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EDITORIAL

El 31 de marzo de este año, la Junta de Salud de Escocia alertó sobre cinco niños de tres a cinco años 
que en un periodo de tres semanas habían presentado episodios de hepatitis grave de causa descono-
cida, una cifra superior a lo esperado para un año en dicho país.1 Un grupo de expertos reveló que pre-
viamente los niños tuvieron vómitos, ictericia y niveles relativamente altos de alanina aminotransferasa 
(alt) cuando se compararon con el patrón bioquímico de casos de hepatitis aguda causada por virus 
conocidos en niños de la misma edad. El 80% de los niños presentaron niveles de alt superiores a 2 000 
unidades internacionales por litro (ui/l), cuando el rango normal es de 10 a 40 ul/l.2

En octubre de 2021 se reportaron los primeros casos en Estados Unidos.3 Un hospital infantil de 
Alabama admitió cinco niños con hepatitis de origen desconocido, algunos con insuficiencia hepática 
aguda; posteriormente se identificaron otros cuatro casos que también fueron atendidos en el mismo 
centro.4 Los nueve casos se analizaron para los virus de hepatitis conocidos, resultaron negativos; sin 
embargo, cinco de estos nueve niños presentaron pruebas de adenovirus 41 positivas tras el análisis 
de sangre mediante reacción en cadena de la polimerasa (pcr). El promedio de edad al ingreso fue de 
dos años 11 meses y sólo dos eran varones,4 ninguno de los pacientes tenía enfermedades asocia-
das importantes y eran inmunocompetentes. De los nueve pacientes, antes del ingreso siete habían 
presentado vómitos, seis de ellos diarreas y sólo tres síntomas respiratorios. Al momento del ingreso, 
ocho pacientes tenían ictericia, siete hepatomegalia y uno encefalopatía. Todos presentaron elevación 
de transaminasas (alt entre 603-4 696 u/l), el rango del aspartato aminotransferasa (ast) fue de 447-4 
000 u/l; la bilirrubina total estuvo elevada en ocho pacientes (rango = 0.23-13.5 mg/dl). Se descartaron 
otras causas de hepatitis como hepatitis autoinmune, enfermedad de Wilson, infecciones bacterianas, 
así como infección aguda por sars-cov-2. Ninguno de los pacientes tenía antecedentes demostrados de 
infección por sars-cov-2.4

Las biopsias de hígado de seis niños demostraron daño tisular compatible con un proceso ne-
croinflamatorio agudo del hígado, el estudio de microscopia electrónica no identificó partículas virales.4

El adenovirus tipo 41 es uno de los agentes causantes de gastroenteritis aguda en niños, la cual 
se caracteriza por diarreas, vómitos y fiebre, con frecuencia acompañada de síntomas respiratorios.5 Se 
han documentado casos de hepatitis en niños inmunocomprometidos,6 sin embargo, no hay evidencia 
disponible que indique que el adenovirus de tipo 41 pueda causar hepatitis en niños sanos.7

Al momento de elaborar este manuscrito se habían reportado 228 casos de hepatitis aguda de 
causa desconocida en niños entre un mes y 16 años, 17 (10%) de ellos habían requerido trasplante de 
hígado y cuatro habían fallecido (tres en Indonesia), otros 50 casos se encuentran en investigación.8

Ante esta nueva situación tenemos más preguntas que respuestas, los casos reportados no 
tienen factores de riesgo aparentes, la mayoría no había recibido la vacuna contra el covid-19. ¿Las cau-
sas son tóxicas, infecciosas o multifactoriales?, ¿puede existir una combinación de circunstancias que 
“faciliten” un comportamiento atípico de los adenovirus después de más de dos años de aislamiento 
poblacional?, ¿cuál es el papel del sars-cov-2 en estos episodios, si es que lo tiene?, hasta ahora no 
parece que así sea, porque la mayoría de los niños con hepatitis desconocida no estaban infectados con 
el sars-cov-2 al notificarse la hepatitis. ¿Hemos subestimado a los adenovirus durante muchos años?, 
¿las pruebas actuales para diagnosticar adenovirus son poco sensibles?

Las investigaciones continúan y esperamos que pronto podamos determinar la etiología de las 
hepatitis agudas noa, nob, noc, nod, noe que están amenazando a nuestros niños, sólo así se podrán 
tomar medidas de prevención y control para resolver este problema de salud.
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