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Hepatitis de causa desconocida en niños y su posible relación  
con Adenovirus serotipos 40/41 y SARS-CoV-2

Hepatitis of unknown cause in children and its possible relationship with Adenovirus 
serotypes 40/41 and SARS-CoV-2
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Desde fines del 2021, comienzos del 2022 se han re-
portado en 35 países del mundo casos de hepatitis agu-
da grave en niños y adolescentes menores de 16 años, 
siendo el 75% menores de 5 años. La particularidad de 
esta hepatitis, además que se presenta a una edad poco 
habitual, es su evolución más grave, con transaminasas 
marcadamente elevadas y riesgo de falla hepática. De 
los 1010 casos reportados a nivel mundial a Julio 2022, 
varios requirieron atención en unidades de cuidados 
intensivos, 5% necesitaron trasplantes de hígado y 2% 
fallecieron1. 

Otra particularidad de este brote es la falta de de-
tección de los virus de la hepatitis clásicos en el estu-
dio etiológico (virus hepatitis A-E), asociándose, en 
algunos casos a adenovirus (ADV) serotipos 40/41 y 
en otros a SARS-CoV-21-4. Según el informe de vigi-
lancia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
de Mayo 2022 y otros reportes, el 52-90% de los casos 
estudiados, han resultado positivos para ADV por Re-
acción en Cadena de la Polimerasa (RCP), con mayor 
positividad en sangre (70%). En casos en que se detec-
tó ADV 40/41 se identificó además ADV 22. Mientras 
que de los casos de hepatitis testeados con RCP para 
SARS-CoV2, 12,2%-16% tuvieron un resultado posi-
tivo1-4.

En Chile al 1 de julio de 2022 se identificaron 6 
casos en niños de 4 años de edad o menos. En tres se 
detectó la presencia de ADV no tipificado, en un caso 
SARS-CoV-2, en otro Herpes Virus y en el sexto caso, 
no se identificó agente alguno5.

Como el SARS-CoV2 puede dar compromiso he-
pático, se pensó que pudiera ser la causa de estos casos 
de hepatitis de causa desconocida, pero la positividad 
encontrada en los estudios para este virus es igual a la 
positividad encontrada en personas sin hepatitis. Por 
lo que se planteó que etiología más probable son los 
ADV1-4,6.

Los ADV son virus icosaédricos desnudos con un 
ácido nucleido ADN. Pertenecen a la familia Adeno-
viridae, género Mastadenovirus, Existen al menos 57 
serotipos de ADV humanos, algunos de los cuales pue-
den quedar latentes (serotipos 1,2 ,5 y 6). Están presen-
tes en todo el mundo, durante todo el año. Se presen-
tan a cualquier edad, pero especialmente en niños. De 
los serotipos del 1 al 7, los más importantes en niños 
son el 2, 3 y 5 y en adultos los 4 y 7. Los serotipos 3, 4, 7 
y 21 producen enfermedad respiratoria aguda superior 
e inferior, los serotipos 3, 4 y 7 fiebre faringo-conjunti-
val, el serotipo 8 queratoconjuntivitis epidémica, el se-
rotipo 37 y otros cistitis hemorrágica o gastroenteritis7. 
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La mayoría de las enfermedades por ADV son leves, 
pero pueden ser graves; algunos serotipos, como los 3, 
4, 7 y 14, pueden dar cuadros más graves con falleci-
miento, particularmente por insuficiencia respiratoria 
o necrosis masiva hepática7,8. 

Los serotipos 40/41 son causantes de gastroenteritis 
no estacional en niños, principalmente menores de 2 
años, con una incidencia que varía entre 1,2% y 15%. 
Su evolución puede ser grave requiriendo hospitaliza-
ción, siendo el ADV 41 el más frecuente y más letal. 
En el cuadro clínico,  la diarrea generalmente es auto-
limitada, pero puede persistir; además, pueden disemi-
narse y comprometer otros órganos como el hígado o 
causar enfermedades diseminadas sistémicas mortales 
en pacientes inmunocomprometidos7-11.

Los ADV  40/41 no se multiplican en células no per-
misivas, como lo serían las células hepáticas para estos 
ADV. Para poder hacerlo necesitan un virus “ayudan-

te” (‘helper’), virus que le aportaría lo que les falta para 
multiplicarse, por ejemplo, una enzima.  En estos casos 
de hepatitis de origen desconocido, el ADV 2 ha sido 
pesquisado junto con el ADV 41, por lo que se plantea 
que actuaría como virus “ayudante” permitiendo que 
los ADV 40/41 se puedan multiplicar en el hígado, fa-
voreciendo así una infección más severa2.

Si a un niño con diarrea se le detecta ADV 40/41 en 
un panel de deposiciones, se le deberá manejar como 
a toda diarrea viral, pero con una cuidadosa observa-
ción clínica por si aparecen manifestaciones clínicas de 
compromiso hepático. 

Como hasta el momento se desconoce cuál es 
la etiología, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomienda aplicar medidas de prevención 
de infecciones respiratorias, incluido Covid 19, y 
medidas de prevención de infecciones de transmi-
sión fecal-oral1.
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