VIRUS DEL HERPES SIMPLE COMO CAUSA DE FALLA HEPATICA FULMINANTE
EN UNA PACIENTE OBSTETRICA ;PAPEL POTENCIAL DE LA TERAPIA MARS?

A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION:

La insuficiencia hepatica aguda (ALF) también conocida como falla hepatica fulminante es una afeccidon rara pero potencialmente
mortal que esta caracterizada por una disfuncién subita de la funcién hepatica asociada a coagulopatia y encefalopatia dentro de las 8
semanas posteriores a la aparicion de los primeros sintomas en ausencia de enfermedad hepatica preexistente. Una amplia variedad de
etiologias puede causarla, sin embargo se desconoce la incidencia exacta, entre las etiologias virales se ha documentado que el virus del
herpes simple (VHS) 1 como el 2 son los responsables solo del 0.8 % de ALF y del 1a 2% de hepatitis viral P
CON UNA MORTALIDAD DE HASTA 82-85 % EN PACIENTES NO TRATADAS e

Son inespecificas e incluyen fiebre, odinofagia, anorexia con nausea y vémito, dolor abdominal,
leucopenia, trombocitopenia, reactante de fase aguda elevado, coagulopatia e insuficiencia renal
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DISCUSION:

Identificar la etiologia de la falla hepatica fulminante es esencial para guiar el tratamiento y establecer
pautas adecuadas. La hepatitis por herpes simple sigue siendo una causa potencialmente letal de

EXPLORACION
FISICA

de 2 a 12 dias, en este caso
multisistémico al 12vo dia del inicio de los sintomas.

hepatitis necrotizante aguda, con una mortalidad tan alta como el 90% en algunos informes. Se ha
documentado principalmente en pacientes inmunodeprimidos, mujeres embarazadas y neonatos.

El diagndstico de la hepatitis por herpes es desafiante, debido a la falta de signos o sintomas especificos.
La presentacion de VHS es muy variable con una amplia gama de caracteristicas clinicas que van desde
sintomas ausentes hasta sintomas graves con un desenlace fatal como fue nuestro caso. La paciente
solo presentaba fiebre y linfadenopatia. La sospecha clinica inicial fue de origen obstétrico como
Sindrome HELLP e higado agudo graso en el embarazo ya que son causas con mayor prevalencia en la
paciente obstétrica, como parte del abordaje se solicité PANEL VIRAL e INMUNOLOGICO. La presencia
de elevacién de transaminasas superior a 10 veces el limite de los valores basales sugieren lesién
hepatica isquémica, téxica o viral motivo por el cual se requiere un abordaje complementario. El
periodo de incubacién es corto, promedio para inicio de sintomas sistémicos es 4 dias, con un rango

mortalidad son controvertidos.

Bibliografia:

la paciente presentaba compromiso

La ALF debida al VHS es una de las pocas enfermedades con un tratamiento
probado. El impacto principal de la terapéutica estd en el tratamiento
antiviral temprano, el aciclovir es el agente antiviral mas utilizado.

Debido al deterioro clinico de la paciente a pesar de la terapia médica
maxima y ser candidata a trasplante hepatico urgente, se decidié como
medida complementaria emplear la terapia MARS aplicando 2 sesiones,
observando mejoria parcial de hiperbilirrubinemia y transaminasemia.

A pesar de la evidencia en la literatura sobre la mejoria de la respuesta a
corto plazo de la falla hepatica, los resultados relacionados con la

OBJETIVOQ: Destacar el abordaje y terapéutica a seguir en un caso de falla hepatica

fulminante de origen viral, con el propésito de generar conocimiento acerca de un tema poco
frecuente en la paciente obstétrica pero con evolucion potencialmente mortal, donde la
literatura es limitada,
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1.La falla hepatica fulminante es una afeccion POTENCIALMENTE MORTAL y el VHS
como etiologia debe sospecharse en funcién de los antecedentes, manifestaciones
clinicas y laboratoriales

2.No todas las enfermedades hepaticas en el embarazo estan relacionadas con el
propio embarazo, se debe realizar diagnéstico diferencial

3.Cuando existe sospecha diagnéstica DEBE INICIARSE terapia antiviral

4. La terapia MARS mejora la respuesta a corto plazo de la funcién hepatica en
pacientes con AFL, con el objetivo de cerrar la brecha hacia el trasplante

5. Se debe individualizar cada caso, no todas las pacientes con falla hepatica
fulminante se benefician de la TERAPIA MARS, ya que en esos casos la mortalidad
NO mejora.
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