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RESUMEN

Las hepatitis A es una enfermedad infecciosa, inflamato-
ria y sistémica que afecta fundamentalmente al higado.
Anualmente se reportan alrededor de 1,5 millones de ca-
sos en el mundo. Desde el punto de vista clinico puede
presentarse de varias formas. Se presenta el caso de un
joven de 26 afios de edad, atendido en el Hospital Gene-
ral Calixto Garcia, con manifestaciones clinicas de infec-
cion, colestasis y marcada elevacion de las transaminasas,
compatible con hepatitis viral aguda con presentacion co-
lestasica. El estudio clinico y complementario del paciente
ofrecid como principales hallazgos: coloracion ictérica de
la piel con tinte verde, hepatomegalia dolorosa de 2 cm,
dolor a la palpacion en hipocondrio derecho y valores muy
elevados de transaminasas, asi como hiperbilirrubinemia,
los cuales condujeron al diagnostico de una infeccion he-
patica viral con presentacion colestasica. Es importante el
reconocimiento temprano de esta entidad y la estimacion

de su gravedad, la cual permite acercarse de manera con-
siderable al pronostico y descartar en alguna medida la
posibilidad de complicaciones sumamente graves como
la hepatitis fulminante.

Palabras clave: Hepatitis A; Ictericia; Hiperbilirrubinemia;
Colestasis intrahepatica.

ABSTRACT

Hepatitis A is an infectious, inflammatory and systemic di-
sease that mainly affects the liver and of which around 1.5
million cases are reported annually in the world. From a
clinical point of view, it can present itself in several ways.
We present the case of a 26-year-old man, treated at the
Calixto Garcia General Hospital, with clinical manifestations
of infection, cholestasis and marked elevation of transami-
nases, compatible with acute viral hepatitis with cholesta-
tic presentation. The clinical and complementary study of
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the patient offered as main findings: icteric coloration of
the skin with a green tint, painful hepatomegaly of 2 cm,
pain on palpation in the right hypochondrium and very
high values of transaminases as well as hyperbilirubinemia
which led to the diagnosis of viral liver infection with cho-
lestatic presentation. Early recognition of this entity and
estimation of its severity is important, which allows us to
get considerably closer to the prognosis and rule out to
some extent the possibility of extremely serious complica-
tions such as Fulminant Hepatitis.

Keywords: Hepatitis A; Icterus; Hyperbilirubinemia; Intra-
hepatic cholestasis.

INTRODUCCION

La hepatitis viral aguda es una infeccion sistemica que afec-
ta sobre todo el higado y se caracteriza por necrosis hepa-
tocelular e inflamacion. El cuadro clinico se identifica por la
presencia de malestar, nauseas, vomitos, diarrea y febricula,
sequidos de oring, ictericia y hepatomegalia sensible; es po-
sible que sea subclinica y que se detecte por el aumento en
la concentracion de aspartato aminotransaminasa y alanina
aminotransaminasa (AST y ALT respectivamente).

Actualmente se conocen cinco tipos etioldgicos de hepatitis
viricas causadas por virus hepatotropos: hepatitis A, B, C, D y
F; otros virus pueden afectar el higado y causar en ocasiones
hepatitis, aunque estos agentes afectan primariamente otros
organos. Entre ellos el virus de Epstein—Barr, el citomegalo-
virus, virus del herpes simple, virus de la varicela—zoster v el
parvovirus B19 entre otros. 2

El virus de la hepatitis A (VHA), es un virus de acido ribonu-
cleico (ARN) no envuelto de 27 nm, resistente al calor, acido
y éter, que se integra dentro del género Hepatovirus de la
familia Picornavirus. El virus se transmite por inoculacion oral
de heces contaminadas a través del contacto de persona a
persona o por la ingesta de agua y/o alimentos contamina-
dos. Tiene un periodo de incubacion que puede durar desde
15 hasta 50 dias. Las manifestaciones clinicas de la hepatitis A
dependen de la edad del paciente, solo el 30 % de nifios me-
nores de 6 afios presentan sintomas inespecificos sin ictericia
y hasta el 70 % de adultos presentan sintomas inespecificos y
otros especificos como la ictericia. **

La hepatitis A es una enfermedad que ha sido documenta-
da desde el siglo XVII, especialmente durante la guerra, sin
embargo, la etiologia viral fue postulada en 1940. En 1944 se

confirmo cuando se demostrd que podia ser transmitida por
la ingestion de un infiltrado fecal libre de bacterias. Actual-
mente la enfermedad se presenta tanto de forma aislada y
eventual como en forma de epidemias, por lo que desde el
punto de vista epidemiolégico el mundo se divide en zonas
0 regiones con endemicidad muy baja y baja como es el caso
de Europa Occidental, America del Norte y Australia don-
de la enfermedad se manifiesta de forma esporadica sobre
todo en los grupos de alto riesgo. Zonas con endemicidad
intermedia como Europa Oriental y alta como se aprecia en
algunas zonas de Africa, Asia, América Central y Sudamérica,
aunque esto puede variar de una region a otra. Oficialmente
se estima que en la actualidad hay 1,5 millones de casos de
hepatitis A de forma aguda a nivel mundial. >

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de
26 afos de edad, de color de piel negra, de procedencia
urbana y con antecedentes de salud aparente, que acudio a
la consulta por tener hasta la fecha 6 dias con fiebre, la cual
no pudo cuantificar por no disponer de termdmetro en el
hogar. Manifesto, fiebre vespertina, que se presentd de for-
ma recurrente en dias alternos y que aliviaba con la adminis-
tracion de antipiréticos, acompafiada de escalofrios, decai-
miento moderado y dolor en el abdomen. Tres dias después
comenzdé con vomitos, especificamente 4, al principio con
contenido alimenticio y posteriormente con estrias de sangre
y flema, de cuantla moderada. Ademas, presentd orinas de
color rojo ladrillo, heces claras y refirid notar que los ojos y las
manos las tenia amarillas. También refirié dolor epigastrico,
sin irradiacion, que aparecia después de los vomitos, de in-
tensidad moderada, con caracter quemante, y ritmo intermi-
tente, que demoraba en aliviarse. En la entrevista se obtuvo
como informacion personal que el paciente laboraba como
profesor de educacion fisica. No refiri¢ tener habitos toxicos.

El paciente hizo referencia a que ingeria habitualmente agua
sin hervir. Como antecedentes patoldgicos familiares refirié
que ambos padres estaban vivos, el padre con padecimiento
de una insuficiencia arterial periférica, y la madre con asma
bronquial. El paciente fue operado de apendicetomia en
2019, como secuela posee la cicatriz quirdrgica. El examen
fisico fue positivo y constatado en sala con relacion al cuadro
digestivo, segun se detalla:

Sistema digestivo: se palpd una hepatomegalia que reba-
saba en 2 cm el reborde costal, de bordes regulares, blan-
da y dolorosa a la palpacion. Presentd dolor abdominal a la

INMEDSUR | Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos | RPNS: 2482 | ISSN: 2708-8456

Volumen 5 | Nimero 3 | (2022): €210




Presentacion colestasica de infeccion por virus de hepatitis A.
Informe de caso

Azcona Sardinas et al.

palpacion superficial y profunda en hipocondrio derecho y
epigastrio.

Sistema hemolinfopoyético: hubo presencia de adenopatias
blandas, no adheridas a planos profundos, bien delimitadas,
no dolorosa, sin presencia de necrosis en region inginoclural,
se palpd una adenopatia de iguales caracteristicas en la re-
gion submandibular.

Debido a los sintomas y signos se decidio indicar examenes
complementarios para sustentar la impresion diagnostica de
colangitis aguda debido a la presencia sintomatica de la tria-
da descrita por Charcot para colangitis que incluye fiebre con
escalofrios, dolor abdominal e ictericia. Se decidié indicar,
biometria hematica, bioquimica sanguinea, eritrosedimenta-
cion, hemocultivo y ultrasonido abdominal.

Se decidi¢ iniciar tratamiento antibidtico, bajo la sospecha
clinica, con cefuroxima (bulbo de 750 mg) 1 bulbo cada 8
horas por via intravenosa durante 7 dias. Ademas de, hidra-
tacion parenteral con cloruro de sodio al 0,9 %, 500 ml cada
8h por via intravenosa, y tratamiento sintomatico con dipi-
rona (tableta 500mg) en caso de fiebre: 1 tableta cada 6 a 8
horas por via oral y dimenhidrinato (ampula 50mg) en caso
de vomitos: 1T ampula cada 8 horas por via endovenosa.

El paciente durante su segundo dia de estancia en sala refirio
mejorfa de varios de los sintomas que motivaron su ingreso
como es el caso de la fiebre y los vomitos, con impresion de
mejoria parcial de su estado de salud, pero en contraste con
el mantenimiento de otros sintomas y signos como las orinas
oscuras, heces claras y coloracion amarilla de los 0jos vy piel,
asi como dolor a la palpacion en hipocondrio derecho.

Se continu¢ el tratamiento antibidtico con cefuroxima, hidra-
tacion y tratamiento sintomatico con dipirona y dimenhidri-
nato en caso de regresar la fiebre o los vémitos respectiva-
mente.

Se reciben resultados de complementarios con biometria he-
matica sin alteraciones a destacar, segun se describe a con-
tinuacion:

® [ritrosedimentacion: 30 mmy/L (valores de referencia en
hombres: < 20 mm/L).

® Bioquimica sanguinea con alaninotransaminasa (ALT): 1810
u/L (valores de referencia: < 34 u/L).

® Aspartato tramsaminasa (AST): 1740 (valores de referencia:
<36 u/L).

® Gamma glutamil transferasa (GGT): 310 (valores de refe-
rencia: < 86 u/L).

® Bilirrubina total (BT): 167 micromol/L (valores de referencia:
8,5-17,1 micromol/L).

® Bilirrubina directa (BD): 118 micromol/L (valores de referen-
cia: < 4,3 micromol/L).

® Hemocultivo: negativo.

® Ultrasonido abdominal: higado aumentado de tamafio
que rebasa 2cm el reborde costal, con estructura conser-
vada, ligero aumento de ecogenicidad, sin lesiones focales,
no dilatacion de vias biliares, eje espleno—portal no dilatado.
Ultrasonido que impresiona signos de hepatitis, pero sin apa-
rente estasis biliar obstructiva. Se decide indicar Antigeno de
Superficie para Virus de Hepatitis By C.

Se observd gran aumento de las transaminasas traducibles
en patron citolitico hepatico importante. Debido a la clinica
del paciente y la presencia también de aumento de la bilirru-
bina total a expensas de la fraccion directa y el gran aumento
de la GGT que confirma el caracter colestasico de la ictericia,
se redirige la sospecha hacia enfermedad hepatica citolitica
como la hepatitis viral con presentacion colestasica.

El paciente en su tercer dia en sala presentd una evolucion
parcialmente favorable con mejorfa diaria de su sintomato-
logia y desaparicion del dolor abdominal, que refirid haber
presentado durante la noche febricula de 37.5°C, y mante-
nimiento de orinas oscuras, heces claras e ictericia con tinte
verdoso como signo predominante.

El paciente contintio evolucionando de forma favorable y en
su séptimo dia se constatod la desaparicion del resto de su
sintomatologia con excepcion del cuadro ictérico, que aun-
gue menos intenso, no desaparecio. Se decide repetir bio-
quimica sanguinea para valorar evolucion y decidir egreso
de las cuales se destacan los resultados siguientes:

(ALT: 13 u/L, AST: 122 u/L, BT: 43.5 micromol/L y BD: 34.4
micromol/L) normalizacion de los valores de la ALT, dismi-
nucion sin normalizacion de los valores de AST, BT y BD en
contraste a la evolucion del paciente.
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Se reciben resultados negativos de antigenos para hepatitis
B y C. Se deciden repetir y se obtienen nuevamente resul-
tados negativos. Bajo la sospecha clinica, epidemioldgica y
en contraste con los resultados de Bioguimica sanguinea se
mantiene impresion de hepatitis viral aguda de presentacion
colestasica por virus de hepatitis A, con evolucion favorable,
pero sin completa resolucion del cuadro ictérico.

DISCUSION

Las hepatitis virales, aunque presentan diferencias en
cuanto al periodo de evolucion, duracion, y la presencia
de antigenos viricos en sangre y antigenos dirigidos frente
a estos, el cuadro clinico y las lesiones histologicas de las
infecciones agudas causadas por los distintos virus hepa-
totropos son practicamente idénticos. ©

Las hepatitis virales no presentan caracteristicas patog-
nomonicas por lo cual el hallazgo de sus diferencias es
proporcionado por elementos epidemioldgicos, bioquimi-
cos e inmunoldgicos. La hepatitis A es clinicamente indi-
ferenciable de los otros tipos de hepatitis virales agudas y
representa el 20-25 % de los casos de hepatitis clinica. ’

Las disimiles formas de presentacion de esta entidad di-
ficulta muchas veces su diferenciacion de otras enferme-
dades, solo un interrogatorio exhaustivo, un examen fisico
detallado y una buena indicacion de métodos auxiliares
de diagndstico permiten determinar con cierta certeza su
existencia.

En el caso se tuvo la presencia de un paciente presun-
tivamente sano, sin habitos toxicos, de origen urbano y
que consumia agua sin hervir, con fiebre acompafiada de
escalofrios, decaimiento, y dolor abdominal. El paciente
continud con el proceso febril sin solicitar asistencia médi-
ca, al tercer dia notd que sus orinas eran muy oscuras, de
color ladrillo, sus heces se tornaron menos oscuras y que
las palmas de sus manos y sus 0jos estaban amarrillos.
Ademas, presentd nauseas y vomitos.

Por estos motivos se decidio su ingreso para desarrollar
un mejor estudio de la enfermedad y proveer un mejor
tratamiento. Mientras estuvo hospitalizado el cuadro icté-
rico fue aumentando, se hizo mas evidente la hipocolia y
la coluria. Haciendose mas claro el patrén colestasico que
estaba presente en este paciente, Se constatd hepatome-
galia y dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio.

La conducta a seguir fue identificar la localizacion de la
colestasis y su causa. Desde el punto de vista clinico la
sospecha de hepatitis viral aguda era la mas sustentable,
pero era necesario verificar que la localizacion de la co-
lestasis fuera intrahepatica. Los resultados de bioguimica
sanguinea mostraron un evidente patron citolitico hepa-
tico, y bilirrubineamia a expensas de la fraccion directa.

El paciente mostré la mayoria de las manifestaciones (cli-
nicas, epidemioldgicas y humorales) presentes en la hepa-
titis viral aguda con presentacion colestasica, sin embargo,
fue necesario descartar otras entidades productoras de
colestasis aguda en jovenes.

Uno de los principales diagnosticos diferenciales y por el
cual se decidié suministrar tratamiento antibiotico de for-
ma empirica ante su sospecha fue la colangitis bacteriana
aguda. Esta entidad se caracteriza por tener 5 variantes
clasificadas por Logmire en 1971. Una de ellas con un cua-
dro muy similar al de este paciente y la cual consta de
la clasica triada descrita por Charcot en 1877, fiebre con
escalofrios, ictericia y dolor en hipocondrio derecho. Esta
triada caracteriza a la variante supurativa de la colangitis
aguda. ® Si bien todos los sintomas no siempre se presen-
tan simultdneamente en un paciente con colangitis aguda,
la fiebre se presenta en un 90 %, el dolor del hipocondrio
derecho en un 70y la ictericia en un 60 %, lo que limita
ciertamente la certeza diagnostica de forma clinica y la
necesidad de apoyarse en examenes complementarios. °

La leptospirosis en una enfermedad infecciosa zoondtica,
que presenta un fuerte componente epidemioldgico aso-
ciado para su diagnostico, se comporta de forma endémi-
cay su principal reservorio son los roedores. Se relacionan
con riesgo laboral, recreacional y las condiciones para su
infeccion estan favorecidas por falta de higiene. Dentro de
los componentes de su sintomatologia que difieren con
el cuadro del paciente se encuentra la presencia de fiebre
muy alta, inyeccion conjuntival, las mialgias sobre todo en
pantorrillas sintoma bastante sugestivo de esta entidad,
aunqgue no constante, la cefalea frontal o retroorbitaria. ©

A pesar de los elevados niveles de transaminasas, el pa-
ciente evoluciond de forma favorable, con desaparicion
de la fiebre y mejoria notable de su estado general, las
orinas comenzaron a tornarse normales en cuanto a colo-
racion, al igual que las heces, sin embargo, con manteni-
miento de la ictericia que fue notable aln, en region de la
frente, paladar, y escalera.
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Por lo tanto, se completaba la descripcién de caso proba-
ble para infeccion por virus de hepatitis y especificamente
de hepatitis A propuesta por epidemidlogos espafioles,
debido a que este paciente incluia criterios clinicos, de la-
boratorio y epidemioldgicos. ™

Es importante el reconocimiento temprano de esta enti-
dad y la estimacion de su gravedad, la cual permite acer-
carse de manera considerable al prondstico y descartar
en alguna medida la posibilidad de complicaciones suma-
mente graves como la hepatitis fulminante.
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