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Hepatitis alcohdlica en un paciente con Covid-19
Alcoholic hepatitis in a Covid-19 patient
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Resumen

El caso describe a un paciente con historia de consumo significado de alcohol quien inicia con ictericia subita y malestar
general. Sin embargo una semana después inicia con sinfomas gripales caracteristicos de COVID-19, lo que hace el
diagnostico complicado. Se ingresa y se realiza hisopado para prueba PCR de COVID-19, la cual resulta positiva. Sin
embargo, se observa colestasis intrahepatica por lo que se toman tiempos de coagulacion y transaminasas, cuyos
resultados finalmente hacen el diagnoéstico de hepatitis alcohédlica en el contexto de un paciente con COVID-19.
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Abstract

The case describes a patient with history of significant alcohol consumption, who suddenly starts with jaundice and general
malaise. However, one week later, he begins with flu-like symptoms characteristic of COVID-19, which makes the
diagnosis complicated. A swabbed for COVID-19 PCR test was performed, which was positive. However, intrahepatic
cholestasis is observed, so clotting times and transaminases are taken, the results of which finally made the diagnosis of
alcoholic hepatitis in the context of a patient with COVID-19.

Key words: Covid-19, alcoholic hepatitis.

Introduccion

El consumo excesivo de alcohol puede resultar hepatitis alcohdlica, la cual se caracteriza por ictericia de inicio rapido,
malestar general, hepatomegalia dolorosa, y caracteristicas de enfermedad inflamatoria sistémica.[1] El diagnéstico
temprano permite el tratamiento adecuado y las intervenciones para frenar el desarrollo de la enfermedad. Existen pocos
avances en cuanto el tratamiento de la hepatitis alcohdlica. Por ahora la terapia mas efectiva es la abstinencia de alcohol.
[2] Dada la alta mortalidad y progresion de la hepatitis alcohdlica, hay una gran necesidad de nuevas terapéuticas para
esta poblacion.[3]

Reporte de Caso

Paciente masculino de 40 afios de edad, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de 4 afios de evolucidn. Historia de
consumo de alcohol de 15 afios, aproximadamente 120-140 gramos diarios. Un mes previo a consultar inicié con malestar
y debilidad generalizada, sin embargo, continué consumiendo alcohol, aunque en menor medida (30-40 gramos dia). Dos
semanas previas a consultar, nota ictericia progresiva por lo deja de consumir alcohol. Una semana antes de consultar
inicia con fiebre, diarrea y tos seca. Paciente decide consultar a la emergencia donde es trasladado al area de Covid-19
por sintomas sospechosos.
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Presion arterial en 60mmHg que mejoré con un bolus de solucion fisioldgica a 30 cc/kg. Paciente febril, con saturacion de
oxigeno por pulsioximetria normal. Se observé en mal estado general, deshidratado, ictérico, con hepatomegalia grado 2 y
dolor abdominal difuso. Se realizé hisopado para Covid-19, el cual fue positivo. Hematologia con glébulos blancos de 23
mil con 87% de segmentados. Quimica muestra creatinina 1.27 mg/dL, transaminasas con aspartato aminotransferasa 76
U/L, alanino aminotransferasa 25 U/L, bilirrubina total de 30 a expensas de directa, fosfatasa alcalina (FA) 270 y gamma
gutamil transferasa 863 U/L. Tiempo de protrombina (TP) 30 segundos, tiempo parcial de tromboplastina 53 segundos,
INR 2.8. Ultrasonido reporté hepatoesplenomegalia, vasculatura hepatica atenuada, sin dilatacion de via biliar intra y
extrahepatica.

Discusién

Este es un caso clasico de hepatitis alcohdlica en un paciente que adicionalmente se infecta con COVID-19 durante el
curso de su enfermedad. El paciente consumia significativamente alcohol. Los pacientes con hepatitis alcohdlica suelen
ser <60 afos, con historia de consumo >100g alcohol por mas de 10 afios.[4] Una semana antes de consultar presentd
sintomas respiratorios, fiebre y diarrea por lo que se sospechd Covid-19.

Por presentarse febril e ictérico, inicialmente se abordd como una ictericia febril, sin embargo llamaba la atencién la
marcada colestasis. Ultrasonido descarté obstruccion de la via biliar extrahepatica, por lo que se aborda como una
colestasis intrahepatica consistente con hepatitis alcohdlica. Por tanto se decide iniciar tratamiento con pentoxifilina. Asi
mismo se realiza indice de Maddrey el cual fue >32 por lo que en ausencia de una contraindicacion se administra
prednisolona 40mg/dia por 28 dias.[4] No se conoce el efecto de Covid-19 en pacientes con hepatitis alcohdlica.
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