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Hepatitis aguda severa de causa desconocida en
ninos: lo que el pediatra debe saber

Severe Acute Hepatitis of unknown etiology in children:
what the Pediatrician should know
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En los primeros meses de este afio, el mundo
pedidtrico y la sociedad en general se vio sacudida
por la aparicién de un brote de hepatitis aguda
severa de causa desconocida, en nifios previamente
sanos, que en pocos dias-semanas eran ingresados a
unidades de terapia intensiva, en algunos casos con
la necesidad de un transplante hepatico y en otros,
incluso, con desenlace fatal®™.

No fueron pocos los pedidos de los medios de
prensa que en ese momento buscaban respuestas,
que no teniamos. Y es que desde hace algunos afios
los conocimientos se desarrollan a la vista de un
publico no médico, demandante, pero que
dificilmente comprende las idas y venidas que
ocurren cuando se investiga lo desconocido por
primera vez. Esto, en ocasiones, ha generado en la
comunidad dudas sobre las informaciones
provenientes de la ciencia y ha dado lugar a
suposiciones no fundadas diversas, que nos obligan
a estar informados para poder aliviar, en la medida
de lo posible, las ansiedades que se generan. Como
ingrediente adicional nos encontrdbamos en el
contexto de una reciente y furiosa Pandemia de
COVID -19 e iniciando la vacunacién en nifios para
esta patologia®.

Como es habitual, el mundo médico respondio a esta
incertidumbre de la mejor manera posible; poniendo
al servicio de los nifios su mejor juicio clinico,
investigando o buscando informaciones de los

centros con capacidad de investigar®”.
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En este contexto es importante analizar que sabemos
(y que no) de esta patologia a la fecha y con que
herramientas contamos (o no) para enfrentarla, en el
supuesto de encontramos con pacientes de esta
naturaleza.

Las hepatitis agudas severas de causa desconocida
no son una novedad. Lo llamativo de este brote ha
sido la aparicion de casos agrupados en un mismo
contexto temporal y la forma de evolucién en nifios
sin patologia previa®.

En general los pacientes afectados eran pequenos, en
los primeros anos de la vida, con un cuadro
prodrémico de diarrea y vOmitos; en quienes
transcurridos pocos dias o semanas se instalaba un
cuadro inespecifico de hepatitis severa colestasica,
con o sin insuficiencia hepatica. En ellos, por
definicion, debian haberse descartado las causas
habituales y conocidas de las hepatitis"”.

De las muchas posibles causas, la infecciosa y por
Adenovirus parece, hasta hoy, la mas probable; a
pesar de ser este germen un viejo conocido y que,
hasta aqui, con escasas excepciones, solo habia sido
senalado como causa de hepatitis severa en
inmunocomprometidos®*”

¢Es que hubo un cambio en la patogenicidad de los
Adenovirus? ;Se produjo un déficit inmunitario en
los nifios, por no exposicion durante la pandemia de
COVID-19? ;Es que una ola de infecciones por
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Adenovirus puso en evidencia una forma de
presentacion poco frecuente? ;Hay en juego un
nuevo Adenovirus? ;O el adenovirus fue una causa
no reconocida de hepatitis severa, no adecuadamente
investigada en afos previos? Todas estas y otras han

sido preguntas puestas sobre el tapete™”.

Por otro lado, ;por qué el Adenovirus ha sido
senalado como el principal sospechoso? Porque es el
germen que ha presentado el mayor porcentaje de
positividad de anticuerpos en los pacientes y porque
los niveles de deteccién han sido mas elevados en los
ninos mas pequeios y con las formas mas severas de
la afeccion. Sin embargo, no han sido detectados en
todos los casos y no se han encontrado inclusiones
virales en el tejido hepatico disponible, lo que genera
dudas sobre su culpablildad. También se menciond
como hipotesis para ésta forma de evolucién la
existencia de un cofactor, agregado al Adenovirus,
y/o de factores propios del huesped que modularan

larespuesta®*”.

En cuanto a los dos ultimos planteamientos,
recientemente dos estudios simultaneos e
independientes del Reino Unido han detectado en
sangre e higado de la totalidad de un ntmero
pequeno de pacientes, la presencia de un virus ADN
monocatenario (el AAV2), que require de la
coinfection con Adenovirus u otros para replicarse;
asi como la presencia de un particular alelo del
HLAII en el 89% de estos casos””.

Asi las cosas, si bien se require de mas estudios para
confirmar los hallazgos, pareciera tratarse de una
afecciéon desencadenada por la infeccién con
Adenovirus y AAV2, en pacientes con una cierta
predisposicién genética”.
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