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CARTAS CIENTÍFICAS

Tratamiento con ribavirina de la
hepatitis E  aguda con afectación
renal grave en un paciente
inmunocompetente

Treatment with ribavirin  of acute hepatitis
and severe renal  damage  in  an
immunocompetent patient

El  virus  de la  hepatitis  E (VHE)  es un  virus  de  la  fami-
lia  Hepeviridae  del  que  existen  4  genotipos  en  humanos.
En  los  países  desarrollados  predomina  el  genotipo  3  que
produce  infecciones  esporádicas  que  suelen  ser  asintomá-
ticas  y autolimitadas,  siendo  la  edad,  la  inmunosupresión
y  la  hepatopatía  crónica  los  principales  factores  de  mal
pronóstico1.

Presentamos  el  caso  de  un  varón  de  76  años  con ante-
cedentes  de  cardiopatía  isquémica  crónica,  en  tratamiento
con  enalapril  y  atorvastatina  y  sin  hepatopatía  previa
conocida.  Ingresó  por un  cuadro  de  ictericia  y elevación
de  enzimas  hepáticas  (GOT:  1.694  U/l  [rango:  4-50];  GPT:
1.927  U/l  [rango:  5-40];  bilirrubina  total:  5,02  mg/dl;  pla-
quetas:  66.000/�l;  INR: 1,25); TFG:  43,81 ml/min  (TFG
basal:  60 ml/min)  y  afebril.  Se  realizó  un  estudio  de hepa-
titis  aguda  con  ARN  (PCR),  IgG e IgM  (ELISA-Dia.Pro

®
)  del

VHE  positivos,  siendo  el  resto  normal  (virus  hepatotropos,
autoinmunidad,  metabolismo  de  hierro/cobre).  En  el  análi-
sis  de  orina  no  presentaba  proteinuria  ni hematuria.  En  la
anamnesis  no  refería  consumo  de  carne  de  caza,  contacto
con  animales  ni viajes.

En  una  TAC abdominal  el  hígado  no  tenía  signos  de hepa-
topatía  crónica  y existía  ascitis  leve.  Durante  el  ingreso  se
produjo  un descenso  lento pero  progresivo  de  las  transami-
nasas,  elevación  de  la bilirrubina,  prolongación  del tiempo
de  protrombina  y un  deterioro  de  la  función  renal  que  llegó  a
requerir  hemodiálisis  (fig. 1),  con aparición  de  ascitis  mode-
rada  y  encefalopatía  hepática  grado  II.

El  paciente  fue  tratado  inicialmente  con medidas  de
soporte.  Tras  conocer  la  positividad  para  el  VHE  y  ante  el
deterioro  progresivo  se inició tratamiento  con  ribavirina
ajustada  a  la  función  renal:  200  mg/día  durante  el  primer
mes,  que  tras  la  mejoría  de  la  función  renal  se ajustó
a  400  mg/día.  La  ribavirina  fue  bien  tolerada  salvo  por
la  aparición  de  anemia  (Hb:  9,2 mg/dl)  que  no  requirió
transfusión,  disminución  de  dosis  ni  uso de  eritropoyetina.
La  evolución  fue  tórpida  pero  lentamente  favorable,

retirándose  la ribavirina  tras  la normalización  de  la bio-
química  hepática  (90  días  de tratamiento).  No  se  realizó
una  carga  viral  del VHE  al  finalizar  el  tratamiento.  En  la
actualidad,  2 años  después,  el  paciente  está asintomático.

En  España, la  seroprevalencia  del VHE  se  encuentra  entre
un  0,6-7,3%2,  la mayoría  en el  ámbito  rural  y  más  frecuente-
mente  en  varones  de más  de  50  años. El principal  mecanismo
de  transmisión  en  nuestro  medio  es la  ingesta  de carne  con-
taminada  de cerdo,  jabalí  y ciervo  (genotipos  3  y  4)  y  se
han  descrito  casos  de transmisión  a través  de transfusiones
y  trasplantes  de  órgano  sólido3.

La  infección  puede  cursar  con manifestaciones  clínicas
que  abarcan  desde  pacientes  asintomáticos  hasta  una  hepa-
titis  fulminante3.

El tratamiento  de la  infección  aguda  y crónica  no  está
bien  establecido.  En  trasplantados  de órgano  sólido  puede
producir  infección  crónica  y cirrosis,  por  lo que  en  ellos
se  recomienda  como tratamiento  de elección  ribavirina
durante  3 meses3.  Los  controles  analíticos  deben  ser  fre-
cuentes  por la posibilidad  de presentar  anemia  grave  como
efecto  secundario4.

En  pacientes  inmunocompetentes  la  infección  suele  ser
autolimitada  con  aclaramiento  del  virus  en pocas  semanas,
por  lo que  el  tratamiento  más  frecuente  es  de soporte.  En
la  literatura  se recogen  casos  aislados  de pacientes  inmu-
nocompetentes  sin  hepatopatía  previa  que  sugieren  que  la
ribavirina  mejora  el  pronóstico  en  la  hepatitis  aguda  grave4.
La  duración  óptima  del tratamiento  se desconoce,  aunque
se proponen  pautas  de  3 meses  o hasta  conseguir  una  vire-
mia  indetectable,  con  dosis que  oscilan  entre  600 y  1.200  mg
al  día4.

Por  otro  lado,  en  la infección  por  el  VHE  pueden  pro-
ducirse  múltiples  manifestaciones  extradigestivas  como  la
afectación  neurológica,  hematológica,  glomerulonefritis,
etc.3.  Aunque  no se conoce  el  mecanismo  fisiopatogénico
de  la afectación  renal  se postula  que  se produce  un
depósito  de complejos  antígeno-anticuerpo  IgG y  del  factor
reumatoide  en  el  glomérulo.  Tanto  el  antígeno  como  el  ARN
del  VHE se han  detectado  en  la  orina  de  los  pacientes  con
infección  crónica  por este  virus,  aunque  no  existe  evidencia
de que  el  VHE  sea  directamente  nefrotóxico  o  que  pueda
replicarse  en  células  renales5.  Además,  el  aclaramiento  del
virus  puede  mejorar  la  función  renal5.  En  nuestro  paciente
no  se  encontraron  posibles  desencadenantes  de una  insufi-
ciencia  renal  prerrenal  o  por  tóxicos.  No  se realizó  biopsia
renal  por  la  coagulopatía,  aunque  el  análisis  de orina  no fue
compatible  con  una  glomerulonefritis.
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Figura  1  Evolución  de  los  parámetros  analíticos  (bilirrubina  total,  ALT/GPT,  creatinina  e I.N.R)  desde  la  llegada  al  hospital,  con
el inicio  de  la ribavirarina  y  a  los 90  días  del  ingreso.

En  este  caso  de hepatitis  E aguda  grave  complicada  con
disfunción  renal,  la ribavirina  fue  efectiva  y  bien  tolerada,
con  recuperación  de  la  función  hepática  y renal.
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