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RESPONSABILIDAD

• Esta guía representa la perspectiva de representantes de todas las instituciones públicas 
del sector salud, a la cual se llegó después de una evaluación cuidadosa de la evidencia 
científica disponible. 

• Se espera que, al ejercer su juicio clínico, los profesionales de la salud consideren el 
contenido íntegro de esta guía junto con las necesidades, capacidades, preferencias y 
valores de los pacientes a su cuidado. 

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



Objetivo

• El propósito del presente documento, es brindar una guía de consulta 
para el abordaje inicial de la hepatitis aguda grave de causa 
desconocida en niñas, niños y adolescentes (NNA) así como una 
orientación para el personal de primer contacto en las unidades de 
atención pediátricas del sector público o privado. 

• La toma de decisiones del personal de salud dependerá de sus protocolos internos, así 
como de los insumos y recursos con los que cuente en cada unidad de atención.



INTRODUCCIÓN Y
DEFINICIONES OPERACIONALES



Panorama mundial

• El 5 de abril de 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recibió aviso del Reino 
Unido respecto a 10 casos de hepatitis aguda grave de causa no identificada en niños 
previamente sanos y menores de 5 años. 

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

• Al 26 de mayo, se han reportado aproximadamente 650 casos de hepatitis con estas 
características.

• El rango de edad : 1 mes a 16 años, 75% menores de 5 años en Reino Unido. En 
EUA mediana 2 años 

• Se han reportado 11 defunciones y se estima que más de 30 niños han requerido 
trasplante hepático. 



Panorama nacional

• El 4 de mayo, México emitió el primer aviso de Hepatitis Aguda Grave de Origen 
Desconocido en Niños. 

• El día 02 de mayo de 2022 se reportó el primer caso sospechoso el cual fue notificado en 
la Ciudad de México,  el  19 de mayo se emitió una actualización de aviso epidemiológico 
con la definición operacional de caso sospechoso y probable. 

• Hsta el mes de junio: 143 casos sospechosos,
• 68 de estos cuentan con definición operacional de caso probable.

• Entidades:
• Ciudad de México: 66, 

• Estado de México: 8 
• Nuevo León : 7. 

• El rango de edad de los niños afectados es de 0 a 5 años con un total de 56 casos.



Definición de caso de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)

• Caso confirmado: no disponible en este momento.

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

• Caso por asociación epidemiológica: 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.



Definición de caso en México

• Caso sospechoso: Todo niño, niña o adolescente (NNA) menor o igual a 
16 años de edad que presente hepatitis aguda, documentado con AST o 
ALT mayor de 500 UI/L, sin etiología 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 definición de 
confirmado puesto que no se ha sido determinado un agente causal.



Caso sospechoso



MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA HEPATITIS 

AGUDA GRAVE DE CAUSA DESCONOCIDA EN 

NIÑOS

HIPOTESIS ETIOLÓGICAS



Manifestaciones clínicas

• Semejantes a las de los pacientes con hepatitis de otras causas 
conocidas.

• Síntomas gastrointestinales de forma frecuente:

• Vómito, acolia, dolor abdominal y diarrea. 

• Ictericia en más del 70% de los casos y

• menos frecuente fiebre y síntomas respiratorios. 

Asintomáticos Moderados Graves Cirrosis 
Falla 

hepática



Manifestaciones clínicas y hallazgos asociados a hepatitis 
aguda de causa desconocida, modificada de las 

recomendaciones de la NASPGHAN.



Hipótesis Etiológicas 

Asociación 
Adenovirus

Asociación 
SARS-
CoV2

Otras

Adenovirus 

F41



Asociación SARS-CoV2



ABORDAJE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN



Evaluación clínica inicial

• La evaluación clínica y paraclínica de un caso sospechoso debe realizarse 
completa, en el caso de no contar con los recursos necesarios para la 
atención y seguimiento, deberá referirse de manera inmediata a la unidad 
más cercana.

• Identificar factores de riesgo y mal pronóstico

• Evaluar y clasificar

• Informar sobre el motivo de consulta





Datos relevantes en la historia clínica

Interrogatorio 

Generales Endogamia, consanguinidad

Infecciosos
Antecedente de infección o 
contacto con SARS-CoV-2

Tóxicos
Fármacos hepatotóxicos*, 

productos herbales* 

Metabólicos 
Tamiz metabólico, retraso 

psicomotor

Inmunológicos 
Autoinmunidad o Error innato de 

inmunidad







Flujograma de atención médica para hepatitis de origen desconocido en NNA





Exámenes 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).

Índice Internacional Normalizado (INR).

Biometría hemática



Criterios de falla hepática aguda
3 de los siguientes 

• 1) Hepatitis aguda.

• 2) Evidencia bioquímica de daño hepático grave.

• 3) Coagulopatía que no corrige con vitamina K (0.3 mg/kg/dosis vía oral o 
intravenosa con dosis máxima de 10 mg, en 24 horas):

• Tiempo de protrombina 15 segundos o INR 1.5 con evidencia de encefalopatía hepática 
o,

• Tiempo de protrombina 20 segundos o, INR 2 con o sin evidencia de encefalopatía.

• Se debe tomar controles de tiempos de coagulación 6 horas tras la administración de vitamina K, sin que esto implique retrasar la 
referencia oportuna del paciente.



. Flujograma de atención médica para pacientes con hepatitis aguda de origen 
desconocido y datos de falla hepática



ABORDAJE EN EL CENTRO DE REFERENCIA



Abordaje general  

• Una vez ingresado el paciente, y 
conforme a la evolución y 
antecedentes del NNA, se 
sugiere evaluar los siguientes 
parámetros de acuerdo con los 
recursos disponibles en cada 
unidad.

• Estudios generales

• Gasometría arterial, amonio arterial, AST, ALT, 
DHL, bilirrubina total, directa e indirecta, albúmina, 
globulinas, proteínas totales, colesterol, 
triglicéridos, creatinina.

• Biometría hemática completa, tiempos de 
coagulación (TP, TTP), INR.

• Examen general de orina.

• Inflamación sistémica.

• Proteína C reactiva (PCR), velocidad de 
sedimentación globular (VSG), procalcitonina, 
ferritina, fibrinógeno y dímero D.



Enfermedades infecciosas y de vigilancia epidemiológica

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

uno, para orientar la solicitud diagnóstica de acuerdo a sus características.



Enfermedades infecciosas y de vigilancia epidemiológica



Inmunológicos

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

• Anticuerpos antinucleares (ANA).

• Anticuerpos antimúsculo liso (anti-SMA).

• Anticuerpos contra microsoma hígado-riñón tipo 1 (anti-LKM-1).

• Anticuerpos contra citoplasma de neutrófilo (p-ANCA y c-ANCA).

• Niveles de complemento C3, C4, CH50.

• Coombs directo



Toxicológicos

Niveles de fármacos en caso de sospecha 
de exposición aguda.

Paracetamol, antiepilépticos, sedantes.

Metabólico, de acuerdo con la edad del 
paciente.

Tamiz metabólico ampliado.

Ceruloplasmina en sangre.

Niveles de cobre en orina.

Cinética de hierro.

Considerar realizar estudios de extensión ante 
la sospecha de las siguientes enfermedades 
metabólicas hereditarias:

Enfermedades hereditarias del 
metabolismo de carbohidratos.

Enfermedades hereditarias del 
metabolismo de proteínas.

Enfermedades hereditarias del 
metabolismo de lípidos.

Enfermedades de almacenamiento 
lisosomal.

Enfermedades mitocondriales.



RECOMENDACIONES GENERALES DE 
SEGUIMIENTO



Recomendaciones generales al personal de salud del 
primer contacto

• Referencia inmediata a una unidad que brinde atención a NNA que pueden potencialmente 
cursar con gravedad. 

• Deberá promoverse la aplicación de todas las vacunas que permitan iniciar o completar el 
esquema de vacunación de los NNA de acuerdo a su edad como vacuna de Hepatitis B. 

• Considerar aplicación 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 información de 
fuentes confiables enfocada a la detección de datos de alarma para su acercamiento 
oportuno a las unidades de salud, así como evitar automedicación y polifarmacia.



Recomendaciones para la población general

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

• Cuidar la salud mental de los NNA 

• Lavarse las manos con agua y jabón 
antes de comer, después de ir al baño y 
antes de preparar cualquier alimento.

• Desinfectar los alimentos correctamente y 
mantenerlos en refrigeración.

• Beber agua apta para el consumo 
humano. Ésta se puede hervir o 
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 atención

• Administrar plan de hidratación oral de acuerdo al estado clínico del 
paciente (anexo 7 y 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  fármacos hepatotóxicos.



En el segundo nivel de atención

• Corrección de desequilibrio hidroelectrolítico.

• Plan de hidratación oral o hidratación parenteral, con control de niveles de glucosa, sodio 
y fósforo.

• Recomendar reposo relativo.

• Iniciar medidas antieméticas.

• Administrar vitamina K por vía oral o intravenosa en caso de presentar un INR ≥1.5 en los 
pacientes con encefalopatía y ≥2 en pacientes sin encefalopatía. 

• En caso de no corregir a las 6 horas de su administración, se debe referir a un tercer nivel de 
atención.

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





En el tercer nivel de atención

• Realizar manejo multidisciplinario con intervención recomendada de las siguientes 
subespecialidades pediátricas:



En el tercer nivel de atención

• Continuar tratamiento multisistémico de falla hepática aguda.

• De acuerdo con el grado de falla hepática considerar, plasmaféresis, 
terapia MARS (Molecular Adsorbent Recirculating System)  y trasplante 
hepático.

• De acuerdo con la evaluación de Inmunología Clínica o Reumatología, 
valorar el inicio de esteroide sistémico 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, alteración en la respuesta inmune o error innato de la inmunidad. 



SEGUIMIENTO



Seguimiento

• Dependerá del desenlace de cada paciente. 

• Algunos casos la aparición de hepatitis aguda grave o falla hepática 
aguda puede ser la manifestación inicial de una enfermedad crónica.

• En aquellos pacientes con mejoría de las pruebas bioquímicas y estado 
clínico se recomienda un seguimiento en consulta externa cada 2 a 3 
semanas para valoración de estado neurológico, datos de alarma y estado 
nutricional, así como vigilancia de pruebas de función hepática y tiempo 
de protrombina e INR, de acuerdo con la evolución. 

• En caso de deterioro o reaparición de los datos clínicos, enviar al 
siguiente nivel de atención.



AUTORES Y MIEMBROS DEL GRUPO DE EXPERTOS INTERSECTORIAL PARA LA 
REVISIÓN DE CASOS PROBABLES DE HEPATITIS AGUDA GRAVE DE CAUSA 

DESCONOCIDA EN NIÑOS EN MÉXICO 



AUTORES Y MIEMBROS DEL GRUPO DE EXPERTOS INTERSECTORIAL PARA LA 
REVISIÓN DE CASOS PROBABLES DE HEPATITIS AGUDA GRAVE DE CAUSA 

DESCONOCIDA EN NIÑOS EN MÉXICO 


