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Sabado |21 de mayo del 2022

En alerta y vigilantes

Ante la deteccion de casos de hepatitis aguda infantil de origen desconocido en varios paises, en Sancti Spiritus, como en la isla
toda, se toman medidas sanitarias para enfrentar la posible aparicion de dicha enfermedad

Dayamis Sotolongo Rojas

Desde que en abril pasado la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) lanzaba
la alerta ante el incremento de ninos con
una hepatitis grave de origen desconocido,
Cuba también se ha mantenido en vigilia.
Sobre todo, porque se ha demostrado la
acelerada propagacion de los contagios y
la gravedad: al mes de la notificacién de
los primeros casos en Reino Unido ya se
hallaba en una veintena de paises; aqueja
a ninos entre un mes de nacido y 16 anos
de edad; alrededor del 10 por ciento ha
necesitado trasplante hepatico; algunos de
los infectados han fallecido.

Ante la posibilidad de la aparicién de un
brote en la isla se toman todas las previsio-
nes puertas adentro de los hospitales y se
insiste en la vigilancia, tanto por los médicos
como por los padres. En Sancti Spiritus
también se alistan camas, se capacita al
personal especializado, se garantizan recur-
sos para el diagnéstico y se implementa una
estrategia que hasta hoy, por suerte, solo
anda en teoria.

Asi lo confirma en exclusiva para Es-
cambray la doctora Yurien Negrin Calvo,
subdirectora del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM).

¢Qué es la hepatitis aguda infantil de
origen desconocido que se ha detectado
en el mundo?

Debemos comenzar recordando el con-
cepto de hepatitis aguda infantil: proceso
inflamatorio difuso del parénquima hepatico
de gravedad variable, secundario a la res-
puesta inmune a un agente agresor.

El 15 de abril del 2022 se emite una aler-
ta por la OMS ante un incremento de casos
de hepatitis grave de etiologia desconocida,
el 21 de abril se reportaban 169 casos en 12
paises con un fallecido. Su rapida evolucién
hace que para el primero de mayo se repor-
taran 228 casos en 20 paises con cuatro
fallecidos y ya existen reportes en Estados
Unidos y en América Latina.

Es importante destacar que los virus co-
nocidos que provocan la hepatitis (Hepatitis
A, B, C, D, E) no han sido identificados en esta
enfermedad. Sin embargo, se han detectado
adenovirus en decenas de pacientes y, de
ellos, en 18 se secuencio el adenovirus F41.

Entonces se define como caso sospecho-
so de hepatitis aguda grave de causa desco-

nocida los pacientes hasta los 18 anos, que
presenten ictero (coloraciéon amarilla de piel y
mucosas de forma aguda), con otro sintoma
0 no, y también aquellos de cualquier edad,
pero que tengan clinica y nexo epidemiolégico
con un caso confirmado.

Los casos probables deben tener criterio
de caso sospechoso con enzimas hepaticas
mayor de 500 ui/l y los confirmados son
aquellos con criterio de caso probable en
los que no se detectan virus de la hepatitis
ya conocidos (A, B, C, D, E) u otra causa que
la genere.

Cuba no reporta ninglin caso
de la hepatitis aguda infantil de
origen desconocido que circula
en el mundo y la provincia no
tiene reportes. Ademas, tam-
poco existe incremento en la
incidencia de casos de ninglin
tipo de hepatitis, pero las auto-
ridades sanitarias se mantienen
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¢Cuales son los sintomas mas frecuen-
tes que se presentan?

Orinas oscuras, heces fecales claras,
ictero, malestar general, trastornos diges-
tivos en ninos sanos, sin aparente causa,
dolores abdominales, vomitos y diarreas.

¢Tiene alguna relacion con la covid o
las vacunas?

Se ha detectado SARS-CoV-2 en varios
pacientes y se han reportado coinfecciones
entre el SARS-CoV-2 y adenovirus, pero esto
mas bien parece coincidencia y no causa.
Segun las primeras notificaciones, se ha
descartado que la hepatitis estuviera rela-
cionada con las vacunas contra la covid o
con posibles viajes.

¢Existen reportes de casos con dicha
sintomatologia en la provincia?

Cuba no reporta ninguin caso de la hepati-
tis aguda infantil de origen desconocido que
circula en el mundo y la provincia no tiene
reportes. Ademas, tampoco existe incremen-
to en la incidencia de casos de ningun tipo

Ante cualquier sospecha, se recomienda evaluar las caracteristicas clinicas de la enfermedad, descartar

otros virus que causan hepatitis y realizar examenes complementarios./Foto: Dayamis Sotolongo

La doctora Yurien Negrin Calvo, subdirectora del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, asegura

que en la provincia se ponen en practica medidas preventivas. /Foto: Delia Proenza

de hepatitis, pero las autoridades sanitarias
se mantienen alertas y vigilantes.

En caso de aparecer algin nino con esta
enfermedad, ¢{como se confirmaria?

Primero hay que evaluar las caracteris-
ticas clinicas de la enfermedad (sintomas),
hay que descartar también la presencia de
otros virus que causan la hepatitis y realizar
examenes complementarios (hemoquimica,
enzimas hepéticas, ultrasonido abdominal,
antigeno de superficie para hepatitis By C).
Ante la sospecha clinica, epidemiolédgica y
de laboratorio, se enviaran examenes al Ins-
tituto de Medicina Tropical Pedro Kouri para
el diagndstico definitivo, previa coordinacion
con el CPHEM.

Es importante destacar que a cada nino
se le realizaran varios examenes o toma
de muestras (suero o sangre total, heces
fecales, exudado nasofaringeo, orina) para
descartar la presencia de otros virus o la
posible coinfeccion.

¢Qué protocolos se han establecido en
nuestras instituciones de salud?

Se capacitan los médicos y demas per-
sonal del sector en la provincia, se mantiene
un seguimiento a los ninos reportados en el
mundo a fin de lograr una preparacion eficaz
ante esta enfermedad. Ademas, se activo el
sistema de vigilancia centinela a nivel del
Hospital Pediatrico Provincial para el reporte
de casos sospechosos con inmediatez.

Se han garantizado, tanto en la Atencién
Primaria de Salud como en los hospitales,
reactivos para realizar perfil hepatico a casos
con sintomas y signos de la enfermedad;
medicamentos y otros medios para el trata-
miento, que incluye el trasplante hepatico.

Existe disponibilidad de camas en sala
de infecciosos; en las terapias intermedia
e intensiva del Pediatrico y del Hospital
Provincial.

¢Hay algin tratamiento especifico para
esta enfermedad?

Todo paciente sospechoso ingresa de
forma inmediata en las instituciones de salud

previstas. El nino debe ser evaluado por el
gastroenterélogo pediatra y el tratamiento
es sintomatico, varia en dependencia de la
evolucion clinica del paciente. Se trata de una
hepatitis aguda que en horas es grave; por lo
tanto, es importante trabajar con los tiempos
y ser precisos y oportunos en el diagnéstico.

Se recomienda el uso precoz de la Vita-
mina K y la observacion estrecha de cada
paciente.

Se capacitan los médicos y
demas personal del sector en
la provincia, se mantiene un
seguimiento a los nifios re-
portados en el mundo a fin de
lograr una preparacion eficaz
ante esta enfermedad. Ademas,
se activo el sistema de vigilan-
cia centinela a nivel del Hospi-
tal Pediatrico Provincial para el
reporte de casos sospechosos

con inmediatez
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¢Es una enfermedad prevenible?

Es una enfermedad infecciosa, por lo
que se puede evitar el contagio. Hay que
conocer bien su via de transmision, para
tomar las medidas precisas y evitar enfer-
marse. Se sugieren las mismas medidas
de la covid por ser, posiblemente, la via
de contagio por contacto y respiratoria:
el lavado de manos frecuente, cubrirse
la boca al toser y estornudar, asi como
evitar el hacinamiento, mantener el dis-
tanciamiento fisico y la correcta higiene
de los alimentos.
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