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En exploración física, detectamos ictericia 
y no se aprecia hepatomegalia palpable. 

Descartamos hiperbilirrubinemia directa con las 
siguientes pruebas: bilirrubina total: 5,6g/100ml, 
bilirrubina indirecta: 4,8g/100ml. El resto de la 
bioquímica tiene valores normales. 

 
Hb: 15,3g/100ml (no anemia), valores de 
LDH, haptoglobina y reticulocitos normales 

Descartamos el aumento de 
transaminasas: GOT: 23U/l GPT: 30U/l, 

ambas normales 
 
 

A la hora de analizar las enfermedades 
hereditarias: Como la bilirrubinemia no está 

muy elevada descartamos Crigler-Najjar, 
tenemos hiperbilirrubinemia moderada. Tras 

todas estas determinaciones tenemos más clara 
nuestra sospecha de Sd. de Gilbert. 

 

Descartamos en la anamnesis fármacos o alcohol: 
No toma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Esta patología se caracteriza por una alteración genética que provoca 
una deficiencia parcial de la enzima glucuroniltransferasa, que 
provoca que en diversas situaciones la bilirrubina no se metabolice 
de forma adecuada. Lo más significativo para decantarnos por esta 
patología es la existencia en solitario de una ictericia producida en 
situación de esfuerzo o estrés, autolimitada y sin ninguna 
repercusión ni en el momento ni por acumulación para el paciente. 
Respecto al tratamiento, la enfermedad en sí no requiere ningún 
tratamiento, aunque la administración de Fenobarbital puede 
normalizar la concentración de bilirrubina. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bilirrubina moderadamente 
elevada, prueba de ayuno 

positiva 
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Estamos ante un paciente joven, 25 años, sin hábitos tóxicos de salud 
paciente consulta por una ictericia que surge tras esfuerzo prolongado o 
cuadros infecciosos, pero es autolimitado   y no presenta ningún otro 
síntoma junto con esta ictericia. Esta ictericia puede deberse a un 
Síndrome de Gilbert, se trata de una enfermedad genética autosómica 
recesiva  cuya  principal manifestación es la presencia de 
hiperbilirrubinemia no conjugada en sangre. Por lo general no presenta 
síntomas, salvo una ligera ictericia en condiciones de esfuerzo excesivo, 
estrés, ayuno, infecciones y consumo de ciertos fármacos. 
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