GALENUS / LABORATORIO CLINICO

L a insuficiencla
hepatica fulminante

a insuficiencia hepidtica aguda es una condicién

poco comun y altamente fatal. En la mayoria de
los casos se desconocen sus causas. La destruccién masiva
del tejido resulta en insuficiencia total del higado. En
algunos casos si el dafio es limitado podrian regenerarse
los hepatocitos y recuperarse la funcién el higado.

La insuficiencia hepitica fulminante puede manifes-
tarse en nifos o ninas que desarrollan el sindrome de
Reye, que se asocia a un proceso de infeccién viral con
fiebre tratado con medicamentos con aspirina. Estos
nifios manifiestan -en el término de una a dos semanas-
— un fallo hepatico, desarrollan ascitis y aumento del
amoniaco que causa una encefalopatia. Ademis, los
pacientes con historial de hepatitis B con superinfec-
cién de hepatitis D podrian manifestar insuficiencia
hepitica fulminante. Estin también en riesgo los pa-
cientes con disminucién en la perfusién vascular del
higado, trombosis venosa, sindrome de Budd-Chiari,
post cirugia baridtrica, intoxicacién con acetaminofeno,
enfermedades autoinmunes, alcoholismo y cirrosis.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC, 2013)
ha emitido una alerta de riesgo de desarrollar fallo agudo
fulminante de higado, asociado a la ingesta de un suple-
mento alimentario (OxyElite Pro) utilizado para perder
peso o aumentar masa muscular. E1 Departamento de
Salud de Hawai, con CDC y FDA, inicié una inves-
tigacién de salud publica, con entrevistas a pacientes,
revisién de expedientes médicos y toma de muestras de
sangre. Hay mds de 49 casos asociados y 29 confirmados,
2 muertes y 2 trasplantados de higado. Las biopsias de

higado (7) mostraron hepatitis por toxicidad de drogas/
hierbas.

Las causas virales de hepatitis fueron descartadas al
igual que condiciones autoinmunes y otras etiologias de
enfermedad crénica del higado, consumo de alcohol
y otros. Los sintomas mds comunes reportados son
pérdida de apetito, excreta color claro, ictericia y orina
oscura.* Se estima un efecto asociado de sintomas en
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hasta 60 dias luego del consumo inicial. Por ello, y como
ejemplo, este suplemento ya ha sido prohibido —para ven-
ta y distribucién— en algunos lugares como en Espaiia.

Para el diagnostico se pone énfasis en analisis
para funcion hepatica, que incluyen:

* Amino transferasas: marcada elevacion de AST
(puede estar sobre 20,000 IU/L) y por lo menos
una vez y media mas que ALT;

¢ Proteinas totales y albumina disminuidas;

¢ Pruebas de coagulacion alteradas, se
desarrollan problemas de coagulacion
intravascular diseminada (DIC) y anemia;

¢ Fallo renal en todos los pacientes;

¢ Aldosterona elevada;

¢ Sodio aumentado, potasio bajo;

¢ Hipoglucemia frecuente (Sunheimer, 1994); y

e Bilirrubina, LD (deshidrogenasa lactica) y ALP
(fosfatasa alcalina) elevadas.

Estas alteraciones en los resultados de laboratorio se
manifiestan en el periodo de una semana, en algunos
casos. Luego de otra semana, AST y ALT bajan a nive-
les indetectables, siendo este hallazgo consistente con
destruccién de todo tejido hepatico viable (Sunheimer,

1994)

El tratamiento de apoyo en algunos casos podria re-
sultar en restablecer una funcién hepitica normal, pero
para la mayoria de los pacientes un transplante de
higado es la unica alternativa.
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