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Reino Unido

10 casos de
hepatitis aguda
grave de etiologia
desconocida en
<10 afios en
escocia

FIS: marzo 2022

abril

Reino Unido

74 casos, se
descarto hepatitis
(AB,CE, yD). 6
casos han
requerido
trasplante
hepatico

Reino Unido

11 de abril no se
han presentado
fallecidos.

Se detecta un
caso nexo
epidemioldgico.

Cronologia

04
Mayo

Espana

Tres casos
(22meses -13
anos).

Casos dieron
positivo a SARS-
CoV-2y
adenovirus

Israel

12 casos de
hepatitis aguda en
ninos, dos con
trasplante
hepatico.

CDC Health
Alert Network

Nov 2021
Alabama 5 casos
(3 insuficiencia
hepatica)

Total 9 pacientes

ingresados oct
2021-feb 2022.

5 casos
adenovirus tipo
41 (PCR)

Europa y las
Ameéricas

169 casos, 11
paises de Europa,
un pais Ameéricas
(USA)

Reino Unido (114),
Espafa (13), Israel
(12), Estados Unidos
de América (9),
Dinamarca (6), Irlanda
(< 5), Paises Bajos (4),
ltalia (4), Noruega (2),
Francia (2), Rumania
(1) y Bélgica (1).

Ecdc Palestina,
Japon Argentina

223 casos, 14
paises de Europa,
dos pais Américas

Reino Unido (145),
Espana (13), Israel
(12), Estados Unidos
de América (26),
Dinamarca (6), Irlanda
(< 5), Paises Bajos (4),
ltalia (4), Noruega (2),
Francia (2), Rumania
(1) y Bélgica (1),
Palestina (1), Japdn
(3), Argentina (1) .
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Definiciones de caso propuestas por la OMS

Figure 1. Distribution of cases of acute severe hepatitis of unknown origin by country, as of 23 April 2022.

 Confirmado: N/A en la actualidad

« * Probable: persona que presenta hepatitis aguda
(no hepatitis A, B, C, B-D y E*) con transaminasa
sérica >500 UI/L (AST o ALT), que tenga 16 afios o
menos. Desde el 1 de octubre de 2021. «.S ¢

* ¢ Nexo epidemiolégico: Persona que presenta una
hepatitis aguda (no hepatitis A, B, C, B-D y E*) de
cualquier edad que es contacto estrecho de un caso ... = '
probable. Desde el 1 de octubre de 2021.

* * Si se esperan los resultados de la serologia de
hepatitis A, B, C, B-D y E, , pero se cumplen otros
criterios, estos se pueden informar y se clasificaran
como "clasificacion pendiente”. Se descartan los casos
con otras explicaciones para su presentacion clinica.

-

Fuente: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON376
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Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades

 Los casos de hepatitis de origen desconocido deben ser notificados al TESSy si cumplen alguno de los
siguientes criterios:

 Probable : Una persona que presenta una hepatitis aguda (no virus de la hepatitis A, B, C, D y E*) con
aspartato transaminasa (AST) o alanina transaminasa (ALT) superior a 500 UI/L, que tiene 16 aflos 0 menos ,
desde el 1 de octubre de 2021.

« Epi-vinculado : Una persona que presenta una hepatitis aguda (no hepatitis por virus A, B, C, D y E*) de
cualquier edad que es un contacto cercano de un caso probable desde el 1 de octubre de 2021.

 Descartado : Un sujeto previamente clasificado como caso, que luego de investigaciones posteriores no
cumplio con los criterios de definicion de caso.

 *Los casos de hepatitis con etiologia conocida, como los que se deben a enfermedades infecciosas
especificas, toxicidad por farmacos, trastornos metabdlicos hereditarios o autoinmunes, no deben informarse
segun este protocolo.

Fuente: https://cdn.ecdc.europa.eu/novhep-surveillance/ %




I Casos Probables de Hepatitis aguda grave desconocida al 18 de
mayo de 2022

. Hepatitis aguda grave etiologia desconocida
Rl el Pais Numero de casos Trasplante Muertes
Reino Unido 176 11 0
Austria 2 0 0
Belgica 12 0 0
Chipre 2 0 0
Dinamarca 6 0 0
Francia 2 0 0
Irlanda 6 0 1
Italia 24 1 0
Holanda 6 3 0
Europa Noruega 5 0 0
Polonia 1 0 0 @\6(:
Grecia 2 0 0 -
Suiza 9 0 0
Portugal 8 0 0 Geographical distribution of acute
Espaﬁa 26 1 0 in chil‘d‘reﬁa:;:dczﬁ years or yol‘mger
Israel 12 O 0 in EU/EEA countries, as of 12 May 2022
Serbia 1 0 0 o
SueCia 9 0 o ; :\:ec!ed countries
Eslovenia 1 0 0 [77] Noreported cases
Estados Unidos* 109 2 5 et
Costarica 2 0 0
Canadé 11 0 0 Countries not wsll;Ie
Américas Argentina 9 0 0 in the main map extent
Brasil 28 0 0 ] Liechtenstein
Panama 1 0 0 0 vere . "
Guatema Ia 1 0 0 Administrative boudaries: © EuroGeographics © UN-FAO ® Turkstat. Date of production: 12/05/2022
Mediterraneo oriental Palesting 1 0 1 e bonndares and narmas show o e map da nt ol offcal sndorsement r acceptance by he Eurapesn Union
Indonesia 15 0 5
- Corea 1 0 0
Sudeste Asiatico Singapure 1 0 o
Moldova 1 0 0
Japon 7 0 0
Pacifico Occidental
Malasia 1 0 0
Total 497 18 12
Fuente: Actualizacion epidemioldgica: Hepatitis de etiologia desconocida en nifios 13 de mayo 2022, ECDC y 12 de
mayo Ministerio de salud de Reino Unido.
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Descripcion de los casos

Numero diario acumulado de visitas al servicio de urgencias para Numero diario acumulado de visitas al servicio de urgencias para
nifios de 1 a 4 afnos de edad, con un diagndstico principal de nifios de 5 a 14 anos, con diagndstico principal "enfermedad
"enfermedad hepatica", 2018 al 2 de mayo de 2022. hepatica”, 2018 al 2 de mayo de 2022

Fuente: Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido. Acute hepatitis: technical briefing 2




Variables investigadas hasta el momento

Adenovirus test positivity* by specimen type
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Fuente: https://cdn.ecdc.europa.eu/novhep-surveillance/
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Recomendaciones para la vigilancia en salud
publica ante |la alerta internacional por hepatitis
aguda grave de origen desconocido en nifos, en
multiples paises

18 de mayo de 2022
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Definiciones operativas de caso*

Confirmado: no aplica en la actualidad

Probable: persona con hepatitis aguda (no hepatitis A, B, C, B-D y E**) con transaminasa sérica
>500 UI/L (AST o ALT***), que tenga 16 ainos o menos. Desde octubre 1 de 2021.

Nexo epidemioldgico: persona que presenta una hepatitis aguda (no hepatitis A, B, C, B-D y E*) de
cualquier edad que es contacto estrecho de un caso probable. Desde octubre 1de 2021.

*Adoptadas de la OMS

** Si se esperan los resultados de la serologia de hepatitis A, B, C, B-D y E, pero se cumplen otros criterios, estos se pueden
informar y se clasificaran como "clasificacion pendiente”. Se descartan los casos con otras explicaciones para su presentacion
clinica.?

*** Realizar al menos dos mediciones de transaminasas séricas (recomendacion del comunicado INS).

&8




sINS

Vigilancia en salud publica

Ante la identificacion de un caso probable,
descartando otros eventos que puedan explicar la
clinica del paciente, se deben notificar de manera
inmediata a través del sistema de vigilancia en salud
publica mediante el codigo 900 y en la variable
“direccion de residencia” diligenciar el diagndstico
“Hepatitis aguda grave”.

Los casos de hepatitis con etiologia conocida, por ejemplo, enfermedades infecciosas especificas, intoxicacion por farmacos, sustancias quimicas,
trastornos metabdlicos hereditarios o autoinmunes, no deberan notificarse bajo el contexto de esta alerta

La entidad territorial debe enviar: La clasificacion
inicial del caso realizada por la ET en formato

Sitrep, el formato diligenciado de la IEC, la historia
clinica y los estudios realizados en la red de atencidn.




EINS Investigacion epidemiologica de campo

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO DE CASOS DE HEPATITIS AGUDA DE ORIGEN
DESCONOCIDO

DATOS BASICOS DEL CASO PROBABLE

Mombre del paciente

Tipo de documento Mumero de id Sexo

EDAD: Fecha de notificacion al evento 900: Departamento Municipio
ESCOLARIZADO: {sifna) Mombre de la institucion:

Grada

CARACTERIZACION DEL CASO PROBABLE

F. INICIO SINTOMAS: | FECHA CONSULTA: IP5:

HOSPITALIZADO FECHA HOSPITALIZACION: | TRASPLANTE | FECHA DE TRASPLANTE:
sl (IND (51 (ONO

ESTADOFINAL  (D)VIVO () MUERTO | FECHA DE DEFUNCION:

ANTECEDENTES MEDICOS:
() Antecedente gestacional () Asma i) Enfermedad autoinmune () Enfermedad hepatica
(CyCancer ()Enfermedad genética () Asplenia () Diabetes

(toxicolégicos*  itudl? (yotros cual?

N - s 2 Sl L4
£Consumo de medicamentos en los Ultimos tres meses? {151 (O NO > Pe: AnthIOtICOS, paracetamol

CUALES:

EHATEMIDO COVID 157 FECHA DE DIAGNOSTICO: REQUIRIO HOSPITALIZACION
8 COND POR COVID-12: (351 (3 NO
£Esquama de vacunacidn completo para edad?: (351 (JNO

VACUMA COVID-13: (1 SHTIND MNimero de dosis: _ _ -Bioldgico de ditima desis:

Fecha de la (itima dosis:
AMTECEDENTES FAMILIARES

Ccupacion de los padres:




- INS Investigacion epidemioldgica de campo

PARACLINICOS
Signos y sintomas Valor (unidad de medida) {mgfw;;;‘igl:s:?r:rll?:adu. no
realizado, pendiente)
—— s (ONO | 760 o AST Ar VHA
Fisbre OS ONo | Tepent agers La deteccion de Adenovirus y SARS-
Vémito Os ONo | g R CoV-2 no necesariamente confirma la
R oo etiologia de la hepatitis aguda grave y
e - — deben ser analizados en conjunto con
o |O% OW [ riegRe los hallazgos clinicos y
Resh Cuténeo | O ONO_ | e MALARIA epidemiologicos en unidad de analisis
Hepstomegaia | 08! ONO_ | amiLasa departamental
ﬂéirmurias O ONO | eospatasa aLcauna LEPTOSPIROSIS P .
Encefalopatia | (D81 MO | cucoomos E;T;;EGMWR CriteriO médICO \'
e 9% O | wetero G epidemioldgico
Otros sintomas: PLAQUETAS EBY GG
HERMOCULTIVOD EBW IGM
COPROSCOPICO EMTERCWIRLUS
Otros paraclinicos: I

&8




Investigacion epidemioldgica de campo

IMAGENES DIAGNOSTICAS HEPATICAS:

IDX 1. DX 2. DX 3.
ENVIO MUESTRAS AL INS: FECHA DE ENVIO AL INS:
I8 (NO

MUESTRAS DE LABORATORIO EMVIADAS
(C)sangre total (_)suere () materia fecal () hisopado nasofaringeo () aspirade () orina

(") Otro icual?

MUESTRAS DE PATOLOGIA (fallecido o trasplantada)

() Pulman (CHigado (CCerebro (CDRifion (_Bazo
() Otro dcudl?

Otras muestras de patologia enviadas:

4iCon cudntas personas vive el caso?:
iFamiliares con diagnastico de covid-19 en los Gltimos 2 mesas? S NO ()

ZContacto con algdn caso con diagndstico de hepatitis aguda de origen por establecer? ()51 () NO

Fecha:
éviajd a otro pais en el dltimo mes? (81 (ONO CUAL?
itiene perros? iVacunacion del perro?
Qs OnNo Pentavalente ()51 (O NO Otras: Triple viral
Rabia ()51 (MO >
owa____ Hexavalente
INFORMACION ADICIONAL

Agregue informacion relevante que haya
considerado para la clasificacidon del caso

—

*Antecedentes toxicologicos: sustancias psicoactivas, cigarrillo, plaguicidas, gases, alcohol.
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