ARTICULOS ORIGINALES

Exanguineo-transfusién en Coma Hepético

Desde que Lee v Tink en 1958 (I) comu-
nicaron la recuperacién de un paciente en
coma hepético post hepatitis viral, utilizando
como procedimiento terapéutico la exangui-
neo transfusién, ha aparecido un gran nime-
ro de publicaciones informando de este pro-
cedimiento y sus resultados (2, 14). Pese a
haberse ensayado en un importante nimero
de casos, la impresién optimista inicial ha de-
rivado hacia la incertidumbre actual sobre la
utilidad real de este procedimiento complejo
y costaso.

En el Departamento de Pediatria del Hos-
pital Roberto del Rio se han tratado va, des-
de 1966, 37 casos de insuficiencia hepética
grave con exanguineo transfusidn, de los cua-
les 10 fueron dados a conocer en una publi-
cacidn inicial (4); el material de la presente
comunicacién da cuenta de algunos aspectos
sobre estos enfermos y el procedimiento en
cuestién, analizdndose en conjunto el grupo
de los 37 pacientes,

MATERIAL Y METODO

El material estia constituide por 37 nifos que
padecian de insuficiencia hepitica post he-
patitis viral entre los afios 1966 y 1975, En
todos los pacientes se diagnosticd hepatitis vi-
ral, probablemente por virus A, de acuerdo
con los antecedentes clinicos y de laborato-

rio usuales. El coma hepético fue definido
clinicamente en base al criteric de Adams y
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Foley (2, 15, 17); se analizé ademds el resus-
tado de los siguientes exdmenes de laborato-
rio: transaminasas, protrombina, electrolito-
grama, glutamina en LCR, bilirrubina.

Todos los pacientes recibieron tratamien-
to médico consistente en el suministro intra-
venoso de dextrosa, correccién de desequili-
brios hidroelectrolitico y dcido bdsico, restric-
cién de proteinas en la dieta, administracidn
oral de soluciones de hidratos de carbono,
neomicina, enema evacuante, vitamina K in-
tramuscular y corticoesteroides (16). Cuando
utilizando ¢l tratamiento recién descrito no
se logré obtener respuesta favorable (regre-
sion de las condiciones clinicas en un pe-
riodo de 12 horas) se recurrié, a la exangui-
neo transfusién. Dicho procedimiento se prac-
ticé con dos volemias de sangre heparinizada,
por cateterizacién de la vena safena,

La edad de los pacientes fluctué entre 1
mes y 12 afios, constituyendo ¢l grupe me-
nor de 4 afios el 74% del grupo (Tabla N 2).
En relacidén al sexo, 19 pacientes pertenecian
al sexo masculino y 18 al sexo femenino (Ta-
blas N° 1 y 2).

RESULTADOS

En el momento de ingreso a la unidad de
hospitalizacién, sélo 6 de los 37 nifios no
presentaban encefalopatia, pero evolucionan
en tiempos variables hacia esta complicacién
de modo que en el momento de efectuar la
primera exanguineo transfusién, un paciente
presentaba encefalopatia grado I; 5 grado 11;
18 grado III y 13 encefalopatia grado 1V.
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En general estos pacientes tecibieron enfre
uno y once recambios sanguineos con el si-
guiente resultado (Tabla Nt 3):

El nifo con cncefalopatia grado I mejoré
después de 3 cxanguineo transfusiones; de
los 5 nifios que presentaban grado II: 2 me-
joran y tres fallecen, habiendo recibido entre
2 y 3 exanguineo tramnsfusiones. Del grupo
conn grado IIT fallecen 12, sohreviven 6 ¥ se
les practicd el procedimiento entre 1 ¥ 6 ve-
ces; y, del grupo grado IV fallecen 9 y so-
breviven 4, habiendo recibido entre una ¥y
once exanguineo transfusiones.

La tabla N? 4 muestra la letalidad por gru-
po etario no aprecidndose variaciones signifi-
cativas; en efecto, de 18 pacientes menores
de 2 afios fallecen 11 (61,11%); de 15 nifios
enfte 3 y 6 aios de edad fallecen 10
(66,669%), v de 4 mayores de 6 aiios fallecen
5 (75%). La letalidad glcbal del grupo fue
de 24 pacientes (64,84%).

Tampoco se aprecia variacién de la leta-
lidad en relacién al periodo previe de enfer-
medad ya que de 21 nifios, cuya enfermedad
previa al ingreso era menor de 14 dfas, fa-
llecen 14 (66,06%), ¥ de 16 nifios con més
de 14 dias previos de enfermedad, fallecen 10
(62,5%) (Tabla N° 5).

Se analizé ademds la relacidn existente en-
tre cifras de protrombinemia y bilirrubina al
ingreso y letalidad.

En la Tabla N° & se aprecia la relacién de
los valores de protrombina con la sobrevida,
encontrindose que cuando la protrombina
era inferior a 20%, de un total de 26 pacien-
tes sobreviven 7. En 7 casos la protrombina
fluctué entre 20 y 33%, sobreviviendo 4 ni-
fios; respecto a la relacién entre valores de
bilirrubina y sobrevida (Tabia N¢ 7), con va-
lores de bilirrubinemia inferiores a 15 mg.%
sobreviven 3 de 8 casos v con cifras supe-
riores a 15 mg.% de 23 nifios sobreviven 8.
El andlisis estadfstico de estos pardmetros no
revelé ningin valer significativo,

COMENTARIO

Aparentemente los resultados de la exanguf-
nec transfusidn desmejoran al incrementarse
el ntimero de casos sometidos al procedimien-
to; esto se advierte cuando se comparan la
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seric presentada por Gonzélez y col. (4) con
la experiencia actual, teniendo la primera
wia  scobrevida de 409% y ésta de un
33,33%, que da un promedic de 56,66%
para el grupo total, Esto sugiere que el te-
sultado obtenido no depende del procedi-
miento, sinc de factores de la enfermedad
misma no predecibles o detectables con los
criterios clinicos y de laboratorio vigentes, ex-
presados come “potencial regenerativo hepd-
tico™, inaccesible al estudio practicado. El es-
caso estudio necrdpsico impide analizar cau-
sas de fracaso que no dependan de la insu-
ficiencia hepdtica misma, pero puede atri-
buirse a ésta la muerte en la mayoria de los
casos, Ya que en los pacicntes en que esto
fue posible (299 de los fallecidos) no se de-
tectd otra causa de muerte sino la insuficien-
¢la hepética., La relativamente pequena f{rac-
cién de pacientes que sobrevivieron, recomen-
daria ensayar el procedimiento mientras no
existan razones suficientes para descartarlo o
sz establezca otro medio terapéutico més atil
de recobrar esios enfermos. Mantenemos vi-
genie la posibilidad de que el procedimiento
empleado en etapas iniciales de encefalopatia
(grado I a II) permitiria obtener mejores re-
sultados. '

RESUMEN

Se presenta la experiencia obtenida con ¢l
uso de exanguineo transfusion en 37 nifios
con encefalopatia post hepatitis viral aguda.
La edad de los nifios fluctud entre 1 mes y 12
afios, constituyendo el grupo menor de 4
afios el 749% del grupo. Del total de 37 nifics
recambiados fallecieron 24 (64,859%). El ani-
lisis estadfstico de algunos pardmetros, enive
ellos: edad de los pacientes, letalidad en re-
lacién a tiempo previo de evolucién de la en-
fermedad, grado de encefalopatia al realizar-
se el tecambio sanguineo y cifras previas de
protrombina y bilirrubina no mostré relacién
estadistica significativa.

SUMMARY

An experiencie using exchange tranfusions
in 37 children with acute viral post hepatitis
encephalopathy is presented.



The children age oscillated between one patient’s age, lethality related with the prior
month and 12 vyears, the 74% of the group course of the disease, encephalopathy grade

were under 4 years. at the exchange, protrombin and bilirubin
From the 37 children 24 died (64,85%). preliminary levels, didn’t show any significant
The statistical analysis of some parameters: relation,
Tabla Nv 1

ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO EN 37 NINOS CON “COMA
HEPATICC™ POR HEPATITIS VIRAL

Hespital Roberto del Rio - 1975

Caso FEdad Sexvo Grado de Coma N° de Bil. Protrom. TGO Gilue. Evolucidn
Ne Afos Ter, Recambio Recambios Total pre-Rec. pre- LCR
g % Rec. mg.%
1 4 M 3 6 24 14 520 — F
2 31 M 4 1 28 10 — — F
3 2 M 3 2 30 10 960 — F
4 21 M 4 2 33 14 - —_ F
5 6 F 3 2 16 20 1.700 - E
6 3 F 4 1 33 7 253 —_— F
7 &9 M 4 2 11 5 1.500 —_ v
2 29 F 4 2 27 10 385 — v
9 1-8 F 3 1 14 33 145 —_ v
10 f M 4 3 35 8 1.000 30 v
11 24 M 3 2 28 6 750 21 v
12 g M 4 1 18 4 80 30 F
13 1-3 M 4 1 — 0 — —_ F
14 2 F 3 4 37 0 103 50 F
15 12 M 4 2 24 26 555 22 F
16 22 F 2 2 28 8 1.500 i3 F
17 01 F 2 2 17 18 210 —_ E
18 3-3 F 4 1 13 0 — 16 F
19 39 M 2 2 15 24 1.00C 12 v
20 4.3 F 4 n 24 12 493 39 v
21 1-6 F 1 3 27 8 750 16 v
22 99 M 3 1 18 4 96 — F
23 5 M 3 2 30 23 750 -_— v
et} 19 M 3 3 11 18 _— 30 F
25 i F 3 3 — 15 730 — F
26 4 M 4 1 28 14 — —_ F
27 3-6 F 3 1 12 —_ 750 62 F
28 5 F 2 3 21 22 960 _— F
29 19 M 3 1 — 0 — —_ B
30 3 F 3 1 13 -_— — s v
31 410 F 4 1 1 4 800 —_ F
32 02 F 3 2 17 18 260 - ¥
33 1-7 F 3 4 -— -— 750 75 v
34 4 M 3 4§ _— _— 750 — v
35 2 F 3 3 17 14 750 — F
56 23 M 2 2 10 23 750 —_— v
37 25 M 3 3 29 15 750 25 v
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Tabla N¢ 2

DISTRIBUCION POR EDAD EN 37 NIROS CON
"COMA HEPATICO” POR HEPATITIS VIRAL

Hospital Roberto del Rio - 1975

Edad en afios N¢ de casos
0-— 2 18
3— 4 11
5— 6 5
7— 8 ]
9 —10 2
Mis de 10 1
Total 37

Tebla N¢ 3

LETALIDAD EN RELACION AL GRADO DE
“COMA HEPATICO"” AL COMIENZO DEL
TRATAMIENTO

Hospital Roberte del Rio - 1975

Grado de N N7 gxanguine Resultados
coma nifios tronsfusiones Mejoran  Fallecen
1 1 3 1 —
i1 5 23 3 2 3
N1 18 1a 6 6 12
v 13 lalil 4 9
Tabla N? 4

LETALIDAD EN RELACION A [A EDAD EN
37 NINOS CON “COMA HEPATICO”

Hospital Roberto del Rio - 1975

Tabla N° 3
LETALIDAD EN RELACION AL PERIODO
PREVIO DE ENFERMEDAD EN 37 NIROS CON
“COMA HEPATICO”

Hospital Roberto del Ric - 1975

Digs de Total de  N? de % del
evolicion casos  faflecidos 2ritpo
Menos de 14 dizs 21 14 66,66
Mas de 14 dias 16 10 62,50
Total 37 24

Tabla N? 6

LETALIDAD EN RELACION A CIFRA DE
PROTROMBINEMIA AL INGRESO EN 33 NI
ROS CON “COMA HEPATICO”

Hospital Roberic del Rio - 1975

Sobreviven
Protrombinemia Total N %
Menos de 209% 26 7 26,9
3¢ 20 a 35% 7 4 57,1
Total 33 11 333

Tabla N* 7

LETALIDAD EN RELACION A CIFRA DE
BILIRRUBINEMIA AL INGRESQ EN 31 NINOS
CON “COMA HEPATICO”

Hospital Roberto del Rig - 1375

Edad en  Total de Ne de % del
afios cusos fatlecidas grupo Sobreviven
Bilirrubing Total Ne %
a2 18 11 a1,11
Jab 15 10 66,66 Menos de 15 mg.% 8 3 37,5
Mds de & 4 3 75 15 mg.%6 o mds 23 8 348
Total 37 24 Total 31 11 355
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