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VSRR ERISR el e C IS Mujer, 61 anos. Astenia 3 meses

SN =Eosic =t Asma, HTA, VPPB y tabaquismo
mrel szl Enalapril/ HCTZ; Formoterol/Budesonida; Sulpirida ocasional

= (=lelzi i@ 0| Buen estado general; Sin ictericia; Abdomen normal
ANALITICA AST 249 U/L, ALT 324 U/L ,GGT 230U/L, FA 240 U/L

ESTUDIO ETIOLOGICO

Serologias viricas: negativas. Eco abd: normal :;hepatotoxicidad medicamentosa? =
Retirada de Sulpirida: Empeoramiento transaminasas, Ascenso IgG, ANA+ CV Biopsia
~ HEPATITIS AUTOINMUNE

TTO realizado Metilprednisolona 60mg/dia. Azatioprina posterior'

EVOLUCION Mejoria clinica y analitica mantenidas |

CONCLUSIONES

bk
TTO realizado

1. No toda hipertransaminasemia es farmacoldgica 2. Reevaluar diagnésticos ante evolucion atipica
3. Diagnostico precoz mejora el prondstico 4. Atencion primaria tiene papel clave

SRS @ E AV S Transaminasas; Diagnostico diferencial; Hepatitis autoinmune



