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Hepatitis aguda infantil, el nuevo reto
dentro de la pandemia

Childhood acute hepatitis, the new challenge
within the pandemic.

Luis Del Carpio-Orantes

Resumen

Realizamos un resumen de los casos mundiales y locales, asi como el avance etiol4gico
actual, se verifica critica constructiva con objeto de mejorar el proceso diagndstico
terapéutico y limitar la morbilidad y mortalidad de los pacientes, asi como los reque-
rimientos de terapias especiales como terapia de soporte hepdtico artificial o trasplante
hepético, poco asequibles en nuestro pas.
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Abstract

We make a summary of the global and local cases, as well as the current etiological
progress, constructive criticism is verified in order to improve the diagnostic process
and limit the morbidity and mortality of patients, as well as the requirements of special
therapies such as artificial liver support therapy or hepatic transplantation, not very
affordable in our country.
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En fechas recientes se ha discutido sobre el
reporte de casos de hepatitis aguda severa en
ninos, situacion que se ha ido extendiendo por
los continentes, siendo los principales reportes
de Europa, Asia y ahora América; el 12 de mayo
de 2022 se reportaron los primeros cuatro casos
en México en el estado de Nuevo Ledn.'

El 5 de mayo de 2022 los CDC reportaron 109
ninos afectados de hepatitis de supuesto origen
desconocido en 25 estados y territorios de Esta-
dos Unidos. Sin embargo, los primeros reportes
datan de noviembre de 2021, reportandose 5
casos de hepatitis con significante dano hepa-
tico en el estado de Alabama. El 90% de estos
pacientes ameritaron hospitalizacion y un 14%
trasplante hepatico, 5 enfermos fallecieron.?

En forma agregada, existen reportes retrospec-
tivos desde octubre de 2021 en Europa; acorde
con los CDC europeos, existen reportados en
todo el mundo 450 casos con 11 defuncio-
nes, muchos con requerimiento de trasplante
hepatico. Ha destacado la identificacion de
adenovirus tipo 41 (un adenovirus con tropismo
por el sistema digestivo con predileccién por los
intestinos y la glandula hepatica, con reportes de
gastroenteritis, hepatitis, pancreatitis, colecistitis
y colitis hemorragica) hasta en un 70% de los
casos, descartdndose la presencia de hepatitis A,
B, C, Dy E (la determinacion de hepatitis virales
fue el primer protocolo usado por los CDC de
Europa).??

Otros paises han reportado casos de similares ca-
racteristicas, como Argentina, Brasil, Costa Rica,
Panam4, Japén, Corea del Sur, Serbia, Singapur,
Indonesia, Israel, Palestina y ahora México.?

Es importante comentar algunos errores cometi-
dos en el escrutinio de los primeros casos como:

1. Buscar Gnicamente virus propios de la
hepatitis A-E, sin tomar en cuenta otros
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como F y G, cuyo papel patogénico ain
no se ha demostrado bien.

No tomar en cuenta que los virus hepato-
tropicos son diversos y que, ademds de los
virus propios de la hepatitis viral, existen
otros, como los de la familia herpesviridae
(que incluyen virus del herpes simple y
varicela zoster, citomegalovirus y virus
Epstein-Barr), asi como VIH, adenovirus,
parvovirus, enterovirus, Coxsackie B, den-
gue y rubéola, que pueden condicionar
cuadros de hepatitis aguda.*

Un buen porcentaje de pacientes ha ne-
cesitado trasplantes hepdticos, lo cual en
paises de bajos recursos y escasa cultura
de donacién es practicamente imposible,
lo que habla también de que hubo dila-
cién en el proceso diagndstico terapéutico
que propici6 llegar a un estadio severo de
la enfermedad con nula recuperacion del
organo afectado, lo cual, a su vez, urge
de la necesidad de implementar acciones
tempranas para evitar llegar a la fase de
daio organico irreversible, siendo un pun-
to destacable la bdsqueda de antivirales.?

Respecto de un tratamiento especifico, se
menciona que las infecciones por ade-
novirus 40/41 tipicamente son de alivio
espontaneo, como la mayor parte de las
virosis en sujetos sanos; sin embargo, en
pacientes inmunodeprimidos llevan a un
dano organico severo e incluso la muerte
y requerimiento de trasplante, lo que hace
urgente tener un tratamiento especifico,
destacando en este rubro algunos anti-
virales, como cidofovir, brincidofovir y
ribavirina intravenosa, principalmente en
estos pacientes. En casos severos se ha
administrado inmunoglobulina intrave-
nosa, aunque son casos anecdéticos. Los
criterios para el inicio de antivirales en in-
fecciones por adenovirus son: enfermedad
diseminada (mas de dos sitios), neumonta,
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viremia elevada, virulencia o tropismo de
la cepa viral, linfopenia grave o déficits
inmunitarios conocidos.*>*

Por dltimo, los médicos connacionales tienen
la responsabilidad de implementar estrategias
oportunas de diagndstico y tratamiento con la
finalidad de limitar la morbilidad, la mortalidad,
las secuelas organicas y la necesidad de tras-
plante hepatico en los afectados. Los protocolos
de diagndstico deben incluir la bisqueda de
agentes virales diversos, incluidos adenovirus y
comenzar a implementar la administracién de
antivirales en etapa temprana para limitar el dafio
organico y la necesidad de terapias especiales,
como terapia de soporte hepdtico artificial o
trasplante hepatico, que no son asequibles en
nuestro medio.
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