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Resumen

Introduccidn: La infeccién por rota virus se ha reconocido como
un patégeno en el humano y causante de enfermedad diarreica
grave; la infeccion se ha asociado con meningitis aséptica,
enterocolitis necrotizante, miositis aguda , abscesos hepéticos,
neumonia, enfermedad de Kawasaki , sindrome de muerte subita
y enfermedad de Crohn. En este caso se informa la asociacion
con hepatitis infecciosa. Caso Clinico: Masculino, con colitis
alérgica a las proteinas de la leche de vaca y de la soya, desde el
nacimiento. Al mes y medio presenta enfermedad diarreica por
rota virus asociada a hepatitis. Conclusiones: Tradicionalmente
se ha considerado que es una infeccion del intestino delgado y
que todos los eventos fisiopatologicos son el resultado de este
tipo de lesion y de la intolerancia alimentaria que provoca a nivel
local, sin embargo se han informado enfermedades que se
presentan en otros érganos, como respuesta a la infeccion viral
del sistema digestivo. En esta ocasion la invasion por el virus
provoca dafio hepético.

Palabras Claves: Rota virus, Hepatitis, Reoviridae.

ROTAVIRUS HEPATITIS. ABOUT A CASE

Summary

We describe a 3- month-old infant that was diagnosed with
hepatitis secondary to infection by the rotavirus. The rotavirus has
been recognized as a human pathogen that has been associated
with severe diarrhea, aseptic meningitis, necrotizing enterocolitis,
acute miositis, hepatic abscesses, pneumonia, Kawasaki disease,
sudden infant death syndrome, and inflammatory bowel disease
such as Crohn’s. To our knowledge, only three reports have
associated the rotavirus with acute hepatitis, however, one of the
three reports was in an immunodeficient patient. In this report we
present another case of acute hepatitis secondary to the rotavirus,
in an immunocompetent patient.

Keywords: Rota virus, Hepatitis, Reoviridae.

Introduccién

La infeccion por rota virus se ha reconocido como un patégeno en
el humano desde su identificacion en 1973' y causante
generalmente de enfermedad dlarrelca con una intensidad
variable especialmente en los nifios **; su impacto tan devastador
causante de muchas muertes en dlversos paises ha fomentado
que a la fecha, se cuente con dos vacunas para la prevencion de
la enfermedad grave®. Su patogénesis involucra su replicacién en
el epitelio de las micro vellosidades de los entericitos maduros del
intestino delgado, la proteina VP4 de la capside ataca los
glicopéptidos en la superficie de las células del huésped y penetra
al citoplasma a través de la membrana, generalmente este es su
sitio final y los eventos fisiopatoldgicos que conllevan a la diarrea
son producidos por estas alteraciones®. Las manifestaciones
clinicas conocidas por todos son diarrea acuosa, fiebre y vomito;
en ocasiones puede ser rlnorrea y tos las que precedan los
sintomas gastromtestlnales aunque también la infeccion viral se
ha asociado con meningitis aséptica ’, enterocolltls necrotlzante
miositis aguda abscesos hepaticos™, neumonla , enfermedad
de Kawasakl , sindrome de muerte subita™ y enfermedad de
Crohn**

Por lo que se juzgo conveniente informar en este caso la
asociacion con hepatitis infecciosa.

Caso Clinico

EGG. Masculino, producto de la 1 gestacion, a término, con peso
de 2.3 g y 47 cm. de longitud, con antecedentes de ser portador
de una colitis alérgica a las proteinas de la leche y de la soya,
desde el nacimiento. Manejo con hidrolizado de proteinas, con
buena evolucién clinica. Antecedentes familiares negativos. Su
padecimiento lo inicia a los 47 dias de vida extrauterina, con
evacuaciones diarreicas acuosas, hipertermia y vomito por lo que
tiene que administrarse soluciones intravenosas, a las 24 h. de
hospitalizacién presenta tinte ictérico y hepatomegalia.

Peso actual de 3.4 g. y 54 cm. de longitud. Sus
examenes presentaron tamizaje metabdlico neonatal normal,
anticuerpos para hepatitis A, B, C, y citomegalovirus negativos;
Rota virus en heces positivo por cromatografia, citometria
hematica con 11 de Hb., leucocitos 15,000, linfocitos 75% vy
eosinofilos 10%.
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Caso Clinico

Bilirrubina total con rango de 6.4 a 0.2 mg/dL;
Bilirrubina Directa de 4.77 a 0.2 mg/dL.; ALT de 306 a 66 UI/L.;
AST de 193 a 45 Ul/L.; GGT de 304 a 80 U/L.; Perfil por
Quimioluminiscencia para alergenos inhalatorios y alimentarios
negativos. Ultrasonido, higado aumentado de tamafio,
parénquima homogéneo, vesicula biliar normal, con colédoco de
1 mm, sin afectar vias biliares

Comentarios

La infeccién viral por rota virus, es una enfermedad grave y mas
cuando se presenta en las primeros meses de vida 2, el
organismo del nifio rara vez se infecta en las primeras semanas
de nacido y menos cuando esta siendo alimentado con leche
materna, pero cuando esto no es asi como en el presente caso,
se puede manifestar la infeccién y si no ha recibido su esquema
de vacunacion, con mayor razoén; tradicionalmente se ha
considerado que es una infeccion del borde en cepillo de las
micro vellosidades intestinales y que todos los eventos
fisiopatologicos son el resultado de este tipo de lesion y de la
intolerancia alimentaria que provoca a nivel local, sin embargo se
han informado enfermedades que se presentan en otros
organos, como respuesta a la infeccion viral del sistema
digestivo.

Lo que permite explicar que la infeccion puede invadir
otras células debido a su efecto adherente e invasor.

En esta ocasién el nifio portador de una colitis alérgica
y sin recibir leche materna, ni inmunizante especifico y que se
encontraba con buena evolucién de su problema clinico, es
invadido por el virus y le causa la enfermedad diarreica, pasando
a torrente sanguineo y via mesentérica llega al higado,
invadiéndolo y causandole la inflamacion hepatica en su
variedad colesética, se descarto la infeccion viral por otros virus
frecuentes y por problemas metabolicos inherentes al recién
nacido.

Otra causa probable de infeccion viral que se pensé
descartar es la invasion por reovirus, sin embargo la ausencia de
manifestaciones respiratorias, la falta de reactivo y el nulo
ataque a las vias biliares intrahepéticas, lo descarta
razonablemente.

Por lo que el origen de la insuficiencia hepato celular
transitoria que se logro demostrar en nuestro paciente, fue sélo
la presencia de rotavirus.

A la fecha 2 meses después del ataque viral, el nifio se
encuentra asintomatico, y las enzimas hepéticas en limites
normales.
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