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CARMEN CABALLERO RODRIGUEZ
MIR GASTROENTEROLOGIA INFANTIL
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" Nifa de 12 anos.
= AP
" Correctamente vacunada.

" Padres de origen magrebi.
" No alergias.

" Desde unos 10 dias antes de su ingreso:
" Fiebre, vdmitos y deposiciones diarreicas
" Astenia

" Ictericia en aumento, junto con coluria y
acolia.




JHemograma normal con monocitosis
16.9%.

JALT 1285 UL/I.

d Bilirrubina total 23.3 mg/dl.
dCoagulacion:
JTP act%: 35%
d INR 2.22.










Encefalopatia en pediatria
Tardia
Dificil de diagnosticar




Bilirrubina:
20,35 mg/dl
ALT: 855 U/L

INR: 4.62 FACTORV
° )

26/11 79%

5 INR 27/11 57,2%

4.5
4
3.5
3

25QNOV 25-Nov 26-Nov 27-Nov 28-Nov




¢ PRIORIDADES?

PREVENIRY
ETIOLOGIA TRATAR ;TRASPLANTE? TERAPIAS DE,
COMPLICACIONES DETOXIFICACION




Tratamiento Contraindica
especifico r trasplante

Etiologia




E. Metabdlicas

*Ceruloplasmina, Cu
orina

* Aminoacidemia

*Alfalantitripsona
* Alfafetoproteina

Imagen

*Rx térax
*Ecografia abdominal

Microbiologico O Autoinmunidad

° PCR www. bigstock.com - 7667 .ANA
*Serologias *SMA
L @

*Anti-LC1
°*SLA




Evaluacion del paciente con FHA

Evaluacion Pruebas a solicitar
Clinica Presencia de signos de encefalopatia hepatica. EEG
Tamafic del higado

Signos de enfermedad hepética crénica o de ofras enfermedades
crénicas
Signos de infeccion

Bioguimica Perfil hepatico. Coagulacién completa con cuantificacion de factores
V, Vil y Vill. Amonioc, a-1-antitripsina, Gases sanguineos. lones
completos. Perfil renal. Hemograma con recuento y formula.

Reticulocitos:
Estudios de imagen Ecografia Doppler abdominal. TC craneal. Radiografia de torax
Descartar toxicos Toxicos en ofina. Valores de paracetamol en sangre
Estudios de virus Serologias de hepafitis A, B y C. IgM e igG para CMV y VEB. PCR
para herpes tipo VI, VEB, CM"H" enterovirus, odenovirus, parvovirus,
Et
Estudio inmunidad Perfil de autoanticuerpos. Estudios inmunoldgicos especificos

Estudio metabélico Triglicéridos, ferriting, cobre en sangre. Acidos organicos en sangre
y ofing, ﬂmlncﬁcnrpmwhn

Estudio anatlomopatolégico Biopsia hepdtica. Biopsia de médula ésea. Biopsia muscular



Estudio etiologico

VHA I1gM positivo

AMBIENTE EPIDEMICO

- Hermano de 17 anos con sintomas
compatibles VHA, no se realizo
estudio.

- Hermana de 5 afos ingresada por
VHA.

- No viajes internacionales.
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Prevalence of antibodies against hepatitis A

Espana

* Baja prevalencia.

* Brotes ocasionales: alimentos contaminados, s
brotes familiares y colectividades cerradas Gredn;

. Indian
Ocean

Course of hepatitis A

Clinical illness

—
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Timeline for hepatitis A manifestations.

EEA: European Economic Area; EU: European Union.



Fallo
hepatico

agudo
<1%.

* 70% Ictericia

* 80% Hepatomegalia Hepatitis

sintomatica

<6anos:30%




;Vacunar?

Indicaciones Comité Asesor de Vacunas

* Viajes zonas endémicas

* Personas con procesos hepaticos cronicos o en tratamiento
mantenido con farmacos hepatotoxicos o con hepatitisBo C.

* Receptores de hemoderivados, como los hemofilicos.
* Ninos y adolescentes candidatos a trasplantes de 6rganos.

* Contactos domiciliarios y cuidadores de pacientes con infeccion por
VHA.

* Ninos y adolescentes VIH.
* Personas con un mayor riesgo ocupacional o estilo de vida.
* Sindrome de Down y sus cuidadores.




cCuando trasladar a Centro de

Trasplante Hepatico?

Factor V < 50%
Signos de encefalopatia (clinica o EEG)

Programar
traslado

Seguimiento
conjunto

@
Contactar

desde el
diagnostico




Traslado a nuestro centro

Adecuado estado general.
Ictericia cutaneo-mucosa intensa.

Hepatomegalia 2 cm bajo reborde costal, no esplenomegalia.
No signos de encefalopatia .

Hemograma Bioquimica Coagulacion

°* Hb 11,5 g/dI * Glucosa 59 mg/dl * TP act% 11%

* Plaguetas 313000 * AST 1130/ ALT 824 * INR5.9

e Leucocitos 7620 * Bilirrubina total 22,8 * Fibrinogeno 0.5g/L
mg/dl; GGT 24 * Factor V: 13%

* Albumina 2,6 mg/dI
* Amonio 75 mmol/I

* VHA IgM ylgG * ANA -, AML- LKM-
* CMVy VEB IgG
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PREVENIR'Y TRATAR COMPLICACIONES

INFECCIONES

80% de los pacientes (30% fungicas)
PREDISPOSICION:
- INMUNOSUPRESION
- YATROGENIA (Catéteres centrales, ventilacion mecanica...)

* VO
* Neomicina
e |V

* Cefotaxima
* Anfotericina B liposomal




COAGULOPATIA- HEMORRAGIA

IBP (valorar en perfusién continua)
Vitamina K iv

Plaquetas
* Si plaguetas < 20.000

* Siplaguetas < 50.000 y signos de sangrado o se va a
efectuar una maniobra cruenta

Plasma fresco si existe sangrado o se va a practicar
una manipulacidon cruenta



ENCEFALOPATIA

* Disminuir produccion o el acimulo de amonio :
— Dieta hipoproteica
— Neomicina vo
— Lactulosa (oral o enema)
* Antagonizar los receptores-GABA :
— Flumazenil (Anexate)

* Finalmente valorar las técnicas de detoxificacion
extracorpoérea (HF, HDF, MARS)



EDEMA CEREBRAL- HIPERTENSION
INTRACRANEAL

Es junto a la infeccion la principal causa de morbi-mortalidad en
el FHF

Patogenia

Aumento de la
permeabilidad
de la barrera Hipoglucemia
hematoencefal
ica

Edema Factores
vasogénico yatrogénicos




;Criterios de ingreso en Cuidados

Intensivos Pediatricos?

Encefalopatia SCore Ci? NEZElr

Score de Nazer

Bilirrubina 12 -17,5 >17.,5
(mg / dl)

Tiempo de >75 60-75 50 - 59 22 -49 <21
Quick (%)

ALT (UI/L) <100 100 - 150 151 - 200 201 - 300 > 301



En las siguientes 24 horas leve descenso del nivel de consciencia
(Encefalopatia grado 1) con elevacion de amonio 247 ug/dl.

$

En las siguientes horas sufre un rapido empeoramiento neurolégico avanzando a

Encefalopatia hepatica grado II-lil.

Ingresa en UCIP pediatrica y se incluye en

Lista de Espera de Cadigo Urgente Nacional.




cCuando indicar trasplante?

Intentar “pronosticar” si la IHA tiene capacidad de
regeneracion.

Intentar no trasplantar a quién no lo necesite ni
trasplantar tardiamente.




Criterios del King's College

* Edad < 10 anos
* Etiologia: no es una hepatitis A, B, o
toxica por halotano

* La encefalopatia grado I-Il se presenta a
nartir de los 7 dias de la ictericia

* INR>3.5
* Bilirrubina total superior a 18 mg / dl




TRASPLANTE HEPATICO

-Cumple criterios King’s College

-Factor V < 20% (2 determinaciones)
Pronostico de reversibilidad del cuadro de IHA
Es independiente de vitamina K

Antes de

daparecer

Codigo O encefalopatia




A las 24 horas de inclusion en lista...

Trasplante hepatico ortotopico.
Donante 8 anos.
d Tiempo de isquemia del injerto de 6 h.

dPresenta pico de transaminasas AST 783 U/l y bilirrubina 22,7
mg/dl.
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* Ingreso en UCI: 7 dias tras trasplante hepatico
y alta a las 2 semanas

Tratamiento al alta:

Inmunosupresion: tacrolimus y prednisona.

Profilaxis infecciones: amoxicilina-clav, valganciclovir y nistanina
Anticoagulacion y antiagregacion: HBPM y dipiridamol
Colestasis: a.ursodeoxicolico




Conclusiones

Establecer precozmente la etiologia de la IHA o del FHF

Coordinacion y Traslado a centro de trasplante hepatico infantil

Iniciar la terapia especifica si existe

Prevenir y tratar las posibles complicaciones

Pronosticar precoz y objetivamente que IHA o FHF va a precisar
como tratamiento el trasplante hepatico

Instaurar racionalmente terapias de detoxificacion y de
regeneracion
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