HEPATITIS B Y MANIFESTACIONES
EXTRAHEPATICAS




COMO EMPIEZA ESTA HISTORIA...

s (4

- previ ) hepatopatia.

Niega episodios | rericia, astenia poco

. significativa. Hepatogramas previos normales o con leve
/aumento (ALT <2VVN )
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. Trq’rm f 2

® Intercurre con insuficiencia renal aguda (creatinina 3 mg/dl) sin

G requerimiento de didlisis, a las 2 semanas de la internacién.
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Laboratorio

HIV (-) HCV (-) AgsHB (+)
AgeHB (-) AntiHBe (+)
CV: 813 Ul/ml. ANtiHBs (-)
SMX + lg G HDV (-)

Nefrotdxicos (-).

Buena evolucion desde lo

O Infectolégico.
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vasculitis subaguda

leucocitoclastica de pequenos vasos



5 QUE OCURRIA CON EL HIGADO? FEBRERO/18

® Ferritina: >1650, sc




CV HVB : 5290 Ul/ml (log 3,72) Creatinina: 3,03 U:
CICr: 27,4 ml/min MDRD 4 4

""""" ‘ 2/25H/c

® Se decide inic do ajustado a clearance de
creatinina. Entecavir a dc de ( g cada 72 hs inicialmente (Clcr <30 ml/min)



Urea 97 mg /dI
| creatinina 3,03 mg/dl

hemoglobina 8 g/dI
Cler 21,2 ml/min

Carga viral a los dos meses de tratamiento: no detectable. Normalizacion de

transaminasas.

Rotacién a TAF 25 mg /dia
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