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Presentacion

El colesterol de lipoproteinas de alta densidad (CT-HDL) extremadamente bajo (<20 mg/dL), es una alteracion que suele aparecer en el contexto
de enfermedades metabdlicas infrecuentes, o bien ser secundario afarmacos o amalignidad. Se presenta el caso de una nifiade 10 afios en laque
el CT-HDL se mantuvo extremadamente bajo durante un tiempo prolongado (3 meses), hallazgo no constatado hasta el momento en el contexto

de una hepatitis de probable etiologia viral.

Caso Clinico

Es una nifia asidtica, residente en Espafia desde |os 15 meses. Ingresa por un cuadro de meningitis (Escala de Boyer 0 puntos) y hepatitis, con
fiebre, cefalea, vdmitosy signos meningeos positivos. En pocos dias se hacen evidentes ictericia mucocutanea, coluria, acolia, prurito y leve
dolor en hipocondrio derecho. No se refiere contacto con animales, ni vigjes, infecciones o |esiones cuténeas recientes. Solo harecibido
desloratadina por dermatitis, y un complejo vitaminico a dosis correctas. Presenta hipertransaminasemia (GOT 490 UI/L, GPT 530 UI/L),
reactantes de fase aguda elevados (VSG 120 mmHg, PCR 2 mg/dL), datos de colestasis que empeoran hasta la tercera semana (GGT 1034 UI/L,
FA 2501 UI/L, bilirrubinadirecta 13.7 mg/dL) y discreto alargamiento del tiempo de protrombina (INR 1.5). Leucocitos y ecografia abdominal
normales. Funcion tiroidea, cobre, ceruloplasmina, alfa-1-antitripsina, hierro e inmunoglobulinas G, A y M normales. IgE 2409 kUI/L. Se
descarta enfermedad celiacay hepatitis autoinmune. No se identifica agente infeccioso en sangre ni en PCR de liquido cefalorraquideo, pero la
clinicay la biopsia hepética son compatibles con origen viral. Destaca hipercolesterolemia (CT 759 mg/dL) e hipertrigliceridemia (289 mg/dL),
con HDL que se mantiene <6 mg/dL hastala normalizacién de los andlisis al tercer mes. Evolucién lentamente favorable con vitamina K, &cido

ursodesoxicolico y antihistaminico. Un afio después continlia asintomatica, con CT 157 mg/dL y HDL 46 mg/dL.

Conclusiones
El HDL extremadamente bajo (<20 mg/dL) es un hallazgo infrecuente que debe hacer pensar en secundarismos (malignidad, farmacos, toxicos)
o0 en enfermedades genéticas que alteren el metabolismo del HDL. No obstante hemos constatado que también puede mantenerse en niveles

extremadamente bajos de forma transitoria en una hepatitis aguda de probable etiologia viral.



