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Acute hepatitis due to human rotavirus in children
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RESUMEN

Introduccion: en el 2022 se reportaron casos de hepatitis
en nifios sin una causa especifica, algunos asociados con
adenovirus 41F, en periodo de la pandemia de COVID-19.
Objetivo: presentar un caso de hepatitis infantil asociado a
rotavirus. Presentacion del caso: masculino de tres meses
de edad, no amamantado por alergia a la proteina de la leche
de vaca y sin vacunacion a rotavirus. El cuadro clinico y los
examenes de laboratorio fueron compatibles a hepatitis. Se
confirmé infeccion por rotavirus mediante ELISA en heces
y sangre, descartando otras causas virales y metabdlicas.
La evolucion fue favorable. Conclusiones: la hepatitis por
rotavirus es poco frecuente, pero debe ser considerada
dentro del diagndstico etiolégico diferencial.
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INTRODUCCION

En el 2022 en el Reino Unido, Europa, Estados Unidos,
Israel y Japdén se informaron casos de un cuadro agu-
do grave de hepatitis en nifios.! La mayoria de estos
pacientes cursaron con sintomas gastrointestinales
e ictericia, pero algunos desarrollaron insuficiencia
hepatica aguda. Estos episodios de hepatitis afectaron
predominantemente a jovenes y nifios inmunocompro-
metidos. En todos se descart6 que la etiologia fuera por
virus de la hepatitis A, B, C, D y E; mientras que en

ABSTRACT

Introduction: in 2022, during the COVID-19 pandemic, cases
of hepatitis were reported in children without a specific cause,
some associated with adenovirus 41F. Objective: we present
a case of childhood hepatitis associated with rotavirus. Case
presentation: three-month-old male, not breastfed due to
allergy to cow’s milk protein and without rotavirus vaccination.
The clinical picture and laboratory tests were compatible with
hepatitis. Rotavirus infection was confirmed by ELISA in feces
and blood, ruling out other viral and metabolic causes. The
patient evolved favorably. Conclusions: hepatitis due to
rotavirus is rare but should be considered in the differential
etiological diagnosis of patients with hepatitis.
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72% se detecté el adenovirus 41F.12 Por otro lado, el
virus SARS-CoV-2 fue identificado en 18% de los casos
informados en el Reino Unido.?

Desde 1973, el rotavirus ha sido identificado como
un patégeno para el ser humano como causa de diarrea
infecciosa infantil. Esta enfermedad se caracteriza por
prédromos como rinorrea y tos productiva, seguida de
diarrea, vomito y fiebre. El rotavirus también ha sido
asociado a meningitis aséptica, enterocolitis necrosan-
te, miositis aguda, abscesos hepaticos, neumonia viral,
enfermedad de Kawasaki, sindrome de muerte subita,
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enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de Reye
y elevacién de las aminotransferasas.!

En particular, desde el ano 2001, McMaster
reporté un caso de hepatitis por rotavirus en un
paciente inmunocomprometido.® En 2005, Venuta
describié un segundo caso de un nifio inmunocom-
prometido que desarrollé hepatitis por este virus.”
Se presenta un paciente con hepatitis sin enferme-
dad inmunolégica cuya etiologia probable fue por
rotavirus.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de tres meses de edad, quien es visto por
presentar vomito y diarrea con deshidrataciéon grave.
Al examen fisico, con peso de 3.4 kg y talla de 54 cm,
fiebre de 38.5 °C, taquicardico, taquipneico, con ictericia
moderada y distensién abdominal por hepatoespleno-
megalia.

Como antecedentes, fue producto de la primera
gestacidn, nacido por parto eutdcico con peso de 2.3
kg y talla de 47 cm. Desde su nacimiento cursé con
colitis alérgica a las proteinas de la leche de vaca y
de la soya tratada con extenso hidrolizado de protei-
nas. En el momento de su ingreso no habia recibido
alguna vacuna.

Los resultados de exdmenes de laboratorio fueron:
biometria hemética, con leucocitos de 15,000 cél/mm? y
porcentaje de eosindfilos del 7%. Niveles de bilirrubina
total de 6.4 mg/dL a expensas de la directa 4.77 mg/dL;
enzimas hepaticas, ALT 247 UI/L, AST 193 UI/L y GGT
304 UI/L. Con estos datos se confirm6 el diagnéstico
de hepatitis aguda.

La ecografia hepatica mostr6 hepatomegalia, de
caracter homogéneo; vesicula y vias biliares se consi-
deraron normales. Los conductos intra y extrahepati-
cos también fueron normales. Con estos hallazgos se
descartaron anormalidades morfoldgicas.

Se procedié a buscar las posibles causas de la
hepatitis, descartando enfermedades metabdlicas
mediante tamiz. Las pruebas serolégicas moleculares
para virus de hepatitis A, B, C y E fueron negativas, lo
mismo que para las pruebas moleculares en bisqueda
de adenovirus, Salmonella, Shigella y Campylobacter.
Finalmente, el andlisis de antigeno para rotavirus en
heces por método de enzimo-inmunoensayo (ELISA) y
antigeno en suero sanguineo también por ELISA (Lab.
Omunet) fueron positivos.

El manejo fue conservador, con vigilancia y medidas
higiénico-dietéticas. La evolucién fue a la mejoria; en
dos meses hubo normalizacién de las enzimas hepati-
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cas y de las bilirrubinas. A tres afios de seguimiento
el paciente se mantiene asintomatico.

DISCUSION

La infeccion por rotavirus puede ser una enfermedad
grave, especialmente en los primeros meses de vida. La
lactancia ofrece efecto protector, particularmente en el
primer mes de vida. La hepatitis asociada a rotavirus
es excepcional, pero generalmente se acepta que suelen
presentarse en pacientes con inmunocompromiso.?”
Nuestro paciente se encontraba en sus primeros tres
meses de vida y no era alimentado al seno materno
por el antecedente de la colitis alérgica. Aunado a la
ausencia de su primera dosis de vacuna antirrotavirus
y a una edad donde los anticuerpos maternos trans-
placentarios posiblemente se encontraban en niveles
muy bajos, lo situ6 en una condicién de riesgo para una
infeccién grave por rotavirus.

La hipétesis mas aceptada para la presencia de
infeccién por rotavirus es su ataque inicial, ocurre a
nivel de la membrana celular de los enterocitos;® por
ende, la sintomatologia suele focalizarse en la via
digestiva como una gastroenteritis, pero con frecuen-
cia los pacientes inician con sintomas respiratorios.
Sin embargo, también se ha propuesto una infeccién
directa a otros 6rganos con proteinas celulares ho-
moélogas a los enterocitos.” Esto Gltimo podria ser
la explicacién de la infeccidon hepéatica del paciente
que presentamos. Como se describid, el episodio de
hepatitis de este paciente fue de evoluciéon aguda y
sin complicaciones, lo cual podria ser por su estado
de inmunocompetencia.

Es de comentar que, como consecuencia de la
pandemia por SARS-CoV-2, se ha postulado que este
virus puede mantenerse en un organismo que funcione
como un reservorio viral.!? La persistencia del SARS-
CoV-2 en el tracto gastrointestinal puede conducir a
la liberacién repetida de proteinas virales a través del
epitelio intestinal, dando lugar a una activacién inmu-
ne constante.!! La activacién repetida, semejante a la
enterotoxina estafilocécica B,'? pudiera desencadenar
la activacion de las células T y asociarse con el sindro-
me de inflamaciéon multisistémica en nifios, también
productor de hepatitis.'®!3 Por ello, los casos notificados
recientemente de hepatitis aguda en los nifios podria
ser una consecuencia de la infeccién por adenovirus con
trofismo intestinal en pacientes previamente infectados
por SARS-CoV-2 y portadores de reservorios virales.
En ratones, la infeccién por adenovirus sensibiliza a la
subsiguiente Staphylococcal enterotoxin, lo que lleva
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a insuficiencia hepdtica y muerte.'* Brodin y Arditi'®
sugieren que los nifios con hepatitis aguda deben ser
investigados para SARS-CoV-2, su persistencia en
heces y su regulacién positiva de IFN-y. Esto podria
proporcionar evidencia de un mecanismo de antigeno
SARS-CoV-2 en un adenovirus-41F sobre un huésped
previamente sensibilizado, causando hepatitis aguda.
En nuestro paciente no se investigd la posible coinfec-
cion con SARS-CoV-2.
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