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Resumen

El fallo hepatico fulminante secundario al virus del
herpes humano tipo 6 (VHH-6) constituye una causa
infrecuente de insuficiencia hepatica aguda grave en
pacientes inmunocompetentes y no suele tenerse en cuenta
a la hora de hacer el diagnéstico diferencial del mismo. No
obstante, se ha demostrado que el VHH-6 puede estar
en relacion con un numero importante de casos de fallo
hepético de origen desconocido, y esto es relevante dado que
conocer la etiologia del cuadro tiene un impacto directo en
el pronéstico y supervivencia de los pacientes con hepatitis
aguda grave.

Palabras clave: fallo hepatico fulminante, hepatitis
aguda, virus herpes humano tipo 6.

Abstract

Sara Sanchez Moreno

Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.
ssanchezmoreno@outlook.com

¥ @s_unarome

RAPD ONLINE VOL.46 // N°6 NOVIEMBRE / DICIEMBRE 2023

Fulminant liver failure secondary to human herpesvirus
type 6 (HHV-6) is a rare cause of severe acute liver failure in
immunocompetent patients and is not usually considered in
the differential diagnosis. However, it has been shown that
HHV-6 may be related to a significant number of cases of liver
failure of unknown origin, and this is relevant since knowing
the etiology of the condition has a direct impact on the
prognosis and survival of patients with severe acute hepatitis.
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Introduccion

El fallo hepatico agudo es una entidad infrecuente con
una elevada mortalidad, que suele asentar en adultos sanos.
Su origen suele ser téxico-medicamentoso, o bien estar en
relacion con hepatitis virales, siendo la infeccion por el virus
del herpes humano tipo 6 (VHH-6) una causa casi excepcional
del mismo'.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente joven
inmunocompetente con fallo hepatico fulminante secundario
a infeccion por VHH-6 que precisé de trasplante hepatico
urgente. Se trata de una mujer de 17 anos sin antecedentes
de interés que acude al servicio de Urgencias por cuadro
pseudogripal de una semana de evolucion, con posterior
aparicion de exantema puntiforme facial e ictericia

conjuntival, pero con buen estado general.

Analiticamente presenta aspartato transaminasa de
1145 UI/L, alanina transaminasa de 110 UI/L, bilirrubina total
de 7.4 mg/dl e INR en 1.4. No refiere antecedentes familiares
de interés asi como tampoco consumo de alcohol, drogas ni
viajes recientes. Niega consumo de farmacos, suplementos
dietéticos o productos de herboristeria en los ultimos meses.

Durante el ingreso la paciente desarrolla ictericia franca
de piel y mucosas asi como deterioro de la coagulopatia
(bilirrubina total de 25 mg/d y factor V del 27%), por lo que
ingresa en la unidad de cuidados intensivos y se consulta
con unidad de referencia de trasplante hepatico ante
datos de insuficiencia hepéatica. El estudio microbiolégico
inicial es negativo para virus de la hepatitis A, B, C, E, virus
inmunodeficiencia humana, citomegalovirus, parvovirus B19,
coxiella y virus linfotrépico T humano. La IgM contra el VEB
fue positiva, por lo que en un primer momento se consideré
como la etiologia mas probable del fallo hepatico agudo;
aunque posteriormente la carga viral fue negativa.

El estudio de autoinmunidad fue negativo, y el perfil
férrico, cobre y alfa-1-antitripsina estaban dentro de la
normalidad. Las pruebas de imagen realizadas (ecografia
abdominal y RMN de vias biliares) mostraron hallazgos
compatibles con probable hepatitis aguda asi como
esplenomegalia.

Dado la evolucion analitica con datos de fallo hepatico
agudo, se decide traslado a la unidad de referencia trasplante
hepatico, donde persiste con empeoramiento de la funcion
hepatica, presentando a las 48 horas bradipsiquia, por lo que
se incluye para trasplante hepatico en codigo cero (prioridad
nacional) siendo finalmente trasplantada sin complicaciones
mayores en el postoperatorio.

RAPD ONLINE VOL.46 //

El estudio anatomopatolégico del explante hepatico
demuestra posteriormente positividad para el ADN del
VHH-6, lo que unido a la carga viral negativa para el VEB y la
ausencia de otras etiologias objetivadas, nos lleva a pensar
en la infeccion por elVHH-6 como la causa mas probable del
deterioro de la funcion hepatica en nuestra paciente.

Elfallo hepatico fulminante esun deterioroagudoy grave
de la funcion hepdtica, que ocurre en la mayoria de casos
sobre un higado previamente sano. Se trata de una entidad
bastante infrecuente, con una incidencia en nuestro pais de
1.4 casos-millon-habitantes afio?. Sus causas mas frecuentes
son la toxico-medicamentosa y las hepatitis virales, siendo la
infeccion por VHH-6 una causa practicamente excepcional
cuando asienta en pacientes inmunocompetentes. La
infeccion por el VHH-6 en adultos suele presentarse como
un sindrome mononucledsido y puede quedar latente
durante anos, siendo posible su reactivacion en estados de
inmunosupresion®4,

Para realizar el diagnéstico se debe demostrar la
presencia del virus en el tejido afecto o en sangre periférica,
ya sea con técnicas de inmunohistoquimica o de hibridacion
in situ de ADN, siempre teniendo en cuenta la importancia de
excluir otras etiologias'.

La prevalencia real del fallo hepatico agudo como
consecuencia de la infeccion por el VHH-6 no esta bien
determinada ya que generalmente no se tiene en cuenta a
la hora de hacer el diagndstico diferencial. Existen estudios
que demuestran positividad en la determinacion del antigeno
del VHH-6 hasta en el 80% de los explantes hepaticos en
casos de fallo hepatico agudo de origen desconocido®.
Esto es relevante dado que el prondstico del fallo hepatico
fulminante estd determinado por su etiologia, siendo peor
la supervivencia postrasplante a corto plazo en los casos
indeterminados o cuando la causa es viral (en comparacion al
fallo hepatico de causa medicamentosa o debido a hepatitis
A).

Por todo ello seria interesante considerar de forma

rutinaria la infeccion por el VHH-6 dentro del diagndstico
diferencial de la hepatitis fulminante de causa desconocida.
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Fallo hepético fulminante secundario a infeccién por herpes virus tipo 6 con necesidad de trasplante hepatico.
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