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RESPONSABILIDAD

» Esta guia representa la perspectiva de representantes de todas las instituciones publicas
del sector salud, a la cual se llego después de una evaluacion cuidadosa de la evidencia
cientifica disponible.

« Se espera que, al ejercer su juicio clinico, los profesionales de la salud consideren el
contenido integro de esta guia junto con las necesidades, capacidades, preferencias y
valores de los pacientes a su cuidado.

« La guia no suplanta la responsabilidad de tomar decisiones apropiadas para las circunstancias de
cada individuo, centrandose en las personas y considerando la voluntad de sus familias,
cuidadores o tutores.



Objetivo

 El proposito del presente documento, es brindar una guia de consulta
para el abordaje inicial de la hepatitis aguda grave de causa
desconocida en nifias, ninos y adolescentes (NNA) asi como una
orientacion para el personal de primer contacto en las unidades de
atencion pediatricas del sector publico o privado.

» La toma de decisiones del personal de salud dependera de sus protocolos internos, asi
como de los insumos y recursos con los que cuente en cada unidad de atencion.



INTRODUCCION Y
DEFINICIONES OPERACIONALES



Panorama mundial

« EI5 de abril de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibi6 aviso del Reino
Unido respecto a 10 casos de hepatitis aguda grave de causa no identificada en nifios
previamente sanos y menores de 5 anos.

» La cifra de pacientes afectados ha incrementado a nivel mundial.

» Al 26 de mayo, se han reportado aproximadamente 650 casos de hepatitis con estas
caracteristicas.

« Elrango de edad : 1 mes a 16 anos, 75% menores de 5 anos en Reino Unido. En
EUA mediana 2 anos

« Se han reportado 11 defunciones y se estima que mas de 30 nifios han requerido
trasplante hepatico.



Panorama nacional

« El 4 de mayo, México emitio el primer aviso de Hepatitis Aguda Grave de Origen
Desconocido en Nifos.

» El dia 02 de mayo de 2022 se reporto el primer caso sospechoso el cual fue notificado en
la Ciudad de Meéxico, el 19 de mayo se emitio una actualizacion de aviso epidemioldgico
con la definicion operacional de caso sospechoso y probable.

« Hsta el mes de junio: 143 casos sospechosos,
» 68 de estos cuentan con definicion operacional de caso probable.

 Entidades:

« Ciudad de México: 66,

+ Estado de México: 8
* Nuevo Ledn ;7.

« El rango de edad de los ninos afectados es de 0 a 5 aflos con un total de 56 casos.



Definicidon de caso de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

« Caso confirmado: no disponible en este momento.

« Caso probable: una persona de 16 anos o menos, con un cuadro de
hepatitis aguda (negativo para virus de hepatitis A-E), con
transaminasas arriba de 500 Ul/I (AST o ALT), después de octubre de
2021.

« Caso por asociacion epidemioldgica: una persona de cualquier
edad, con un cuadro de hepatitis aguda (negativo para virus de
hepatitis A-E), que es un contacto cercano de un caso probable,
después de octubre de 2021.



Definicidon de caso en México

« Caso sospechoso: Todo nifno, nina o adolescente (NNA) menor o igual a
16 anos de edad que presente hepatitis aguda, documentado con AST o
ALT mayor de 500 UI/L, sin etiologia conocida o evidente.

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

« Caso confirmado: no se cuenta en este momento con una definicion de
confirmado puesto que no se ha sido determinado un agente causal.



Caso sospechoso

NMNA <16
anos

Caso
sospechoso
de hepatitis
Cuadro Enzimas
clinico de hepaticas
hepatitis AST o ALT




MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HEPATITIS
AGUDA GRAVE DE CAUSA DESCONOCIDA EN
NINOS
HIPOTESIS ETIOLOGICAS



Manifestaciones clinicas

« Semejantes a las de los pacientes con hepatitis de otras causas
conocidas.
» Sintomas gastrointestinales de forma frecuente:
« VOmito, acolia, dolor abdominal y diarrea.
* |ctericia en mas del 70% de los casos y
* menos frecuente fiebre y sintomas respiratorios.

Falla
hepatica

Asintomaticos Moderados




Manifestaciones clinicas y hallazgos asociados a hepatitis
aguda de causa desconocida, modificada de las
recomendaciones de la NASPGHAN.

Sintomas no especificos Pacientes con los siguientes Uno o mas de los siguientes
para iniciar la hallazgos o antecedentes que datos de alarma implica
investigacién como representan una prioridad de referencia inmediata al
caso sospechoso sospecha diagnéstica siguiente nivel de atencion
Fiebre Ictericia o escleras ictéricas INR =1.5
Fatiga Contacto con personas INR y bilirrubinas en ascenso
Pérdida del apetito diagnosticadas con hepatitis ALT > 500 UI/L
Nausea Hepatomegalia o esplenomegalia Datos directos o indirectos de
Voémito Ascitis encefalopatia (ver anexo 3.
Dolor abdominal Edema periférico Clasificacion de encefalopatia)
Coluria Ictericia de nueva aparicion
Acolia Sangrados, petequias o
Sangrados, petequias o equimosis de nueva aparicion
equimosis Hipoglucemia

Fuente: Stallings M. NASPGHAN / AASLD Guidance for Acute Hepatitis Outbreak in Children. Vol May 24.; 2022.



Hipotesis Etioldgicas

Adenovirus
F41



Asociacion SARS-CoV?2

Infeccion por SARS-CoV-2 Iinfeccién por Adenovirus
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Figura 1. Teoria de mecanismo postinfeccioso del superantigeno de SARS-CoV-2 potenciado
por infeccion por adenovirus.

Modificado de suplemento: P Brodin, M Arditi. Severe acute hepatitis in children: investigate SARS-CoV-2
superantigens. Lancet Gastroenterol Hepatol 2022;



ABORDAJE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION



Evaluacion clinica inicial

 La evaluacion clinica y paraclinica de un caso sospechoso debe realizarse
completa, en el caso de no contar con los recursos necesarios para la
atencion y seguimiento, debera referirse de manera inmediata a la unidad

mas cercana.

e |dentificar factores de riesgo y mal prondstico

« Evaluar y clasificar
 Informar sobre el motivo de consulta



Anexo 1. Factores de mal pronostico

VARIABLES BIOLOGICAS

Hifia o nifio

Edad menor de 5 afos
= 37 5D0 o =42 5DG
Defectos gel nacimiento
Sufrimiento fetal agudo
Trauma obstétrico
Baje paso al nacimiento
Lactancia matarna ausantsa
Infeccitn en el menor de 28 dias

!.ﬁ. !.-- “=
= =]
Pl L

e
Desnutricion moderada o grave
Menor de un afo con bajo peso

Infecciones persistentes de EDA o [RA

O

Primigesta
Embarazo de alto riesgo
Madre menor de 17 afios

VARIABLES SOCIALES

Madre o cuidador primario con limitz-
das redes de apoyo familiar

MMadre o cuidor primario sin escolaridad

basica
Atencion del nacimiento por
parsonal no calificado
Dificultad para regresar a la consulta

Antecedenta de muerta de un menor
de 5 afos en la familia

Fuente: Modificado de CENSIA. Rotafolio de Sindrome de Turmer/ Atencion Integrada en la Infancia y

Adolescencia. Secretaria de Salud. 2021



Datos relevantes en la historia clinica

Generales s Endogamia, consanguinidad

Antecedente de infeccién o

Infecciosos contacto con SARS-CoV-2

. . Farmacos hepatotoxicos™,
Toxicos — -
productos herbales

Tamiz metabdlico, retraso

Interrogatorio

Metabodlicos —

psicomotor

, . Autoinmunidad o Error innato de
INMUNOIOZICOS G : :
inmunidad



Sub-

Familia familia

Sustrato

Se metabolizan por
enzimas del CYP450

Sistema enzimatico del citocromo P450

Inhibidor

Bloquean la actividad
metabdlica de una o
mas enzimas del
CYP&50

Incrementan la
actividad del CYP450
mediante el aumento

de la sintesis de las
enzimas implicadas

CYP1

1A2

Amitriptilina, cafeina,
clomipramina, clozapina,
ciclobenzapring,
desipramina estradiol,
fenacetina, fluvoxaming,
haloperidol, irmiprarmina,
rmexileting, naproxenao,
olanzapina, ondansstran,
propanclol, paracetamaol,
riluzol, ropivacaina B-

warfarina, tacrina, tecfilina,

verapamilo, zileuton,
zolmitriptan.

Furafillina, 7-8-
benzoflavona,
rmetoxaleno,
amiodarona,
fluvoxaming,
oxoguinolona,
ticlopidina

Curnarina, nicotina

Dietilditiocarbarmato,
mietoxsalem, triptaming,
tranilcipromina

2B6

T-bencil-oxiresofurina, S-
rmefenitoina

Flucxetina, Sertralina

CYP2

2C8
2C9
2C19

Paclitaxel, tolbutamida,
warfarina, S-mefenitoina,
sulfonilureas, amitriptiling,
carbarmazepina, celecoxib,
carisoprodol, citalopram,
Clomipramina,
ciclofosfamida, diclkofenaco,
fluoxetina, fenitoina,
fenobarbital, fluvastating,
ibuprofeno, imipramina,
indometacing, irbesaran,
losartam,
lansoprazol, meloxicam,
mefenitoina, moclobemida,
nateglinida, nelfinawir,
Naproxeno, omeprazol,
piroxicam, primidona,
pantoprazol, rosiglitazona,
S-warfarina, tamoxifeno,
teniposido, torasemida.

Querceting, sulfafenazol,
acido tielinico,
fluvoxamina,
dietilditiocarbamato,
amicdarona, sertralina,
parcxeting, ketoconazol,
fluconazol, fluvastating,
lovastating, isoniazida,
probenecid,
sulfarmetoxazol,
teniposido,
trimetoprinma,
zafirlukast, cimetiding,
felbamato, topiremato,
fenitoina, modafinilo,
indometacing,
ticlopidina

Hidrocarburos aromaticos
del hurmo del cigarrillo
[benzopireno,
metilcolantrenao),
modafinilo, omeprazol

Barbitdricos, rifampicina
carbamazeping,
prednisona, noretindrona




Anexo 5. Principales productos herbales hepatotéxicos

Producto herbal

Mombre comuun

Tipo de dano

(natural) el celular
Cicatrizante,
i antiinflamatorio, Hepatocelular,
>abila, aloe antiinflamtorio, Necrosis
dermatitis
Boldo Dispepsia Hepatocelular
. Bronguitis, antitusivo,
Borraja, burracha diurético Hepatocelular
Consuelda, sinfito, hierba ) )
P ’ Alergias, fatiga, dolor Enfermedad
HLAURL s il abdominal, cicatrizante venoclusiva
costaduras
Tullidora o coyotillo Frutos comestibles Mecrosis
Asomiate amarillo, jarilla, Fiebre, insecticida, Megalocitosis
chilca, alzumiate temazcal hepatica
Oreja de raton, hierba del tigre, Analgésico, calmante Colestasis
gotu kola
Antiviral, para ulceras,
Flor de la pradera, flor cono antipirético, acné, Mixto
antigripal
Castana de indias, castana de
caballos falso castano, castano Insuficiencia venosa Hepatocelular
loco
Te, antioxidante,
Té verde, rojo, negro diurético, Hepatocelular
antiinflamatorio
Hojas de senna, hojas de sen Laxante Mixto
Hierba gﬂnrﬁ;yﬁm' celidonia Analgesico antitusivo, H 1 Jular

hipolipemiante



Fiebre, fatiga, anorexia o
hiporexia, ndusea, vémito, dolor

HMHA de 16 anos de edad
o Mmenos que presenta

abdaminal

Paciente con factores de
riesge o mal prondstico

Manejo
conservadar:
medidas
higignice
dietéticas e

hidratacian.
Datos de

alarma vy
revaloracion

an 24 horas

Mansjo
conservado:
mredidas
higienico
dietéticas e
hidratacion.
Datos de
alarma vy
revaloracion
@n T& horas

Seguimientoe pedidtrico
correspondiente

Coluria, acolia, ictericia,
hepatomegala

Solicitar glucometria capilar,
bicmetria hematica, ALT, AST,
bilirrubinas totales, directa e
indirecta, tiempos de
coagulaciaén [TP, TPT) con
testigos de laboratorio del dia,
IR

Saolicitar el abordaje para
diagndstico de hepatitis viral*

Uno o mas de los siguisntes

resultadas:

= IHNR 21.5

« IMR y bilirrubinas en ascenso

« LT = 500 UL

« Datas directos o indirectos
de encefalopatia hepdtica

= Hipaglicemia

Referencia inmediata a una
institucién que cuente con
unidad de terapla intensiva

pediatrica

Flujograma de atencién médica para hepatitis de origen desconocido en NNA

Notas:

* Al cumplir con la definicion de caso sospechaoso, es OBLICATORIO realizar la notificacién a la jurisdiccion sanitaria
correspondiente.

* IMSS Ordinario realiza la evaluacion en sus centros coordinados. El resto de las instituciones pablicas o privadas deben realizar
€l abordaje a través de la jurisdiccion sanitaria.

Durante el pericdo de abordaje se recomienda no utilizar farmacos que puedan deteriorar la funcién hepatica (ver Anexo B
Farmacoes con metabolismo relacionado a CYP450).



Leve (grado 1
y 2)

Moderada
[arado 3)

Grave (grado
4)

Grado 1,
Prodrémico

Anexo 3. Evaluacion de la Encefalopatia Hepatica

Evaluacion en menores de 4 anos

Estado Mental

Llanto inconsolable
Inversion ciclo wigilia-
suenfo

Falta de atencion para
hacer actividades u
ordenes

Somnolencia

Estupor

Paciente inquieto y se
resiste a la exploracion

Comatoso, reacciona
ante estimulos
dolorosos o sin
respuesta

Reflejos

Mo confiables.
Mormales o
hiperreflexicos

Mo confiables.
Alsentes,
disminuidos o
aumentados

Mo confiables.
Alsantes,
disrninuidos o
aurnentados

Signos
Neurolégicos

Dificil de evaluar.
Respuestas retrasadas
ante los estimulos o
dificultad para la
atencion

Dificil de evaluar.
Disminucién de la
respuesta ante
estimulos externos

Descerebracion o
decorticacion

Evaluacion en mayores de 4 afios

Estado Mental

Cambio de hurnor:
euforia o depresion
Confusion leve
Conversacion lenta con
palabras arrastradas
Alteracion en el sueno

Reflejos

Normales o
hiperreflexia

Signos
Neurolégicos

Temblor fino de
extremidades
Apraxia
Dificultad para la
escritura

Cambios En EEG*

Mormal o disminucion
leve en |z actividad
cerebral

Actividad cerebral con
disminucian moderada,
anormalidad en la
desaceleracion

Atenuacion grave de la
actividad cerebral o
enlentecimiento
importante

Cambios En EEG*

Normal o disminucion
leve en la actividad
cerebral




Examenes de laboratorio iniciales

Alanino aminotransferasa (ALT/ TGP).
Aspartato aminotransferasa (AST/ TGO).
Bilirrubina (total, directa e indirecta).
Tiempo de protrombina (TP).
Tiempo parcial de tromboplastina (TPT).
Indice Internacional Normalizado (INR).

Biometria hematica



Criterios de falla hepatica aguda
3 de los siguientes

1) Hepatitis aguda.
« 2) Evidencia bioquimica de dano hepatico grave.

« 3) Coagulopatia que no corrige con vitamina K (0.3 mg/kg/dosis via oral o
Intravenosa con dosis maxima de 10 mg, en 24 horas):

» Tiempo de protrombina 15 segundos o INR 1.5 con evidencia de encefalopatia hepatica
O,
« Tiempo de protrombina 20 segundos o, INR 2 con o sin evidencia de encefalopatia.

» Se debe tomar controles de tiempos de coagulacion 6 horas tras la administracion de vitamina K, sin que esto implique retrasar la
referencia oportuna del paciente.



. Flujograma de atencidén médica para pacientes con hepatitis aguda de origen
desconocido y datos de falla hepatica

Paciente con Hepatitis
aguda de origen
desconacido

1) Hepstitic aguda
2) Evdencia bloguimics de dane hepalico

Datos de P
- 3) Coagulopatia que no corrige con vitamina K:
falla hepétlca + Tiempao de protrombina 215 5o INR 215
con evidencla de encefalopatia hepética o
« TP 220 a INR 22 con o 1in encefalopatin

Referir a una unidad
hospitalaria que cuente con
terapla Intensiva pediétrica y
soporte renal extracorpareo

l.

Evidencia de al menos uno de los sigulentes :

@_ + Encefalopatia hepatica
« Inestabilidad cardiovascular —o

« Hipoglicemia
« Disfuncién multioargdnica { renal o respiratoria)

A

Admitir en Tarapia
intensiva, iniciar

Transferir a pisa para
con!lnuar con D;_:?:om tratamiento de
tratamiento médico saopotte , dlagndstico v

tratamiento




ABORDAJE EN EL CENTRO DE REFERENCIA



Abordaje general

« Estudios generales

« Gasometria arterial, amonio arterial, AST, ALT,
DHL, bilirrubina total, directa e indirecta, albumina,
globulinas, proteinas totales, colesterol,
triglicéridos, creatinina.

» Una vez ingresado el paciente, y
conforme a la evolucion y
antecedentes del NNA, se

sugiere evaluar los siguientes « Biometria hematica completa, tiempos de
parametros de acuerdo con los coagulacion (TP, TTP), INR.

renc_:g;sdos disponibles en cada . Examen general de orina.

unidad.

e |Inflamacion sistémica.

* Proteina C reactiva (PCR), velocidad de
sedimentacion globular (VSG), procalcitonina,
ferritina, fibrinogeno y dimero D.



Enfermedades infecciosas y de vigilancia epidemiolodgica

Tabla 2. Tipos de prueba de laboratorio recomendadas para enfermedades
infecciosas y de vigilancia epidemiolégica

Tipo de Tipo de

muestra prueba Patogeno

Deteccion de anticuerpos/ antigenos:

Hepatitis A, B, C, Dn y E, Citomegalovirus (CMV), Virus de
Serologia Epstein-Barr (VEB), Varicela, Virus Inmmunodeficiencia Humana
(VIH), anti-SARS-CoV-2@

Titulos de anticuerpos anti-estreptococo*

Dengue y Leptospira*;, Brucella spp* Bartonella henselae?
Borrelia burgdorferi (norte del pais)*

Cultivo En caso de fiebre asociada a datos de bacteriemia, tomar
hemocultivo para bacterias y hongos, (realizar en centro
hospitalario)

Adenovirus, CMV, VEB, Virus Herpes Simple (VHS), Influenza
PCR Adenovirus, Enterovirus, CMV, VEB, VHS, Virus de Herpes
Humano tipo 6, Parvovirus B19, Hepatitis A, C, E, Leptospira*

Sangre (total,
sueroy
plasma)

Verificar la capacidad diagndstica de cada laboratorio de procesamiento de acuerdo al nivel técnico-administrativo de cada

uno, para orientar la solicitud diagndstica de acuerdo a sus caracteristicas.



Enfermedades infecciosas y de vigilancia epidemioldgica

Tipo de muestra L Patégeno
prueba

PCR Yeteccion mediante ensavo multiplex para Virus respiratorios,

v otras bacterias:
Adenovirus, Coronavirus HKU1, NLG3, 229E y OC43, SARS-CoV-2,
Hisopado Metapneumovirus, Rhinovirus, Enterovirus, Influenza A y B,
faringeo/ Virus Parainfluenza 1, 2, 3 y 4, Virus sincicial respiratorio,
nasofaringeo Bordetella parapertussis (151001), Bordetella pertussis (ptxP),

Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae
Cultivo | Streptococcus grupo A

Deteccion_de virus _entéricos con_o_sin_ensayo multiplex; al

mnenos;
PCR Adenovirus F40/F41, Norovirus, Enterovirus, Rotavirus A,
Astrovirus y Sapovirus

SARS-CoV-2 (en los centros disponibles)

Panel gastrointestinal multiplex [parasitos, bacterias vy virus):

Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp., Giardia lamblia,
Cyclospora cayetanensis, Vibrio vulnificus, Vibrio
parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Campylobacter spp. (C.
Jejuni, C. upsaliensis, C. coli) Salmonella spp., Clostridium
difficile (tedAftcdB), Yersinia  enterocolitica, E. coli
enteroagregativa (EAEC), E. coli enterotoxindgena (ETEC), E. coli
productora de toxina Shiga (STEC), E. coli productora de toxina
Shiga (STEC), serotipo O157:H7, E. coli enteropatdégena (EPEC), E.
coli (EIEC)/Shigella enteroinvasivas, Plesiomonas shigelloides,
Adenovirus humano F40/F41, Norovirus Gl, Norovirus GlI,
Rotavirus A, Astrovirus, Sapovirus Gl, Gll, GIV, GV.

PCR Adenovirus, Leptospira *

Hisopado rectal o
de materia fecal

Orina




Inmunoldgicos

* Niveles de inmunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgE.

* Anticuerpos antinucleares (ANA).

e Anticuerpos antimusculo liso (anti-SMA).

* Anticuerpos contra microsoma higado-rinon tipo 1 (anti-LKM-1).
* Anticuerpos contra citoplasma de neutroéfilo (p-ANCA y c-ANCA).
* Niveles de complemento C3, C4, CH50.

 Coombs directo



Toxicoldgicos

Considerar realizar estudios de extensidn ante

_ ) la sospecha de las siguientes enfermedades
Niveles de farmacos en caso de sospecha  metabdlicas hereditarias:

de exposicion aguda.

Paracetamol, antiepilépticos, sedantes. Enfermedades hereditarias del

Metabdlico, de acuerdo con la edad del metabolismo de carbohidratos.
paciente. Enfermedades hereditarias del
Tamiz metabdlico ampliado. metabolismo de proteinas.

Enfermedades hereditarias del
metabolismo de lipidos.

Niveles de cobre en orina. Enfermedades de almacenamiento

Cinética de hierro. lisosomal.
Enfermedades mitocondriales.

Ceruloplasmina en sangre.



RECOMENDACIONES GENERALES DE
SEGUIMIENTO



Recomendaciones generales al personal de salud del
primer contacto

» Referencia inmediata a una unidad que brinde atencion a NNA que pueden potencialmente
cursar con gravedad.

- Debera promoverse la aplicacion de todas las vacunas que permitan iniciar o completar el
esquema de vacunacion de los NNA de acuerdo a su edad como vacuna de Hepatitis B.

« Considerar aplicacion de Hepatitis A si hay en existencia.

- Reforzar las medidas de higiene frecuente de manos y seguir usando medidas de higiene
respiratoria (sana distancia, estornudo de etiqueta).

- Orientar a la comunidad, madres, padres y cuidadores de NNA, difundiendo informacion de
fuentes confiables enfocada a la deteccion de datos de alarma para su acercamiento
oportuno a las unidades de salud, asi como evitar automedicacion y polifarmacia.



Recomendaciones para la poblacion general

Mantener la calma e instruir para
reconocer los datos de alarma de
hepatitis aguda, y buscar atencion médica
de forma inmediata en caso de
presentarlos.

Cuidar la salud mental de los NNA

Lavarse las manos con agua y jabon
antes de comer, después de ir al baio y
antes de preparar cualquier alimento.

Desinfectar los alimentos correctamente y
mantenerlos en refrigeracion.

Beber agua apta para el consumo
humano. Esta se puede hervir 0
desinfectar con 2 gotas de cloro por litro.

Evitar consumir alimentos preparados
fuera del hogar.

Manejo adecuado de excretas.

Vacunar a los NNA de acuerdo al
esquema de inmunizaciones para su
edad.



RECOMENDACIONES GENERALES DE
TRATAMIENTO



En el primer nivel de atencidn

« Administrar plan de hidratacion oral de acuerdo al estado clinico del
paciente (anexo 7y 8).

 Recomendar reposo relativo.

« Dar a conocer de forma extensa y clara los datos de alarma para acudir
nuevamente a consulta, con cita abierta.

 Evitar polifarmacia, hierbas y farmacos hepatotoxicos.



En el segundo nivel de atencion

» Correccion de desequilibrio hidroelectrolitico.

» Plan de hidratacion oral o hidratacion parenteral, con control de niveles de glucosa, sodio
y fosforo.

* Recomendar reposo relativo.
* Iniciar medidas antiemeticas.

« Administrar vitamina K por via oral o intravenosa en caso de presentar un INR 21.5 en los
pacientes con encefalopatia y 22 en pacientes sin encefalopatia.

» En caso de no corregir a las 6 horas de su administracion, se debe referir a un tercer nivel de
atencion.

* Iniciar medidas antiamonio, recordando que los niveles de amonio no corresponden
directamente al grado de encefalopatia (Tabla 3).



Tabla 3. Medidas antiamonio y posologia

Medida Dosis

Dieta Restriccidon en ingesta de proteina de 1 g/kg/dia

Lactulosa 0.5 a 1 ml/lkg por dosis, dosis maxima 45 ml/dia, dividido 4 tomas , hasta
conseguir 2 a 4 evacuaciones por dia

Benzoato de sodio | 250-500 mg/kg dia, via oral, dosis maxima 5 gramos totales

Antibidticos Neomicina : 50 a 100 ma/kg/dia o 25 a 7 g/m2SC/ dia, dividido en 3 a 6
tomas, dosis maxima 12 gramos al dia, via oral
o,

Rifaximina: 20 ma/kg/dia por via oral, en dos tomas

Fuente: Arnold-Almaraz, Karin; Olivares-Sandoval, Zazil; Revilla-Estivill, Nuria Francisco; Ibarra-Gonzalez, |sabel;
Belmont-Martinez, Leticia; Vela-Amieva, Marcela. Tratamiento de la hiperamonemia en pediatria, Acta
Pediatrica de México, vol. 26, num. G, noviembre-diciembre, 2005, pp. 313-324%



En el tercer nivel de atencion

» Realizar manejo multidisciplinario con intervencion recomendada de las siguientes
subespecialidades pediatricas:

Hematdlogo

Inmundlogo
Reumatdlogo
Gastroenterologo
Nefrologo, Clinica de trasplante hepatico




En el tercer nivel de atencion

« Continuar tratamiento multisistéemico de falla hepatica aguda.

« De acuerdo con el grado de falla hepatica considerar, plasmaféresis,
terapia MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System) vy trasplante
hepatico.

« De acuerdo con la evaluacion de Inmunologia Clinica 0 Reumatologia,
valorar el inicio de esteroide sistemico e inmunoglobulina intravenosa a
dosis inmunorreguladora (1-2 g/kg/dosis).

» El uso de estos medicamentos se recomiendan en casos con sospecha o evidencia
de autoinmunidad, alteracidon en la respuesta inmune o error innato de la inmunidad.



SEGUIMIENTO



Seguimiento

» Dependera del desenlace de cada paciente.

* Algunos casos la aparicion de hepatitis aguda grave o falla hepatica
aguda puede ser la manifestacion inicial de una enfermedad cronica.

 En aquellos pacientes con mejoria de las pruebas bioquimicas y estado
clinico se recomienda un seguimiento en consulta externa cada 2 a 3
semanas para valoracion de estado neuroldgico, datos de alarma y estado
nutricional, asi como vigilancia de pruebas de funcidon hepatica y tiempo
de protrombina e INR, de acuerdo con la evolucidn.

* En caso de deterioro o reaparicion de los datos clinicos, enviar al
siguiente nivel de atencion.
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