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CONAVE/02/2022/Hepatitis Aguda Grave de Causa Desconocida en nifios

Hepatitis aguda grave de causa desconocida
en nifos

Para: Todas las unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel de atencién y las Unidades
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH),
miembros de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica.

A través del Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiolégica (CONAVE), respecto a Hepatitis
aguda grave de causa desconocida en nifios, se
informa lo siguiente:

Situacidn epidemioldgica:

El 5 de abril de 2022, Reino Unido notifico a la
Organizacién Mundial de la Salud sobre un
incremento en la notificacidn de casos de hepatitis
aguda de causa desconocida en nifios previamente
sanos menores de 10 afios residentes de Escocia.
Una semana después, se notificaron casos
adicionales bajo investigacion en Inglaterra, Gales
e Irlanda del Norte.

Hasta el 21 de abril se habian notificado al menos
169 casos de hepatitis aguda grave de causa
desconocida en nifios de 1 mes a 16 afios, en 12
paises, incluyendo una defuncién. Se han
notificado casos en el Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte (Reino Unido) (114), Espafia
(13), Israel (12), Estados Unidos de América (9),
Dinamarca (6), Irlanda (< 5), Paises Bajos (4), Italia
(4), Noruega (2), Francia (2), Rumania (1) y Bélgica
(2).

19 de mayo del 2022

Hasta el momento no se ha identificado la etiologia
de los casos; sin embargo, el adenovirus es la
hipotesis mas estudiada.

Adenovirus

Virus icosaédrico sin envoltura con un genoma de
ADN de doble cadena, pertenecen a la familia
Adenoviridae 'y tienen un didmetro de
aproximadamente 90 nm. Se han identificado mas
de 120 serotipos en diferentes especies incluidos
los humanos. Se clasifican en genotipos de la A-G.

Las formas de transmision del adenovirus incluyen:
gotas, fecal-oral, contacto. A veces, el virus puede
eliminarse durante mucho tiempo después de que
una persona se recupera de una infeccidn,
especialmente entre las personas que tienen
sistemas inmunitarios debilitados. Esta “excrecién
de virus” generalmente ocurre sin ninguin sintoma,
aunque la persona aun puede transmitir el
adenovirus a otras personas.

El adenovirus causa infecciones respiratorias,
oculares, urinarias, gastrointestinales y
ocasionalmente hepatitis, y en personas con
inmunocompromiso se puede desarrollar cuadros
graves.

El diagndstico se realiza por PCR y cultivo.

No existe un tratamiento especifico para las
personas con infeccién por adenovirus.
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Del total de casos notificados, se han detectado adenovirus en 74 de los casos; 18 de los que tienen
informacion sobre la tipologia se han identificado como F tipo 41.

Se ha detectado SARS-CoV-2 en 20 de los casos. La gran mayoria de los casos para los que hay
informacion no han recibido la vacuna contra la COVID-19.

En la Region de las Américas, a la fecha, se notificaron a la OPS un total de 33 casos probables en
6 paises.

Las manifestaciones clinicas de los casos identificados corresponden a una hepatitis aguda con
transaminasas (AST o ALT) marcadamente elevadas, la mayoria de los casos presentaron ictericia,
ademads de signos y sintomas gastrointestinales (incluyendo dolor abdominal, diarrea y vémitos),
ninguno presentd fiebre. En ninguno de los casos se identificd la infeccion por los virus de la
hepatitis A, B, C, D y E. La evolucion clinica de los casos es variable, hasta la fecha el 10 % ha
requerido trasplante de higado.

[E—

Distribucién de casos de hepatitis aguda rave de origen desconocido por pais, al 23 de abril de 2022. Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud. Varios paises: hepatitis aguda y grave de origen desconocido en nifios. 23 de abril de 2022. [Internet]
Accesado el 18 de mayo de 2022. Disponible en https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-
DON376.
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Situacion Epidemiolégica en México

Con corte al 18 de mayo de 2022 a las 20:00 horas
se tienen notificados 10 casos probables en el pais:
Ciudad de México (5), Nuevo Ledn (2), Tamaulipas
(1), Michoacan (1) y Puebla (1).

Vigilancia Epidemioldgica:

La Direccion General de Epidemiologia establece la
definicion operacional de caso probable, con base
en lo emitido por la OMS

Ante la identificacion de casos sospechosos:

La unidad médica deberd notificar a la
jurisdiccidn sanitaria a través del Formato de
Estudio Epidemioldgico de Caso SUIVE-2 para
su validacion y envio al area de
epidemiologia estatal el cual enviarda la
informacion del caso al nivel federal a través
de correo electrénico
hepatitis.des@salud.gob.mx con copia de los
estudios de laboratorio (panel viral y
transaminasas) y resumen clinico que incluya
antecedente de viaje, esquema de
vacunaciéon, vacuna contra COVID-19,
antecedente de COVID-19, zoonosis,
comorbilidades y antecedente de utilizacién
de farmacos.

Para los casos identificados en las unidades
médicas del Sector Salud deberan realizar la
notificacion de manera simultanea al nivel
inmediato superior de su instituciéon y a la
jurisdiccidn sanitaria.

Para los casos identificados en unidades
privadas se deberd realizar la notificacién a
través de la  jurisdiccidn  sanitaria
correspondiente.

Una vez que la DGE determine un caso
probable se informara por correo electrénico
a epidemiologia estatal.

CONAVE

COMITE NACIONAL PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definicion de caso sospechoso:

Toda persona menor o igual a 16 afios de edad
que presente hepatitis aguda con AST o ALT
mayor de 500 UI/L sin etiologia conocida.

Definicion de caso probable:

Todo caso sospechoso con resultado negativo a
virus de la hepatitis A-E emitido por el INDRE.

Definicion de caso confirmado:

Sin definicidn de caso confirmado disponible al
momento.

IMPORTANTE:

Las muestras se deberan enviar al InDRE a
través de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica (LESP) en refrigeracion (2-8°C).

e 2 mLde suero.

e 5 mL de sangre con anticoagulante
tubo tapdn lila con EDTA.

e Heces, de 3a5mLo 3 a5 gramos, en
frasco de polipropileno.

e Exudado faringeo en medio de
trasporte viral, tomado con hispo de
rayén, dacron o cualquier otra fibra
sintética, con mango de plastico en 2.5
ml de medio de transporte viral.

e En caso de defuncién biopsia de tejido
pulmonar 2cm? y/o tejido hepatico en
medio de trasporte viral.
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La entidad federativa contard con cinco dias naturales a partir del aviso para el envio a DGE de la
copia del expediente clinico, sus resultados de laboratorio y gabinete, y la presentacion (PPT) de los
casos probables al correo hepatitis.des@salud.gob.mx

El estado deberd informa de manera inmediata el cambio en el status (hospitalizado grave,
hospitalizado estable, no hospitalizado, defuncidn) del caso probable hasta su diagndstico
final al correo electrénico hepatitis.des@salud.gob.mx

Todo caso probable serd revisado por un grupo de expertos y continuard en estudio hasta
su diagnéstico final.

Criterios de aceptacién de muestras en el InDRE:
- Que cumpla con definicion de caso sospechoso.

- Acompafiado del formato de SUIVE-2, formato REMU-F12, estudios de laboratorio
(panel viral y transaminasas) y resumen clinico.

- El oficio de envio de muestra al INDRE debera ir con copia al area de epidemiologia
estatal.

- Todas las muestras seran enviadas al InDRE a través del LESP.

- Ante la identificacién de un caso con definicién operacional de caso sospechoso, se
deberan realizar las tomas de muestra para su envio inmediato al INDRE por medio
del LESP.

En el INDRE se llevara a cabo la caracterizacion genética del patégeno cuando asi lo aplique.

Realizar rastreo de contactos e investigacion de los mismos para determinar asociaciones
temporales y geograficas para identificar factores de riesgo. Se debe continuar con la
vigilancia epidemioldgica convencional de hepatitis virales.

No se recomiendan las restricciones a viajes ni al comercio desde paises donde se hayan
identificado casos.

Lavado de manos con agua y jabdn al terminar de revisar cada paciente.
Uso de EPP (cubreboca, proteccion ocular, bata y guantes).

Reforzar el apego a las precauciones estandar en la atencidn hospitalaria de los casos
probables.

Uso de guantes para evitar el contacto con sangre y fluidos de forma directa.
Realizar limpieza y desinfeccidn del lugar entre pacientes.

Completar esquema de vacunacidn contra Hepatitis.
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Recomendaciones para la poblacion:

Lavado de manos de forma frecuente, con agua y jabdn o solucién alcohol gel.

Lavar las manos con agua y jabdn antes y después de preparar alimentos y después de ir al
bafio o cambiar un pafal.

Cubrir boca y nariz al estornudar o toser, de preferencia usar un pafiuelo de papel y tirarlo a
la basura.

Evitar compartir alimentos, bebidas, cubiertos y platos.

Limpiar y desinfectar frecuentemente juguetes y objetos que puedan ser llevados a la boca
por los menores, asi como superficies de uso comun.

Limpiar y desinfectar los espacios en los que se haya encontrado una persona enferma y
evitar el contacto cercano con la misma.

Asegurar que el agua de consumo sea potable.
Garantizar el manejo higiénico de alimentos.
Completar esquema basico de vacunacion de acuerdo a la edad.

Manejo adecuado de excretas.

La Direccidn General de Epidemiologia, a través de la UIES, la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica
Enfermedades Transmisibles y la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica Enfermedades No

Transmisibles, dan seguimiento puntual al evento y a las nuevas comunicaciones y publicaciones al

respecto.

El CONAVE agradece a todas las Unidades de Vigilancia Epidemioldgica y a los miembros de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica el compromiso con la vigilancia epidemioldgica.

Si tiene dudas comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA a los teléfonos 5337-1845 o al 800-

00-44-800, donde sera atendido por personal altamente capacitado.
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