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RESUMEN

Introduccion: La hepatitis por coinfeccion dengue-hepatitis A es
una enfermedad poco documentada, con reportes de casos en
Asiay Europa, ya que las manifestaciones clinicas y laboratoria-
les son similares.

Reporte de caso: Paciente masculino de 29 anos, Tegucigalpa,
Honduras, evaluado en julio del 2016 con fiebre de 5 dias, in-
termitente, 38 °C, con escalofrios, mialgias y artralgias, signos
vitales estables. A los tres dias presenta ictericia, acompanada
de astenia, nauseas, vomitos y dolor en cuadrante superior de-
recho. Serologia por dengue IgG e IgM vy anticuerpos IgM para
Hepatitis A positivos, TGO 366 UI/l y TGP 392 Ul/I, bilirrubina
total 7,09 mg/dl. Evolucion: estuvo 5 dias internado, con mejo-
ria diaria, egreso y fue reevaluado con una TGO 37 Ul/I, TGP 212
Ul/I, bilirrubina total de 1,69 mg/dl.

Conclusion: La coinfeccion dengue-hepatitis A es parte de los
diagnosticos diferenciales de hepatitis virales, debe buscarse
casos en Ameérica al ser patologias endémicas.
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COINFECTION HEPATITIS FOR DENGUE AND HEPATITIS
A: CASE REPORT
ABSTRACT

Background: Hepatitis due to co-infection dengue-hepatitis A is
a poorly documented disease. There are reported cases in Asia
and Europe, as the clinical and laboratory manifestations are si-
milar.

The case: 29-year-old male patient, from Tegucigalpa, Hondu-
ras, evaluated in July 2016, with 5 days of intermittent fever
at 38 °C, had chills, myalgias and arthralgias, and stable vital
signs. After three days, he presented with jaundice, accompa-
nied by asthenia, nausea, vomiting and pain in the upper right
quadrant. Serology for dengue IgG and IgM and antibodies IgM
for hepatitis A were all positive, TGO 366 Ul and TGP 392 UI, and
bilirubin total 7.09 mg / dl. The patient was discharged after a
total of 5 days, with daily improvement, and was reassessed
with a TGO of 37 U/I, TGP 212 U/I, and total bilirubin of 1.69
mg/dl.

Conclusion: Since dengue-hepatitis A coinfection is part of the
differential diagnosis of viral hepatitis, it should be ruled out in
cases of endemic diseases in America.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa
febril producida por el virus del dengue, el
cual puede causar desde una enfermedad
leve hasta una enfermedad grave. Esta en-
fermedad puede afectar a diferentes orga-
nos, entre ellos, uno de los mas afectados
es el Higado. El virus del dengue tiene tro-
pismo por el higado, lo que causa inflama-
cion y lesion hepatocelular (1, 2).

El dato mas importante descrito en la lite-
ratura referente al examen fisico es el dolor
en el cuadrante superior derecho, asi como
ademas puede haber hepatomegalia, e ic-
tericia. En el laboratorio los niveles de TGO
son superiores que los de TGP, mientras
que otros tipos de hepatitis virales se ele-
van mas la TGP que TGO. Segun la OMS se
considera hepatitis por dengue cuando las
transaminasas se eleven arriba de 1000 U/L
y se considera signo de dengue grave (3, 4).
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La hepatitis A causa hepatitis aguda con
morbilidad significativa y baja mortalidad,
presente en las mismas areas endémicas
que el dengue y se puede asociar a colecis-
titis acalculosa, derrame pleural, y ascitis (5,
6).

La coinfeccion del dengue y hepatitis A ha
sido documentada en Asia, América y Eu-
ropa, la mayoria de estos casos en nifnos y
usualmente en area con alta prevalencia de
ambas enfermedades. Los reportes de caso
son pocos, debido a que el cuadro clinico es
similar en ambas enfermedades (7-9).

REPORTE DE CASO

Se describe el caso de un paciente mas-
culino de 29 anos, procedente de Teguci-
galpa, Honduras, que acude al Servicio de
Emergencias de una clinica privada en julio
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Figura 1. Paciente masculino de 29 anos con
facies descompuesta a expensas de coloracion
amarillenta en escleras

del 2016 con historia de fiebre de 5 dias de
evolucion sin predominio de horario, de tipo
intermitente, 38 °C, escalofrios, mialgias v
artralgias, signos vitales estables.

A los tres dias posteriores al ingreso pre-
senta un cuadro de ictericia de inicio en las
escleras, luego se torna generalizada (Fi-
gura 1), acompanada de astenia, adinamia,
nauseas, vomitos y dolor en el cuadrante
superior derecho.

Entre los medios auxiliares de diagnostico,
se observa en el hemograma: hemoglobina
15,7 g/dl, hematocrito 43,6 %, leucocitos
6130/mm3, plaquetas 301.000/mm3, TP
11,7 seg., TTP 25,4 seg., INR 0,99. En se-
rologia para dengue IgM e IgM para Hepati-
tis A positivos, ultrasonido de abdomen sin

Tabla 1. Evolucion de bilirrubinas y transaminasas

alteraciones. Se adjunta tabla (Tabla 1) con
evolucion de bilirrubinas y transaminasas.

Evolucion: estuvo 5 dias ingresado, afebril
con mejoria diaria de sus sintomas, se ma-
nejo con cristaloides, L-ornitina en infusion
y colestiramina via oral, egreso el sabado 9
de julio del 2016, siendo reevaluado 5 dias
después sin ictericia, afebril, sin dolor abdo-
minal y con mejoria laboratorial (Tabla 1).

DISCUSION

El dengue es frecuente en nuestro pais, la
afeccion hepatica es de las manifestaciones
atipicas mas frecuentes y se caracteriza por
la elevacion de transaminasas, pudiendo
llegar a hepatitis. La elevacion de las tran-
saminasas evidencia un pico entre el sépti-
mo y noveno dia con disminucion progresi-
va y normalizacion entre 2 a 8 semanas (8,
10,11).

La coinfeccion del virus del dengue y el vi-
rus de la hepatitis A ha sido poco documen-
tada debido a que la clinica es parecida, por
lo cual puede pasar desapercibida. El pa-
ciente presenta un cuadro clinico compati-
ble con hepatitis viral, por lo cual el cuadro
inicial es sugestivo de dengue, una patolo-
gia frecuente en Honduras; pero la ictericia
obligd a buscar diagnosticos diferenciales.
Ademas de la coinfeccion con hepatitis A, se
han documentado casos en otros paises con
hepatitis E, leptospirosis y malaria (12-14).

5/7/2016 7/7/2016 9/7/2016 14/7/2016
Bilirrubina Total 7,09 mg/dl 9,89 mg/dl 4,46 mg/dl 1,69 mg/dl
Bilirrubina directa 4,70 mg/dl 8,69 mg/dl 3,56 mg/dl 0,9 mg/d|
Bilirrubina indirecta 2,39 mg/dl 1,20 mg/dl 0,90 mg/dl 0,79 mg/dl
TGO/ AST 366,4Ul/1 221U/ 91,3 Ul/I 37 Ul
TGP/ ALT 392,2U1/1 414 U/ 404 Ul/I 212 Ul/I
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Este paciente presento elevacion de TGO
y TGP con valores 10 veces por encima del
valor normal, con predominio de TGP so-
bre TGO. Se conoce que estos valores se
presentan en 50-60 % de los pacientes, en
nuestro caso con mayor elevacion de TGP/
ALT, patron que se ve en los casos de coin-
feccion reportados (15).

La evolucion del paciente fue favorable, el
mismo no desarrolld insuficiencia hepatica
aguda ni otras complicaciones y el manejo
fue con medidas de sostén. El uso de L-orni-
tina y colestiramina no esta aprobado para
su aplicacion en hepatitis por dengue o he-
patitis A, solo se encontrd un caso donde se
reporto su uso (10).

La coinfeccion de hepatitis por dengue con
hepatitis A es posible que sea mas frecuen-
te de lo que se piensa en América Latina, ya
que es una zona endémica de ambas pa-
tologias, por lo cual debe pensarse en esta
posibilidad como parte de diagnosticos di-
ferenciales de hepatitis viral.
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