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Resumen

La aparicion de la hepatitis aguda infantil de etiologia
desconocida ha hecho que suenen las alarmas en la Orga-
nizacion Mundial de la Salud y en los paises miembros; su
identificacion y estudio plantean un reto diagndstico para
el personal médico de primer contacto y en especial para
los pediatras del pais, asi como para la coordinacion de la
atencion en los servicios de salud. Se describe el panorama
internacional y un analisis de las manifestaciones clinicas
y los puntos clave para su identificaciéon, asi como una ob-
servacion a las muestras que se solicitan para su estudio
en México.

Abstract

The appearance of acute hepatitis of unknown aetiology in
children has set off alarms in the World Health Organization
and in member countries; identifying it and studying it lay
out a diagnostic challenge for first-contact medical person-
nel and especially for pediatricians of Mexico, as well as for
the coordination of care in health services. The international
outlook and an analysis of the clinical manifestations are de-
scribed, as well as key points for the identification and an
observation of the samples that are requested for their study
in Mexico.
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El gobierno del Reino Unido ha publicado los datos cli-
nicos de la hepatitis aguda infantil, en los que se presenta
ictericia en 69%, vomito en 58%, letargia en 49%, diarrea
en 43%, dolor abdominal en 36%, fiebre en 29%, nausea
en 25% y sintomas respiratorios en 18%." Mientras que en
los primeros nueve casos del reporte de los Estados Unidos
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predominé ictericia escleral (8/9), vomito (7/9), hepatome-
galia (7/9), diarrea (6/9), fiebre (5/9), sintomas respirato-
rios (3/9).2 En este sentido, continta el predominio de los
datos clinicos de una hepatitis viral. Sin embargo, resalta
la importancia de la asequibilidad de los auxiliares de diag-
nostico para el virus de la hepatitis A-E. Se conoce como
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caso probable una persona que presenta hepatitis aguda (no
HepA-E) con aminotransferasas séricas > 500 UI/L (AST o
ALT), que tiene 16 afios o menos,?® sin etiologia conocida
(toxicidad por farmacos, trastornos metabdlicos hereditarios
o autoinmunes).*

De forma general, aproximadamente el 25% de los pacien-
tes cursan con sintomatologia respiratoria (dolor faringeo,
tos, coriza) de una duracién de uno a tres dias, seguido de
malestar general. En la hepatitis A la frecuencia de las mani-
festaciones clinicas es: anorexia (71-85%), nausea/vomito
(67-79%), malestar general (76-80%), fiebre (18-58%), cefa-
lea (19-73%), dolor abdominal (26-54%), coluria (68-94%),
ictericia (40-80%) y hepatomegalia (17-78%).5

La hepatitis viral es una infeccién sistémica cuyo érgano
blanco es el higado. Los agentes responsables de la infec-
cién por via enteral son dos: virus de la hepatitis A (VHA) y
de la hepatitis E (VHE).® El curso clinico del VHA es asin-
tomatico en la mayoria de la poblacién pediatrica, mientras
que un 70% de los adultos presentara ictericia y hepato-
megalia, y la normalizacién de los valores de AST y ALT
puede ser de semanas.” Como factores de gravedad pre-
disponentes estan la desnutricion, la inmunodeficiencia y el
embarazo (especialmente para el estado de gravidez).8°La
misma situacién ocurre con el VHE, que tiene curso asin-
tomatico; sin embargo, se han publicado algunos eventos
de viremia hasta por dos afios.'%"":12 En el VHA, se puede
presentar una recaida entre el 1.5% y 11.9% entre cuatro y
15 semanas después del cuadro agudo (cuadro 1).°

dos en los casos que se han hospitalizado (91%),! en los
38 pacientes con trasplante hepatico (6%)'® y en los nueve
decesos, que corresponden al 1% de letalidad.®

Lamentablemente no hay hasta el momento una manera
de definir una clave diagnéstica, dado que los casos de
hepatitis viral y los de hepatitis aguda infantil cursan con
sintomatologia respiratoria en aproximadamente menos del
20%. El resto de las manifestaciones clinicas son simila-
res en términos porcentuales, por lo que los hitos que se
deben conocer hasta el momento son: 1) el grupo blanco,
2) la gravedad con que se estan presentado los casos de
hepatitis aguda y 3) el antecedente o infeccion activa por el
SARS-CoV-2. Por lo tanto, la semiologia, asi como indagar
selectivamente los antecedentes personales seran de gran
relevancia, ademas de considerar para su estudio integral
la recoleccion de las muestras que se mencionan en el
aviso epidemiolégico, a fin de abarcar la mayor parte de
posibilidades diagndsticas de origen infeccioso.*

Tanto las manifestaciones clinicas como la evolucién que
se presentan después de la lesién hepatica aguda propia
de una hepatitis virica son determinadas por las respuestas
inmunitarias del hospedero. Empero, en cuanto a la canti-
dad solicitada de suero o sangre para ser enviada a los labo-
ratorios estatales de salud publica (LESP), en los menores
de un afo se presenta un reto mayusculo, dado que sera
imposible obtener dicha cantidad de mililitros para su estu-
dio. Asimismo, hay que reforzar la vigilancia epidemiolégica
del adenovirus con toma de muestras de exudado faringeo

Cuadro | Principales caracteristicas de las hepatitis A, E y de etiologia desconocida

Parametro VHA VHE Hepatitis de eFlolog|a
desconocida

Todos, especialmente pediatricos®
De 15 a 49 dias (promedio de 30 dias)'®

Fecal-oral®

Grupo blanco
Incubacion

Transmision

Falla hepatica grave De 0.14% a 0.35%"4
Trasplante 1%16

<15 afos: 0.1%
15-39 afos: 0.4%
> 40 afios: 1.1%"°

Letalidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta
el 23 de mayo de 2022 se han notificado 650 casos en
33 paises de sus cinco regiones, donde el 75% son meno-
res de cinco afos. En México se han notificado 10 casos.'®

Si bien la frecuencia de la hepatitis aguda infantil no

es alta, se vuelve trascendente por el grupo de edad que
afecta, asi como por los criterios de severidad, expresa-
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Todos, especialmente pediatricos®
15 a 45 dias®

Fecal-oral®

Menores de 16 afos'
Se ignora

¢ Gotas, fecal-oral,
contacto?*

De 0.6% a 2.8% (hasta 20% en embarazo)>'® Se ignora

2.4%'7 6-10%"-18
De 1 a 4%, o de 1a 15% en epidemias?°
De 20 a 25% en el embarazo?’ 1.0%"8

cuyos resultados sean negativos a SARS-CoV-2 o influenza,
que son los virus en los que se basa la vigilancia epidemio-
légica en México, ya que también se considera la infeccion
previa por SARS-CoV-2 que causa una respuesta inmuno-
patolégica que conduce a una infeccion por adenovirus mas
grave.??

Se ha descrito que el 84% no tiene antecedente vacu-

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Moreno-Herndndez MP et al. El reto diagndstico de la hepatitis grave infantil

nal contra la COVID-19,'® dado que ha sido una poblacion
no vacunada (por lo menos los menores de cinco afios de
edad); ante este supuesto y la hipotesis del superantigeno
del SARS-CoV-2 potenciada por el adenovirus en pacientes
graves,?? se considera el siguiente escenario con base en
que se ha protegido a la poblacién adulta con un biolégico
contra el SARS-CoV-2 y por el adenovirus (al menos en
las vacunas vectoriales), por lo que al estar en circulacién
simultdnea ambos virus, y sin proteccion para las edades
pediatricas, hacen que se presente la enfermedad, como

ha ocurrido en ofras intervenciones con vacunacion en las
que se desplaza a otros grupos de edad para desarrollar la
enfermedad (por ejemplo, sarampion y varicela).

Ante este panorama, los pediatras del pais tienen un
gran reto en la atencién y coordinacién con los directivos de
las unidades médicas, asi como el personal de laboratorio
clinico y de epidemiologia para identificar, atender y estu-
diar los casos que se continden presentando.
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