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Nuevos horizontes en la hepatitis
de origen desconocido

New horizons in hepatitis of unknown origin

José Ivan Castillo Bejarano,* Daniel Siller Rodriguez*

* Servicio de Infectologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario
«Dr. José Eleuterio Gonzalez», Universidad Autonoma de Nuevo Leén. Monterrey, N.L., México.
* Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria, Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad. Monterrey, N.L., México.

La hepatitis de origen desconocido en nifios definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una elevacion de transaminasas AST/ALT > 500 U/L
en nifios menores de 16 afios, negativos para hepati-
tis A-E y sin etiologia conocida, generd una alerta de
salud publica y una carrera para identificar la causa.
Hasta julio del presente afio, 35 paises distribuidos
en cinco regiones de la OMS han reportado 1,010
casos probables de esta entidad, de los cuales 48%
se concentran en Europa.*

De acuerdo con la edad de presentacion, mas
de la mitad de los casos documentados en Reino
Unido corresponden a nifios menores de cinco afos,
en comparacion con Estados Unidos donde la edad
media de presentacion es de dos afios. Al analizar
los casos probables, los sintomas gastrointestinales
mMAs comunes son hausea o vomito (60%), seguido
de ictericia (53%) y dolor abdominal (50%), con un
tiempo promedio desde el inicio de sintomas hasta
el ingreso hospitalario de cuatro dias.*

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 hipotesis provisionales
sobre la etiologia de este padecimiento, ordenadas
de més a menos probable de acuerdo con los datos
disponibles:* 1) infeccion por adenovirus mas un
cofactor, el cual puede ser a) mayor susceptibilidad

(p. €j., por falta de exposicion a adenovirus durante
la pandemia), b) infeccién previa con SARS-CoV-2 u
otro agente, c) coinfeccion con SARS-CoV-2 u otro
agente, d) toxina, medicamento u otra exposicion
ambiental; 2) infeccidén por una variante emergente
de adenovirus (con o sin cofactor); 3) toxina, medica-
mento u otra exposicion ambiental; 4) infeccion por
un agente emergente; 5) infeccién por una variante
emergente de SARS-CoV-2.

La hipétesis de la infeccion por adenovirus es la
maés probable de acuerdo con las investigaciones
de los casos confirmados, con méas de 75% siendo
positivos para adenovirus (HAdV).? Aunque los
adenovirus usualmente no son hepatotropos, la
recombinacion genética durante la evolucion del
adenovirus puede cambiar su tropismo.® La hipotesis
menos probable es la infecciéon por una variante
emergente de SARS-CoV-2, ya que la mayoria de
los casos han resultado negativos para este virus.?

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

En el estudio realizado por Ho y colaboradores,®
9/9 casos tuvieron detecciéon de AAV2 en suero.
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Morfopoulou y su grupo® encontraron altos niveles
de AAV2 en biopsias hepaticas en 5/5 casos que
requirieron trasplante hepatico, asi como en 10/11
muestras de sangre total de casos que no se tras-
plantaron. Se requieren mas estudios para investigar
el posible involucro del AAV2 en esta enfermedad.

Hasta obtener mas informacion sobre la etiologia
de estos casos, las medidas de prevencion y control
de infecciones se deben apegar a los estandares
generales que incluyen; higiene de manos, distan-
ciamiento social, adecuada ventilacion, y conservar
la seguridad en el manejo de alimentos.

Para determinar la etiologia de este padecimiento
necesitamos sumar esfuerzos con mecanismos
de investigacion transparentes que mantengan la
confianza de la poblacion.
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