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HEPATITIS AGUDA POR EL VIRUS DE LA VARICELA
ZOSTER

Sr. Director: Presentamos a continuacién el caso de un paciente con
hepatitis aguda por el virus de la varicela zéster (VVZ).

Varé6n de 29 afios de edad, sin antecedentes medicoquirtrgicos de inte-
rés, que acude a nuestra consulta por presentar un cuadro clinico de 1
semana de evolucién, caracterizado por la aparicién de vesiculas de di-
ferentes tamafios, pruriginosas, que posteriormente cicatrizaban de for-
ma espontanea, dejando costras, y que afectaban a la cara, el tronco, la
espalda, el cuero cabelludo y las extremidades. No habia una afectacion
palmoplantar. Como tnico antecedente familiar destacaba que tanto su
hermana como su sobrina habian sido diagnosticadas de varicela, 3 se-
manas y 10 dias antes, respectivamente. Una semana después refirié la
aparicion de astenia intensa, mareo, vémitos, pesadez en el hipocondrio
derecho y orina de color oscuro. No tomaba alcohol, ni otros téxicos, no
habia tomado ninguna medicacion nueva recientemente. En la explora-
cion fisica lo dnico que destacaba eran las vesiculas en diferentes esta-
dios localizadas en todo el cuerpo. Se realizé una analitica en la que se
puso de manifiesto: linfocitosis 46%, VSG 12 mm/h, GOT 285 U/,
GPT 991 U/l y bilirrubina total 1,8 mg/dl. El resto del perfil hepatico
era normal, asf como las pruebas de coagulacion. Se solicit6 una serolo-
gia de virus, que fue negativa para VHA, VHB, VHC, VHE, CMV y
VEB. Fue negativa ademds la titulacién de anticuerpos antinucleares,
anti-LKM y antimusculo liso. La ecograffa abdominal fue normal. Sin
embargo, la serologia para el VVZ fue positiva para IgM, lo que indica-
ba una infeccion reciente. Con la sospecha de hepatitis aguda por VVZ,
el paciente fue dado de alta de la consulta, con observacién domiciliaria
y tratamiento sintomético. Tres semanas después acude a una revision, y
se constato la practica desaparicion de las lesiones cutdneas, y el pacien-
te se encontraba asintomatico. La analitica mostré: GOT 38 U/l, GPT
159 U/1, GGT 269 U/l y bilirrubina total 1 mg/dl. A los 8 meses, en la
ultima revision, toda la analitica era rigurosamente normal. El paciente
fue dado de alta de nuestras consultas con juicio clinico de hepatitis
aguda por el VVZ.

Las hepatitis agudas virales definen la presencia de actividad necroinfla-
matoria aguda del parénquima hepdtico, que en la mayoria de los casos
estd ocasionada por virus hepatotropos, principalmente el virus de las
hepatitis A, B, C, Dy E, CMV, VEB, etc. Sin embargo, en un nimero
menor de pacientes en los que se han descartado las causas mas frecuen-
tes, debemos plantearnos etiologias alternativas. Asi como las infeccio-
nes por otros virus de la familia herpes (CMV, VEB, etc.) son capaces
de ocasionar alteraciones en el perfil hepdtico durante las infecciones
agudas, de igual manera hasta un 3,4% de los pacientes con varicela
puede presentar dichas alteraciones, aunque sin manifestaciones clini-
cas, y sin implicaciones en la evolucién posterior'. Suelen consistir en

hipertransaminasemia moderada en torno a los 300-500 U/l, y cuando
aparece suele hacerlo durante la primoinfeccién, mientras que la reacti-
vacion de la infeccion suele quedar limitada a la piel (herpes zdster). Sin
embargo, se han descrito varios casos de hepatitis fulminante por el
VVZ, todos ellos en individuos inmunodeprimidos: pacientes con sero-
logia positiva para el virus de la inmunodeficiencia humana, con neo-
plasias hematolégicas, receptores de trasplante de médula dsea u 6rgano
sélido, o incluso en pacientes en corticoterapia crénica®. El diagndsti-
co, en la mayoria de los casos, es clinico ante la presencia de las lesio-
nes cutdneas caracteristicas acompanadas de la elevacion de las transa-
minasas. La confirmacién se puede realizar mediante la identificacién
de las inclusiones virales o del antigeno de VVZ por reaccién en cadena
de la polimerasa en la biopsia hepética, o mediante la deteccion de éste
en las lesiones cutdneas. La serologia tiene menos valor en el diagndsti-
co; sin embargo, unos titulos altos de IgM para el VVZ, en el contexto
clinico de elevacion de transaminasas, sugieren claramente el diagnésti-
co de hepatitis aguda por el VVZ°. En el caso de nuestro paciente, fue
muy claro tanto el antecedente epidemiolégico como la relacién tempo-
ral entre la aparicion de las lesiones cutdneas y los sintomas. Estos lti-
mos aparecieron 1 semana después de que lo hicieran las vesiculas, con
lo cual nos parece improbable que se trate de sintomas generales rela-
cionados con la infeccién. Si bien no es tan infrecuente la alteracién de
la analitica hepatobiliar en los pacientes con varicela, llama la atencién
la presencia de clinica de hepatitis aguda en un paciente inmunocompe-
tente. Como era de esperar, la evolucién posterior del paciente fue favo-
rable, y tras descartar otras causas mds frecuentes de hepatitis aguda,
nos parece claro el diagnéstico de hepatitis aguda por el VVZ. Es un
diagnéstico poco habitual en nuestro servicio, y tras realizar una bus-
queda bibliografica extensa en Pubmed, no encontramos casos similares
en sujetos inmunocompetentes, por lo que consideramos de importancia
la consideracion de esta etiologia en la situacion clinica adecuada.
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