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El diagnodstico de infeccidon aguda por virus de la hepatitis
A (VHA) se basa en la deteccién de anticuerpos anti-VHA IgM, ya
que la clinica es inespecifica y similar a otras formas de hepatitis'2.
Estos anticuerpos se pueden detectar desde el inicio de los sintomas,
teniendo el pico mas elevado en la fase aguda de la enfermedad y
permaneciendo positivos hasta tres a seis meses (Figurq 1)2.

Se presenta el caso de un varén de 37 afios que, tras
contacto homosexual de riesgo con pareja que padecié hepatitis
aguda por VHA, acude a su Centro de Salud y se realiza estudio
serologico: anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) negativos, antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(AgHBs) negativo, anticuerpo del virus de la hepatitis C (anti-VHC)
negativo, anticuerpos del VHA (anti-VHA) IgM negativo e IgG positivo.
El paciente niega antecedente de vacuna contra el VHA, por lo que los
anticuerpos parecen en relacién con contacto previo con el virus.
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Una semana después, acude al Servicio de Urgencias por
ictericia, dolor abdominal, fiebre de hasta 39° de una semana de
evolucion, coluria y sindrome constitucional. Analiticamente destaca
bilirrubina total 7,92 mg/dI (bilirrubina directa 6,36 mg/dl), GPT 5005
U/l'y GGT 371 U/I. El tnico factor de riesgo de hepatitis que refiere
es el antecedente conocido de contacto sexual de riesgo. Se solicita
analitica para estudio de hepatopatia, destacando en esta ocasidn
anti-VHA IgM e IgG positivo. No se dispone de carga viral del VHA.

Evolucion del virus de la hepatitis A

Clinica
[ |

Infeccién

Respuesta
i

Semana

Figura1l

Evolucién clinica y de marcadores de la infeccién por virus de la
hepatitis A.

La sensibilidad y especificidad de anti-VHA IgM para el
diagndstico de infeccion por VHA es del 100% y 99% respectivamente?.
Sin embargo, los anti-VHA IgM pueden ser negativos en fases
iniciales de la infeccion'?. En algunos estudios, entre un 6,7-10,8%
de los pacientes con hepatitis aguda por VHA fueron inicialmente
seronegativos, siendo diagnosticados tras repetir el test. La
deteccidn de anti-VHA I1gM en ausencia de sintomatologia propia de
la hepatitis puede reflejar infeccidn previa por VHA con persistencia
de IgM, un falso positivo o una infeccidn asintomaética, tipica de nifios
menores de seis afios®. Por su parte, los anticuerpos IgG aparecen
después que los IgM, en la fase de convalecencia, y permanecen
positivos durante décadas, indicando inmunidad contra la infeccion®.
La deteccion de anti-VHA IgG en ausencia de I1gM indica infeccion
pasada o antecedente de vacunacion contra el virus®.

En el caso presentado, primero se detecté anti-VHA IgG
positivo, incluso antes de presentar signos de hepatitis aguda, por lo
que en principio el paciente estaba protegido contra la infeccion a
pesar del contacto de riesgo. Sin embargo, una semana después, ante
la elevada sospecha se repitio la determinacidn, resultando positivo
en esta ocasidon IgM también. Los resultados presentados podrian
explicarse por una evolucidn inusual de los marcadores seroldgicos de
infeccién por el VHA o por un error de laboratorio. Ante la sospecha
clinica de infeccidon por VHA, independientemente de la existencia
de estudios analiticos recientes seronegativos o sugerentes de
inmunizacidn, se debe repetir la determinacion de anti-VHA, como en
el paciente del caso.
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