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1. Conceptos importantes

Insuficiencia hepatica
aguda (IHA)

Hipertransaminasemia

Sindrome clinico de afectacion
multisistémica, complejo y
rapidamente progresivo,
infrecuente, potencialmente fatal
Representa un deterioro grave
de la funcion hepatica por
necrosis hepatocelular masiva
en ninos previamente sanos

Elevacion de transaminasas séricas por encima del limite
superior de la normalidad (LSN), en general, > 40-45 U/L

Si hipertransaminasemia aisladay SIN coagulopatia-->
repetir analitica sanguinea para confirmacion, y seguimiento por
Atencion Primaria. Valorar siempre el contexto clinico

No existe correlacion fiable entre grado de elevacion y
gravedad-prondstico, pese a ello, las cifras muy elevadas
suelen asociar dafio extenso, por lo que se divide
arbitrariamente en 3 grados : leve (< 5 x LSN), moderada (= 5-
10 x LSN) y grave (> 10 x LSN)
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2. Fisiologia del higado: funciones hepaticas
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2. Fisiologia del higado: funciones hepaticas

Pruebas de funciéon hepatica. Laboratorio.

Enzimas de necrosis: ALT, AST. Generalmente estan muy elevadas, salvo en metabolopatias.
Su disminucion brusca puede deberse a “agotamiento” celular (mal prondstico)

Parametros de colestasis: bilirrubina total y fraccionada. La GGT no suele elevarse

Coagulacién: el alargamiento de tiempo de tromboplastina parcial activada y tiempo de
protrombina (TP)/INR es el principal parametro de seguimiento, no siendo reversible con
vitamina K. Disminucién de factores: V, VII, AT Ill, fibrinbgeno y otros

Disminucidén de la sintesis de: albumina, colesterol, glucemia, colinesterasa, urea

Amoniemia (disminucion de la depuracion). Se correlaciona bien con el grado de afectacion
hepatica, pero no con el de la encefalopatia. Cifras de amonio elevadas - predictores de
hipertension intracraneal y edema cerebral
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3. Signos de gravedad ante una hipertransaminasemia

“Red flags”

Encefalopatia
Ascitis

Alteraciones coagulacién (INR> 1.5 y/o disminucién de
PT >60% de su actividad)

Hipoglucemia (<50mg/dL)

Hipoalbuminemia (<3g/dL)

Hiperbilirrubinemia

Sospecha de proceso tumoral
Colestasis del lactante
Alteraciones hidroelectroliticas

Disminucion o aumento brusco de las transaminasas
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4. Fall

El fallo hepatico hiperagudo o fulminante (coagulopatia debida a disfuncidon hepatica aguda de 10
dias 0 menos de evolucion) es la forma de presentacibn con mayor frecuencia de recuperacion
espontanea. Requiere un diagnostico y abordaje precoz
Clinica:
Inicialmente, prodromos inespecificos (nauseas, vomitos, diarrea...), Posteriormente signos y
sintomas de progresion. Encefalopatia representa la fase final

La IHA representa del 10-15% de todos los TH pediatricos

La supervivencia de los pacientes con IHA ha mejorado, gracias a los avances en el manejo,
diagnostico y realizacion de trasplante hepatico urgente
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5. Nuevos casos de fallo hepatico agudo

Informe del Ministerio de Sanidad - 27/05/22

Segun los dltimos datos publicados  por
el Reglamento Sanitario Internacional, se han
detectado 582 casos probables de hepatitis en
ninos en el mundo. De estos, al menos 38 casos
han requerido un trasplante hepatico y 9 casos han
fallecido. Un brote preocupante y del que alun se
desconoce su origen, aunque estudios recientes ya lo
han relacionado con el adenovirus F41y el Covid-19

Hepatitis infantil: la
"atrevida" hipotesis publicada
en The Lancet que vincula el
nuevo brote con la covid-19

Matilde Canelles Lopez
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5. Nuevos casos de fallo hepatico agudo

Informe del Ministerio de Sanidad- 27/05/22

Segun detalla el informe de Sanidad, "la infeccion por _adenovirus, junto con otros cofactores
gue potenciarian su efecto, se mantiene como hipotesis de causal principal”. Asimismo, anaden
gue "de los 192 casos notificados por Reino Unido, 170 fueron analizados para adenovirus, de los
cuales 116 (68 por ciento) resultaron positivos". Ademas, aseguran que "en 27 de 35 casos
analizados mediante secuenciacion genética se determino que el adenovirus era de tipo 41F”

Se esta analizando la concurrencia de varios factores como la combinacion de dos virus.
Debido a que el SARS-CoV-2 es un virus nuevo que ademas produce secuelas multiorganicas en
todo tipo de pacientes su implicacion siempre se ha mantenido como una posibilidad. Y ahora ha
surgido una nueva hipotesis que podria relacionarlos definitivamente
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5. Nuevos casos de fallo hepatico agudo

Informe del Ministerio de Sanidad - 27/05/22

Hipotesis planteadas:

Una susceptibilidad o respuesta anormal del hospedador al adenovirus, explicada por:

Falta de exposicion a virus durante la pandemia de Covid-19

Infeccion previa con SARS-CoV-2 (incluida la variante Omicron) u otra infeccion
Coinfeccion con SARS-CoV-2 u otra infeccion

Posible exposicion ambiental no conocida
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6. Cri
diagn ;

La insuficiencia hepatica aguda
en ninos se define por Ila
presencia de los tres criterios
siguientes:

iEl diagnéstico de IHA
grave en pacientes
pediatricos N0 depende
de la aparicion de

enceralopatia nepatica

(1. Inicio agude: inicio de insuficiencia hepatica dentro de las

ocho semanas posteriores al inicio de la enfermedad hepatica
clinica en un paciente sin evidencia previa de enfermedad
_hepatica cronica

g <
2. Evidencia bioquimica de dafio hepatico agudo (uno o
ambos):

\L y,

« Lesidn hepatocelular_: aspartato aminotransferasa (AST) o alanina
aminotransferasa (ALT) >100 UI/L

» Disfuncion_biliar_: bilirrubina total >5 mg/dL ,bilirrubina directa o
conjugada >2 mg/dL y/o gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) >100
Ul/L

3. Coagulopatia: que persiste después de la administracion
de vitamina K , definida como:

* Tiempo de protrombina (PT) 215 segundos o indice internacional
normalizado (INR) 21,5 con evidencia de encefalopatia hepatica

* PT 220 segundos o INR 22,0, con o sin encefalopatia. No se requiere
encefalopatia hepatica si la coagulopatia es grave, porque puede ser
dificil de evaluar en niflos y puede no ser clinicamente aparente hasta
las etapas terminales del proceso de la enfermedad

ER)

SilHA: abordaj% por un equipo multidisciplinar y en centros hospitalarios con ‘X o

disponibilidad de programa de TH

T

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



/. Abo

Medidas generales

« Iniciar medidas generales de soporte y contactar con Unidad de referencia de fallo hepatico
agudo (Hospital La Fe de Valencia):
— Valoracion neuroldgica (pupilas y Glasgow)

— Monitorizacién de constantes. glucemia, gasometria e iones y equilibrio acido-base, funcién hepatica y coagulacion, funcion
renal y hemograma

— Elevacion de la cabecera de la cama

— Evitar los estimulos sensoriales y, si hay agitacion psicomotora, sedacion con intubacion
— Balance hidrico. Evitar la hipervolemia, hipovolemia, hipotension

— Plasma fresco o derivados solo en caso de hemorragia o procedimientos invasivos

— Prevencion del edema cerebral: restriccion hidrica

— Profilaxis de la infeccion: antibioterapia intravenosa (Cefuroxima iv) y profilaxis antifingica

- Si paciente inestable = Contactar con UCI Pediatrica
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8. C

El fallo hepatico agudo o IHA se caracteriza por un deterioro grave de las funciones del higado, en
pacientes sin historia previa conocida de enfermedad hepatica, causado por la necrosis masiva o
submasiva de las células hepaticas

Presenta tres criterios diagnoésticos: inicio agudo, dentro de las ocho semanas posteriores al inicio
de la enfermedad hepatica clinica en un paciente sin evidencia previa de enfermedad hepatica cronica;
evidencia bioguimica de lesion hepatica; y coagulopatia no reversible con vitamina K

La IHA se caracteriza por la presencia de coagulopatia y disfuncién hepatica. Es poco frecuente el
desarrollo de encefalopatia hepéatica en lactantes. Si aparece, ocurre en las fases terminales de la
enfermedad y con muy mal prondstico

Ante fallo hepatico agudo—> contactar con Hospital La Fe (Unidad de referencia en casos de fallo
hepatico agudo) para valorar traslado

*‘k.
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