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Se estudiaron 106 pacientes masculinos, con diagnéstico de hepatitis viral agu-
da por virus A de diciembre de 1994 hasta junio 1996. A todos se les realizd
seguimiento clinicoy humoral semanal durante su hospitalizacion, asi como
mensual al alta hospitalaria por espacio de 3 meses hasta el alta definitiva. Se
les realiz6 tiempo de protrombinay IgM-antiVHA a aquéllos que presentaron
cuadrode recidiva, 18 pacientes (16,98 %) presentaron cuadro clinicoy humo-
ral compatibles con hepatitis recidivante. Se describieron 3 variantes clinicas
de hepatitis recidivante, una de ella no reportada en la literatura médica. La
variante |l fue lamés frecuente y la que caus6 una morbilidad mas prolongada
en nuestra serie (16,1 %). EI 27 % de los pacientes con hepatitis aguda
bifasica presentd signos de fallo hepatico. Estos resultados alertan sobre la
potencial evolucion hacia formas graves de este tipo de hepatitis.

Descriptores DeCS: HEPATITIS VIRAL HUMANA /etiologia; HEPATITIS
A/etiologia; HEPATOVIRUS; RECURRENCIA.

La hepatitis aguda por virus Aes una
enfermedad de alta incidencia en el me-
dio. Es por lo general de curso benignoy
muestra un amplio espectro de manifesta-
ciones clinicas, entre ellas se destacan las
formas de presentacion atipicas.*? Dentro
de este grupo se describe la variante clini-
cabifasica o recidivante la cual se presen-
taentreel 6y el 10 % de los casos agu-
dos_3—6
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Esta recidiva se caracterizo por laapa-
ricion, luego de un periodo de remisién
clinicay bioquimica que puede oscilar en-
tre 4 6 15 semanas que siguen al brote
inicial, y por la presencia ademas de un
episodio clinico de intensidad variable, de
elevacion de las enzimas hepaticas que pue-
den superarel brote agudo, losescasosy/0
nulos sucesos de fallo hepatico agudo, la
presencia de manifestaciones extrahe-
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paticasy laeliminacion de particulas virales
por las heces fecales de los pacientes en
estafase de laenfermedad.>*2

La aparicion de enfermos con esta
variante clinicaen nuestra institucion, en
su mayoria jovenes, su poca frecuenciay
la potencial importancia que esto reviste
en el orden clinico-epidemioldgico parael
pais, constituyé lamayor motivacionen la
realizacion de esta investigacion.

METODOS

Fueron seguidos 106 pacientes mas-
culinos conel diagnéstico de hepatitis aguda
por virus A que ingresaron en el Instituto
Superior de Medicina Militar Dr. "Luis
Diaz Soto" durante el periodo comprendi-
doentrediciembre de 1994 a junio de 1996.
Las edades oscilaron entre 18y 30 afios de
edad.

Atodos los pacientes se les realiz6 un
seguimiento clinico y humoral (ALAT,
ASAT y bilirrubina) semanal durante su
hospitalizacién, asi como mensual al alta
hospitalaria, y tiempo de protrombinae
IgM del virus A de la hepatitis a aquéllos
que presentaron un cuadro de recidiva.

Del total de pacientes, 18 presentaron
un cuadro clinicoy humoral compatibles
CON uN curso recidivante.

Se considero recidiva cuando los pa-
cientes presentaron un nuevo brote clinico
y/0 bioquimico en ausencia de ingestion
de bebidas alcohdlicas, drogas hepa-
totoxicas y cuando resultaron negativos a
los marcadores seroldgicos de los virus B
y C por las pruebas de ELISA.

El criterio del fallo hepético agudo fue
establecido cuando el tiempo de
protrombina se prolongé mas del 50 % de
lo normal acompariado o no de elementos
clinicos de deterioro hepatico (alteracio-
nes del sensorio y sangramiento gingival)
segun criterio de Benahamu y otros. '3
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RESULTADOS

De los 106 pacientes evolucionados,
18(16,98 %) reunieron los requisitos para
ser considerados portadores de hepatitis
aguda bifasica, valores superiores alo re-
portado por otros investigadores, que han
informado entre el 6 y 10 % de frecuen-
Cia.2'3’6'14

El seguimiento clinico evidencié que
lamayoriade los pacientes presentaron sin-
tomas (67 %)y fueron los mas frecuentes:
laastenia, la coluriay el ictero. En estos
pacientes laenfermedad se prolongé mas
tiempo que durante el brote inicial (fig. 1).

Larecaida de laenfermedad se pre-
sent6 en la mayoria de los pacientes
(67 %) entre los primeros 30 dias del pe-
riodo de remisiony el resto, entre los 30y
90dias. Existi6 unaformaclinica cuyare-
caida ocurrio durante el periodo de recu-
peracion de laenfermedad, donde adin per-
sistia discreta elevacion de las amino-
transferasasy los pacientes se encontraban
asintomaticos.

Este comportamiento clinico-humoral
permitié agrupar a los pacientes en 3 tipos
devariantes de laenfermedad:

Variante |, compuesta por pacientes
en los cuales se presentd un ligero ascenso
de las aminotransferasas con poca o nula
sintomatologia clinicadespués de unapauta
de normalidad de mas o menos 30 dias
(fig. 2).

Variante Il, integrada por pacientesen
los cuales después de unaremision total se
presentd unarecaida clinicay humoral mas
severa que en el brote inicial en un plazo
mayor o menor de 30 dias (fig. 3).

Variante Ill, estuvo compuesta por
pacientes que se encontraban asinto-
maticos, en pleno declinar humoral y que
comenzaron apresentar sintomatologia cli-
nicay elevacion de las enzimas hepaticas
superior alas del debut (fig. 4). Es de desta-
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car que no existen reportes de este Ultimo los casos de fallo hepatico observados en
comportamiento clinicoen la literaturameé- nuestracasuisticaseencontrabanen lasva-

dicarevisada, donde resultd interesante, que riantes Il y Il reportadas en este trabajo.
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En el presente estudio, 5 de los pa-
cientes presentaron un fallo hepatico agu-
do (sangramiento gingival, tiempo de
protrombina prolongadoy alteraciones del
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sensorio), evolucién excepcional apenas
reportada por la literatura.221315 De és-
tos, 3 casos pertenecen a lavariante Il y
2,alavariantell.



Se observaron manifestaciones
extrahepaticas en 3 pacientes, 2 de ellas
descritas como artritis y vasculitisy 1, con
anemia hemolitica, esta Gltima no reporta-
daenlaliteraturamédica revisada.->+111617

Se realiz6 estudio histolégicoa 12 pa-
cientes al normalizarse las enzimas, lo que
mostré en 8 casos alteraciones histologicas
compatibles con hepatitis aguda en evolu-
cion, en 3 con histologia normalyen1con
hepatitis prolongada (fig. 5)
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DISCUSION

A partir del andlisis de los resultados
obtenidos, el primer hecho que llama la
atencion es la relativa frecuencia encon-
trada en el estudio de esta variante atipica
de hepatitis sobre la cual se reportaron
pocos casos al nivel de la literaturamédica
internacional. La atencion poco diferencia-
da que se le confiere a esta afeccion por su
curso benigno, pudieraser unade las ra-
zones. Otro aspecto a sefialar lo constitu-
y6 laobservacion del comportamiento cli-
nico-humoral de esta afeccion no reporta-
da, la cual se denominévariante lll, y que
se le confirié no solo valor en el orden
clinico, sino también que pudiera tener un
valor prondstico, ya que incluye lamayor
parte de los casos que desarrollaron un fa-
llo hepatico agudo.

Resulta de interés destacar que aeste
tipo de hepatitis se le confiere un curso
benignoy que solo alrededor del 0,1 %
puede evolucionar hacia formas graves re-
lacionadas, fundamentalmente, conlaedad.
En nuestro estudio el 4,7 % de los casos
presentd esta evolucion desfavorable aun-
gue noexistieron casos fatales.

Laliteraturamédicainternacional des-
tacaevoluciones desfavorables de estaen-
fermedad en pacientes de rango de edades
mayores que 50 afnos, lo cual no se corres-
pondid con nuestro estudio donde la po-
blacién estaba constituida por adultos j6-
VeneS.1'15'18

Los elementos antes sefialados deter-
minaron que el problema de salud que se
le confiere a esta afeccion y que tiende a
minimizar su repercusion sobre la
morbimortalidad, debe de ser reconsi-
derado a través de una vigilancia clinico-
epidemioldgicay a una profundizaciénen
las investigaciones que permitan llegar a
conclusiones definitivas acerca de los me-
canismaos patogénicos y consecuencias rea-
les de estas formas o variantes clincias
atipicas de la hepatitis aguda por virus A.

Podemos concluir planteando que la
hepatitis aguda recidivante por virus Ase
presento en nuestro estudioen el 16,98 %
de los casos, cifras superiores alas repor-
tadas en laliteratura médicainternacional
y se describié una nueva variante de evolu-
cién de la hepatitis aguda recidivante por
virus A.

Laenfermedad se mostré en la recidi-
va con un curso mas severo en lamayoria
de los pacientes, y se observo en el 27 %
delos casos un fallo hepatico agudoen las
variantes Il y lll. La variante tipo Il fue la
mas frecuente y la que caus6 una
morbilidad mas prolongada.

Los estudios histoldgicos fueron com-
patibles con hepatitis viral aguda, no exis-
ti6 evolucion a la cronicidad.

Estos resultados alertan sobre la po-
tencial evolucion hacia formas graves de
este tipo de hepatitis.
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SUMMARY

106 male patients with acute viral hepatitis Awere studied from December, 1994 to June, 1996. Aweekly clinical
and humoral follow-up performed during hospitalization. A monthly follow-up was also conducted during 3
months after hospital discharge until the definitive discharge. Those having a relapse underwent prothrombin time
and anti-HAV IgM. 18 patients (16.98 %) presented a clinical and humoral picture compatible with relapsing
hepatitis. 3 clinical variants of relapsing hepatitis were described. One of them had never been reported in medical
literature. Variant Il was the most frequent and caused the most prolongued marbidity in our series (16.1 %) 27
% of the patients with acute biphasic hepatitis showed signs of liver failure. These results warn about the potential
evolution towards severe forms of this type of hepatitis.

Subject headings: HEPATITIS, VIRAL, HUMAN/etiology; HEPATITIS A/etiology; HEPATOVIRUS;
RECURRENCE.
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