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PRESENTACION DE CASO

Hepatitis reactiva a virus dengue
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina, blanca, de 43 afios de edad, médico de profesion, que fue
admitida en los servicios de hospitalizacion por sospecha clinica de dengue con hemorragias cutédneas (grupo
2). En el transcurso de su evolucidn hospitalaria presenté trombocitopenia, elevacion del hematocrito y
hepatomegalia, detectada al examen fisico y comprobada por ecografia, ademas de engrosamiento de las
paredes vesiculares, con ausencia de ictericia. Por la persistencia de los sintomas, después del egreso y de
forma ambulatoria, se ratifica presencia de hepatomegalia y elevacidon de las enzimas hepaticas, las que
demoraron mas de un mes en normalizarse. Evoluciond satisfactoriamente. En condiciones de epidemia se
sugiere realizar estudio de enzimas hepaticas y ecografia, a los pacientes con sintomas y signos sugerentes
de dafio hepatico por dengue.
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Descriptores: DENGUE; HEPATITIS; MANIFESTACIONES CLINICAS; TRANSAMINASAS.

SUMMARY

This is a case of a 43-year-old female physician, who was admitted to the hospital due to clinical suspected
dengue with skin hemorrhage (group 2). During her hospital evolution, she presented thrombocytopenia,
hematocrit increase and hepatomegaly detected at physical examination and confirmed by ultrasonography,
besides swelling of the gallbladder walls, with absence of jaundice. Because of her symptoms persistence
after discharge and ambulatorily, hepatomegaly and increase of hepatic enzymes were confirmed and they
took more than a month to get normal. The patient evolved satisfactorily. In epidemic conditions, it is
suggested to carry out a study of hepatic enzymes and ultrasonography in patients with symptoms and signs
suggestive of hepatic damage by dengue.
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INTRODUCCION de salud publica y desborda la capacidad de los
centros de salud y los sistemas de investigaciéon a

El idemioldgi del d h
panorama epidemiologico e engue a muchos niveles. (1)

empeorado durante la Ultima década. Las
dificultades para prevenir su transmisidn, asi como Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
la ausencia de una vacuna o tratamiento especifico, incidencia anual alcanza hasta 50 millones de
lo convierten en un riesgo, que desafia las medidas personas por ano, o mas; de los cuales, 500 mil
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individuos  son hospitalizados, las  muertes
sobrepasan las 20 mil y mas de 2 500 millones de
personas estan en riesgo de infectarse en todo el
mundo. Aunque las situaciones mas acuciantes se
observan en Asia y en algunos paises del Pacifico, el
dengue en Las Ameéricas ha adquirido,
progresivamente, un estatus de prioridad. (2)

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviridae
y el género Flavivirus. Se le clasifica en cuatro
serotipos, segln su caracteristica antigénica (DENV-
1,-2,-3 y -4). Algunos serotipos son mas virulentos
que otros, aunque es posible presentarse un cuadro
de dengue grave (hemorragico) por cualquier
serotipo. Por ello, es de vital importancia el
diagndstico, monitoreo y tratamiento oportuno para
el buen manejo de las diversas formas clinicas de
esta enfermedad. (3) La segunda infeccién por un
serotipo diferente determina un factor de riesgo
elevado para desarrollar dengue hemorragico,
debido a la alta produccién de anticuerpos. (4)

Las infecciones virales causadas por cualquiera de
los cuatro serotipos del complejo dengue, provocan
un amplio espectro clinico, que va desde una
infeccion inaparente, una enfermedad leve a
moderada, o dengue sin signos de alarma, hasta una
enfermedad grave o dengue grave y, a menudo,
fatal. En el curso de la fiebre hemorragica se
presentan manifestaciones sistémicas, o]
presentaciones clinicas atipicas, poco frecuentes y a
veces graves, en las que el higado puede ser
daflado; aspecto poco estudiado, a pesar de haberse
escrito sobre su afectacidon en otros trabajos acerca
del tema. La hepatitis aguda ha sido comunicada en
Sudamérica y Asia (Tailandia), donde se ha descrito
desde una transaminemia leve a moderada, hasta un
dafo hepatico grave con casos fatales. (5)

En el momento actual para los paises
latinoamericanos, el dengue y la fiebre hemorragica
por dengue se han convertido en un problema de
salud emergente. Cuba no escapa de esta situacién,
por tanto, se hace necesaria la profundizacién en el
conocimiento de la enfermedad y sus formas clinico
evolutivas, para identificar el mencionado problema
y actuar precozmente en consecuencia.

Aunque la lesidon hepatica no constituye un elemento
de mal prondstico, si es un factor que entorpece la
evolucién y que genera cuidados diferentes. Por el
motivo que no se ha protocolizado el estudio de la
funcidn hepatica en las formas no complicadas, se
decidio presentar el caso, para caracterizar esta
entidad de forma clinica y humoral, asi como
algunos aspectos de su evolucién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, blanca, de 43 afios de edad,
médica, que el 16 de noviembre de 2015 comenzd
con un cuadro agudo, caracterizado por fiebre de
39°C que no cedia totalmente con dipirona por via
oral; cefalea hemicraneal marcada y mantenida, que
se intensificaba con el movimiento, dolor
retrorbitario, ligera fotofobia; raquialgias,
especialmente en regién lumbar y artralgias.

Se recogié el antecedente epidemioldgico de existir
pacientes con dengue en el vecindario.

Examen fisico
Piel y mucosas: humedas y normocoloreadas.
Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.

Sistema respiratorio: murmullo vesicular normal; no
estertores. Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones
por minuto.

Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y
taquicardicos, de buen tono e intensidad, no soplos.
Frecuencia cardiaca: 116 latidos por minuto. Tension
arterial: 110/60 mm Hg.

Abdomen: plano, sigue los movimientos
respiratorios. Blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, no visceromegalia. Ruidos hidroaéreos
presentes y normales.

Sistema nervioso: paciente consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona, que responde al
interrogatorio con lenguaje claro y coherente, cuya
marcha, facie y actitud no son caracteristicas de
procesos neuroldgicos, sin signos focales.

Hipersensibilidad a la presién de los globos oculares.

Prueba de lazo: positiva, con incontables petequias
extendidas desde el dorso de la mano hasta el
antebrazo.

Temperatura: 39,5°C.

Examenes de laboratorio
El 15/11/2015:
Hematocrito - 0,38.

Conteo de plaquetas - 204 000/mm3, agregadas,
buena calidad.

Impresién diagndstica: caso sospechoso de dengue
con sangrado de piel (sospecha de dengue grupo 2).

Persisti6 el cuadro clinico con similares
caracteristicas. Se mantuvo con reposo, acostada,
hidratacién oral con abundantes liquidos (cinco vasos
de ocho onzas al dia como minimo); analgésicos -
antipiréticos; vigilancia de hemorragias y de los
signos de alarma.

Resultados de laboratorio:
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Complementarios
Fecha
Hcto Conteo de plaquetas
16/11/2015 0,38 202 000 Agregadas, mala calidad
17/11/2015 0,39 198 000 Desagregadas, macroplaquetas
18/11/2015 0,43 152 000 Desagregadas, macroplaquetas

El 18/11/2015, ante la hemoconcentracion y la
disminucion de las plaquetas, se decidid su
hospitalizacion en sala de cuidados intensivos de
casos de dengue, con hidratacidén intravenosa con

solucion salina fisioldgica de 0,5 %. Monitorizacion
estricta clinica y de laboratorio. El 19/11/2015 la
fiebre remitid.

Complementarios
Fecha
Hcto Conteo de plaquetas
19/11/2015 0,42 88 000 Desagregadas, macroplaquetas
20/11/2015 0,38 91 000 Desagregadas, macroplaguetas

El 20/11/2015 se realizd6 IgM que resultd positiva.
Egreso6 el 21/11/2015.

Ante la persistencia de sintomas inespecificos, como
malestar general, sabor metalico, cambios en la
sensacion gustativa, nauseas, anorexia intensa y
dolor en hipocondrio derecho, se realizaron estudios
de funcién hepatica.

Examen fisico

Abdomen: higado aumentado de tamafio
aproximadamente 2 cm, doloroso a la palpacion, de
consistencia normal y superficie lisa.

Complementarios
Fecha
TGP TGO GGT Conteo de plaquetas
26/11/2015 286,5 293,9 - -
01/12/2015 221,9 231,8 174,1 293 000
17/12/2015 109,9 51,4 - -
06/01/2016 15,4 17,6 23,9 286 000

USG abdominal: aumento de la ecogenicidad
hepatica con hepatomegalia aproximada de 2-3 cm.
Engrosamiento de la pared vesicular. No liquido libre
en cavidad.

Impresién diagndstica:
dengue.

Se mantuvo con reposo y dieta hipograsa. Evolucion
satisfactoria.

hepatitis reactiva a virus

DISCUSION

El dengue es clasificado segun las caracteristicas
clinicas y de laboratorio. (6) En cuanto a las ultimas,
es fundamental la eleccion del método mas
adecuado para el diagnéstico, que minimice el riesgo
de falsos negativos o falsos positivos. Mediante
diferentes técnicas se puede identificar el agente
etioldgico, genotipo viral, grupo etioldgico y perfil de
citoquinas involucrados en la patogenia y que

apoyaran el manejo y prevencion de la enfermedad,
especialmente en los grupos de riesgo, en quienes
pueden desencadenarse cuadros fatales. (7) En la
provincia no se dispone de esos métodos y medios
diagndsticos.

El dengue es un virus que puede presentar
afectacion multisistémica. El dafio hepatico se
manifiesta con incremento significativo de la alanina
aminotransferasa (GPT o ALT) y la aspartato
aminotransferasa (GOT o AST). En el examen fisico
se constata dolor abdominal, ictericia vy
hepatomegalia, similar a lo encontrado en otras
hepatitis causadas por virus hepatotropos clasicos.
(8)

Ante un caso sospechoso de dengue con sangrado
de piel o dengue grupo 2, habitualmente el
seguimiento con los exdmenes de laboratorio se
limita a hematocrito y recuento plaquetario diario.
Sin embargo, se deben analizar la presencia de los
sintomas y signos clinicos hemorragicos o no, o
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aquellos que determinaron un deterioro marcado del
paciente, con empeoramiento progresivo de su
cuadro clinico, expresado como alarma de una
posible complicacién.

El caso clinico que se presentd se mantuvo anictérico
durante toda su evolucién, con los niveles de GOT
superiores a los de GPT, lo que caracteriza a la
hepatitis por virus del dengue, a diferencia de otros
tipos de hepatitis virales que elevan mas la GPT que
la GOT. (8)

En cuanto a la co-infeccidon con otra hepatitis viral,
se descartd la hepatitis B y la hepatitis C, mediante
la realizacion de antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBAgS) y el anticuerpo de la hepatitis C
(HCAC).

La magnitud de la hepatomegalia esta en relacidon
con el predominio de la congestion, el sangrado
intraparenquimatoso, la degeneracion grasa o la
necrosis. El compromiso hepatico se produce en casi
todos los casos de dengue y se manifiesta por una
elevacion de las enzimas hepaticas o transaminasas
(ALT y AST), a lo cual algunos han denominado
hepatitis reactiva. (9)

Se asume que es secundario a una respuesta
inflamatoria del hospedero. Usualmente este
incremento de las transaminasas es menor a diez
veces su valor normal y presenta sus valores
maximos en la segunda semana. (10) La
enfermedad es mas virulenta por el estado idéneo
del sistema inmune y cuya consiguiente mayor
respuesta inflamatoria da lugar a la severidad del
cuadro. (11)

Aunque la OMS clasifica al dengue grave con valores
de transaminasas mayores a 1 000 UI/L, existen
estudios que demuestran que este criterio no es
suficiente para la clasificacion de dengue severo.
(12) Asi, pacientes evaluados con transaminasas por
debajo de 1 000 U/L han mostrado compromiso del
sistema nervioso central, hemorragias profundas y
retencion de fluidos. (13)

Los valores de transaminasas mayores a diez veces
el valor normal, representan un signo de alarma
para la enfermedad grave (dengue grave, o DH) y
hemorragia gastrointestinal, pero también, un mayor
riesgo de desarrollar insuficiencia hepatica aguda y
muerte sin necesidad de reunir otros criterios de
gravedad o de DH. Existe una asociacion entre altos
niveles de transaminasas e infeccidon secundaria,
independiente del serotipo presente y, ademas,
existe una correlacion entre los niveles de carga viral
y de enzimas hepaticas. Tanto la infeccién
secundaria, como la carga viral, estdn asociadas a
mayor gravedad. (5)
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