no se debe interpretar aisladamente;
desde Atencion Primaria debemos realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica que nos dirigira a
un diagnostico.




