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Estamos ante un paciente joven, 25 afos, sin habitos toxicos de salud
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Oy N\ ~ranA paciente consulta por una ictericia que surge tras esfuerzo prolongado o
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]NTJ‘%*—)ijkj EJD‘—)N cuadros infecciosos, pero es autolimitado yno presenta ningun otro
sintoma junto con esta ictericia. Esta ictericia puede deberse a un
HELP' Sindrome de Gilbert, se trata de una enfermedad genética autosdomica
’ recesiva cuya principal manifestacion es Ila presencia de

hiperbilirrubinemia no conjugada en sangre. Por lo general no presenta
sintomas, salvo una ligera ictericia en condiciones de esfuerzo excesivo,
estrés, ayuno, infecciones y consumo de ciertos farmacos.

Descartamos el aumento de B
ttransaminasas:(GOT: 23U/l GPT: 30U/I,

ambas normales

En exploracion fisica, detectamos; ictericia:
Y ho se aprecia hepatomegalia: palpable:.

Descartamos hiperbilirrubinemia directa con las
siguientes pruebas: bilirrubina total: 5,6g/100ml,
bilirrubina indirecta: 4,8g/100ml. El restodela __~ ?
bioquimica tiene valores normales. A la hora de analizar las enfermedades
| ' nhereditarias: Como la bilirrubinemiano esta

! muy elevada descartamos Crigler-Najjar,
_ tenemos hiperbilirrubinemia moderada. Tras
todas estas determinaciones tenemos mas clara
nuestra sospecha de Sd. de Gilbert.
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= Hb: 15,3g/100ml (no anemia), valores de
LDH, haptoglobina y reticulocitos normales f..,/ﬁ

Descartamos en la anamnesis;farmacos;o.alcohol: :
No toma
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atologia se caracteriza por una alteracién genética que provoca l @'—Y
una’ deficiencia parcial de la enzima glucuroniltransferasa, que (ciciimw) Goian) 7wl s o/
provoca que en diversas situaciones la bilirrubina no se metabolice -~ ‘, | _| TNLM_ ®
de forma adecuada. Lo mas significativo para decantarnos por esta Err I ‘ ' "'.;',.M‘O‘L;;'k;] ) (R i
patologia es la existencia en solitario de una ictericia producida en T*;' e amiamd - o
situacion de esfuerzo o estrés, autolimitada y sin ninguna [ (s
repercusion ni en el momento ni por acumulacién para el paciente. . T~
Respecto al tratamiento, la enfermedad en si no requiere ningin o) (eaeo) (raveoss o), [ hmeogorsnn o, o
tratamiento, aunque la administracion de Fenobarbital puede e @ L (R
normalizar la concentracion de bilirrubina. : ot gl I == i
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