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La hepatitis de origen desconocido en niños definida 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
una elevación de transaminasas AST/ALT ≥ 500 U/L 
en niños menores de 16 años, negativos para hepati-
tis A-E y sin etiología conocida, generó una alerta de 
salud pública y una carrera para identificar la causa. 
Hasta julio del presente año, 35 países distribuidos 
en cinco regiones de la OMS han reportado 1,010 
casos probables de esta entidad, de los cuales 48% 
se concentran en Europa.1

De acuerdo con la edad de presentación, más 
de la mitad de los casos documentados en Reino 
Unido corresponden a niños menores de cinco años, 
en comparación con Estados Unidos donde la edad 
media de presentación es de dos años. Al analizar 
los casos probables, los síntomas gastrointestinales 
más comunes son náusea o vómito (60%), seguido 
de ictericia (53%) y dolor abdominal (50%), con un 
tiempo promedio desde el inicio de síntomas hasta 
el ingreso hospitalario de cuatro días.1

Basado en los resultados de las investigaciones 
disponibles actualmente, la Agencia de Seguridad 
Sanitaria del Reino Unido (UKHSA, por sus siglas 
en inglés) ha propuesto cinco hipótesis provisionales 
sobre la etiología de este padecimiento, ordenadas 
de más a menos probable de acuerdo con los datos 
disponibles:1 1) infección por adenovirus más un 
cofactor, el cual puede ser a) mayor susceptibilidad 

(p. ej., por falta de exposición a adenovirus durante 
la pandemia), b) infección previa con SARS-CoV-2 u 
otro agente, c) coinfección con SARS-CoV-2 u otro 
agente, d) toxina, medicamento u otra exposición 
ambiental; 2) infección por una variante emergente 
de adenovirus (con o sin cofactor); 3) toxina, medica-
mento u otra exposición ambiental; 4) infección por 
un agente emergente; 5) infección por una variante 
emergente de SARS-CoV-2.

La hipótesis de la infección por adenovirus es la 
más probable de acuerdo con las investigaciones 
de los casos confirmados, con más de 75% siendo 
positivos para adenovirus (HAdV).2 Aunque los 
adenovirus usualmente no son hepatotropos, la 
recombinación genética durante la evolución del 
adenovirus puede cambiar su tropismo.3 La hipótesis 
menos probable es la infección por una variante 
emergente de SARS-CoV-2, ya que la mayoría de 
los casos han resultado negativos para este virus.2

Recientemente se publicaron dos estudios de 
casos y controles independientes que concluyeron 
que el virus adenoasociado 2 (AAV2) es un posible 
factor involucrado en la patogenia de la hepatitis de 
origen desconocido.4,5 El AAV2 es un dependovirus 
que requiere de otro virus ayudante para su replica-
ción, comúnmente HAdV o herpesvirus (HHV).

En el estudio realizado por Ho y colaboradores,5 
9/9 casos tuvieron detección de AAV2 en suero. 
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Morfopoulou y su grupo6 encontraron altos niveles 
de AAV2 en biopsias hepáticas en 5/5 casos que 
requirieron trasplante hepático, así como en 10/11 
muestras de sangre total de casos que no se tras-
plantaron. Se requieren más estudios para investigar 
el posible involucro del AAV2 en esta enfermedad.

Hasta obtener más información sobre la etiología 
de estos casos, las medidas de prevención y control 
de infecciones se deben apegar a los estándares 
generales que incluyen; higiene de manos, distan-
ciamiento social, adecuada ventilación, y conservar 
la seguridad en el manejo de alimentos.

Para determinar la etiología de este padecimiento 
necesitamos sumar esfuerzos con mecanismos 
de investigación transparentes que mantengan la 
confianza de la población.
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