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HEPATITIS VIRAL A COLESTASICA
COMPLICADA EN UN NINO CON
DEFICIENCIA DE GLUCOSA 6
FOSFATO DESHIDROGENASA
PROVENIENTE DE UNA ZONA
ALTOANDINA

COMPLICATED VIRAL TO CHOLESTATIC
HEPATITIS IN A CHILD WITH GLUCOSE-6-
PHOSPHATE DEHYDROGENASE DEFICIENCY
FROM A HIGH ANDEAN REGION

Roémulo Huamani-Egocheaga'?, José Curi-Davila'?,
Amalia Luque-Huancapaza'?®

Sr. Editor. En nifios, la hepatitis viral A habitualmente tiene
un curso benigno y autolimitado. Las complicaciones de la
hepatitis A, tanto hepaticas como extrahepaticas, han estado
relacionadas a nifios con estados de inmunosupresion,
coinfeccién con virus de hepatitis B y deficiencia de glucosa
6 fosfato deshidrogenasa(", siendo esta Ultima subestimada
en Perd, mas aun en zonas altoandinas.

El objetivo de esta comunicacion es compartir los resultados
del seguimiento de un nifio, natural de Ayacucho, con
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa que,
durante el curso de una infeccion por hepatitis viral A
colestasica, presentd colecistitis aguda alitidsica y anemia
hemolitica, a fin de resaltar la importancia de sospechar
esta deficiencia enzimatica en nifios con hepatitis de
evolucion térpida.

Se trata de un varén de 11 afios, que ingresa al Servicio
de Emergencia por dolor abdominal de cinco dias de
evolucion, con vémitos no biliosos y alza térmica. Alexamen
clinico presenta hepatomegalia tres cm debajo de la reja
costal derecha, dolor en hipocondrio derecho, ictericia
en escleras, sin trastorno del sensorio. El resultado de la
prueba de ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
para anticuerpos IgM del Virus de hepatitis A (VHA) resultd
positivo, con valores de bilirrubina directa de 9,23 mg/dl,
bilirrubina total de 17,1 mg/dl y hemoglobina (Hb) de 15,5 g/dI
(Tabla 1). En la ecografia se encontrd un grosor de pared
de la vesicula biliar de 10 mm, sin otras alteraciones. Se
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decidi6 su ingreso al Servicio de Pediatria por el diagnostico
de hepatitis viral A colestasica mas colecistitis alitiasica.

Al tercer dia, la ictericia se hizo notoria en térax, con sensorio
conservado, febril y requerimiento de oxigeno por canula
binasal. Se obtuvo valores de Hb de 7,5 g/dl, prueba
de Coombs directa negativa, haptoglobina en 5 mg/dl y
reticulocitos en 12%. Se considerd el diagnostico de anemia
hemolitica secundaria a hepatitis A, por lo que se transfundié
un paquete globular, siendo la Hb postransfusiéon de
9,5 gr/dl e iniciandose cobertura antibidtica con ceftriaxona
mas vancomicina por presentar fiebre y leucocitosis.

Al décimo dia, cede la fiebre y se observa mejoria clinica,
es dado de alta con los resultados segun Tabla 1. A los 45
dias del alta, luce asintomatico y se obtiene un valor de
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa en 4,2 U/g Hb (valores
normales: 12-22), confirmandose que es portador de
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Dentro de las complicaciones de la infeccidon por hepatitis
A, destaca la colecistitis aguda alitiasica, autolimitada en la

Tabla 1. Resultados de examenes de laboratorio del
paciente

Examen Admision  Dia3  Dia10 Diads Volores
Hemoglobina, g/dI 155 75 93 12,7 12-15
Leucocitos, x10° 1,9 19,8 33 6,7 5-15
Reticulocitos, % NR NR 12,4 NR 0,5-2
Haptoglobina, mg/dl NR 5 135 NR 40-240

Prueba de Coombs NR Negativo Negativo Negativo Negativo

No

Electroforesis Hb NR NR NR talasemia Negativo
TGO/TGP, UL 5230/5150 230/1040 104/93 138/78 Hasta 40
IgM VHA NR Positivo NR Negativo
Bilirrubinas totales, 17.1 27 53 099 0,0-12
mg/dl

Bilirrubinas directas, 923 177 402 051 00-03
mg/dl

Tiempo de

protombina, s 15 13 12,9 15 Hasta15s
Creatinina, mg/d 20 15 23 NR 0,6-1,2
Urea, mg/di 0,8 0,6 04 NR 20-50
Glucosa 6 fosfato

deshidrogenasa, NR NR NR 4,3 12-22
U/g Hb

Ecografia lvesicular, 10 mm NR NR 23mm Hasta 2,5
pared vesicular mm
IgM 1gG VEB NR NR Negatvo  NR NR
IgM 1gG CMV NR NR Negatvo ~ NR NR

NR: no realizado, Hb: hemoglobina, TGP: transaminasa glutamico
piravico, TGO: transaminasa glutdmica oxalacética, VHA: virus de
hepatitis A, VEB: virus Epstein-Barr, CMV: citomegalovirus

mayoria de casos y sélo se conoce la afinidad del VHA con el
epitelio de la vesicula y de la via biliar, asi como la respuesta
inmunoldgica sobre el epitelio vesicular con una infeccion por
VHA @. Simultaneamente nuestro paciente presentd anemia
hemolitica (Hb: 7,5 g/dI, haptoglobina: 5 mg/dl, reticulocitos:
12,4% y prueba de Coombs negativa).

Actualmente, no esta claro el mecanismo por el cual se
desarrolla anemia hemolitica, pero ha sido relacionada
a acortamiento en la sobrevida de los gldbulos rojos, o a
naturaleza autoinmune ®. En cuanto a la concurrencia de
colecistitis aguda alitiasica y anemia hemolitica asociadas
a hepatitis A no hay reportes de casos en nifios. La
colecistitis aguda alitiasica ha sido relacionada en muchos
estudios con infeccion primaria por virus de Epstein-Barr o
citomegalovirus. Sin embargo, en nuestro caso la serologia
IgM e IgG fue negativa para ambos virus. Actualmente,
sOlo se ha reportado el caso de un joven de 21 afios
que presentd hepatitis colestasica, asociada a colecistitis
alitiasica y anemia hemolitica por infeccion con virus de
Epstein-Barr tras haber recibido azatioprina ©.

La deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
encontrada en nuestro paciente, condiciona a una mayor
incidencia de anemia hemolitica y mayor severidad de
la hepatitis viral A (alta temperatura, aumento de las
bilirrubinas, aumento de leucocitos en sangre) ©. En
Peru, existe un estudio realizado en dos hospitales de
Lima (Arzobispo Loayza y Cayetano Heredia), donde se
encontré una prevalencia muy baja de esta deficiencia
enzimatica, cerca al 0,7% ©. La ciudad de Ayacucho se
encuentra a 2300 msnm y no hemos encontrado reportes
previos de casos similares en estas condiciones, motivo de
la importancia del presente reporte.

En conclusién, en todo paciente pediatrico con infeccion por
hepatitis aguda A de evolucién atipica o térpida, se debe
tener la sospecha de una probable deficiencia enzimatica
de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, a fin de evitar futuras
complicaciones.

Aspectos éticos: Los autores declaran que los padres brindaron
su consentimiento informado para la carta cientifica, ademas
se respetd la privacidad del paciente. Asimismo, el Hospital Il
Huamanga de ESSALUD otorgé los permisos para la publicacion
del reporte.
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