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Introducción. 

Desde que Lee y Tink en 1958 (I) comunicaron la 
recuperación de un paciente en coma hepático post hepati-
tis infecciosa, utilizando como procedimiento terapéutico la 
exanguineo transfusión, han aparecido un gran número de 
publicaciones informando de este procedimiento y sus re-
sultados (2 — 14). Pese a haberse ensayado en un gran 
número de casos, la impresión optimista inicial ha derivado 
hacia la incertidumbre actual sobre la utilidad real de este 
procedimiento complejo y costoso. 

En el departamento de Pediatría del Hospital Roberto 
del Rio(“`) se han tratado ya, desde 1966, 37 casos de 
insuficiencia hepática grave con exanguineo transufusión, 
de los cuales 10 fueron dados a conocer en una publicación 
inicial {4), el material de la presente comunicación da cuenta 
de algunos aspectos sobre estos enfermos y el procedi-
miento en cuestión, analizándose en conjunto el grupo de 
los 37 pacientes. 

Material y Método 

El material está constituido por 37 niños que padecían 
de insuficiencia hepática post hepatitis infecciosa entre los 
años 1966 y 1975, En todos los pacientes se diagnosticó 
hepatitis viral, probablemente por virus A, de acuerdo con 
los antecedentes clínicos y de laboratorio usuales. El como 
hepático fue definido clínicamente en base al criterio de 
Adams y Foley (2, 15), se analizó además el resultado de 
los siguientes exámenes de laboratorio; transa mi nasas, pro-
trombina, electrolitograma, glutamina en LCR y bilirrubí-
nas. 

Todos los pacientes recibieron tratamiento médico 
consistente en el suministro intravenoso de dextrosa, co-
rrección de desequilibrios hidroelectrolítico y ácido básico, 
restricción de proteínas en la dieta, administración oral de 
soluciones de hidratos de carbono, neomicina, enema eva-
cuante, vitamina K intramuscular y corticoesteroides (16). 
Cuando utilizando el tratamiento recién descrito no se logró 
obtener respuesta favorable (regresión de las condiciones 
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clínicas) en un período de 12 horas, se recurrión, a la exan-
guineo transfusión. Dicho procedimiento se practicó con 
dos volemias de sangre heparinizada, por cateterización de 
la vena Safena. 

La edad de los pacientes fluctuó entre 1 mes y 12 años, 
constituyendo el grupo menor de 4 años el 74 o/o del grupo. 
En relación al sexo 18 pacientes pertenecían al sexo mascu-
lino y 19 al sexo femenino (Tabla No.1}. 

Resultados 

En el momento de ingreso a la unidad de hospitali-
zación, sólo 6 de los 37 niños no presentaban encefalopatía, 
pero evolucionan en tiempos variables hacia esta complica-
ción de modo que en el momento de efectuar la primera 
exanguineo transfusión; un paciente presentaba encefalopa-
tía grado I, 5 grado II; 18 grado III y 13 encefalopatía 
grado IV. En general estos pacientes recibieron entre I y.11 
recambios sanguíneos con el siguiente (Tabla No.2) 

El niño con encefalopatía grado I mejoró después de 3 
exanguineo transfusiones; de los 5 niños que presentaban 
grado II: 2 mejorar y tres fallecen, habiendo recibido entre 
2 y 3 exanguineo transfusiones. Del grupo con grado 111, 
fallecen 12, sobreviven 6 y se les practicó el procedimiento 
entre I y 6 veces; y, del grupo grado IV, fallecen 9 y sobre-
viven 4 habiendo recibido entre I y II exanguineo transfu-
siones. 

La tabla No.1 muestra la letalidad por grupo etario no 
apreciándose variaciones significativas; en efecto de 18 pa-
cientes menores de 2 años fallecen II (61.11 o/o); de 15 
niños entre 3 y 6 años de edad, fallecen 10 (66,66 o/o) y de 
4 mayores de 6 años, fallecen 3 (75o/o). La letalidad global 
del grupo fue de 24 pacientes {64.84 o/o). 

Tampoco se aprecia variación de la letalidad en rela-
ción al período previo de enfermedad ya que de 21 niños 
cuya enfermedad previa al ingreso era menor de 14 días, 
fallecen 14 (66.6 o/o) y de 16 niños con más de 14 días 
previos de enfermedad,   fallecen 10 (62.5 o/o) 

Se analizó además la relación existente entre cifras de 
protrombinemia y bilirrubina al ingreso y la letalidad. 

En la tabla No.3se aprecia la relación de los valores de 
protrombina con la sobrevida, encontrándose que cuando la 
protrombina era inferior al 20 o/o, de un total de 26 pa-
cientes sobreviven 7.   En 7 casos la protrombina fluctuó 
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entre 20 y 33 o/o, sobreviviendo 4 niños, respecto a la 
relación entre valores de bilirrubina y sobrevida (Tabla4}, 
con valores de bilirrubinemia inferiores a 15 mg o/o sobre-
viven 3 de 8 casos y con cifras superiores a 15 mg o/o, de 
23 niños sobreviven 8. El análisis estadístico de estos pará-
metros no reveló ningún valor significativo. 

Comentario 

Aparentemente los resultados de la exanguineo trans-
fusión desmejoran al incrementarse el número de casos so-
metidos al procedimiento, esto se advierte cuando se com-
paran la serie presentada por González y col.'(4) con la 
experiencia actual, teniendo la primera una sobrevida de 40 
o/o y esta de un 33.33 o/o, que da un promedio de 36.66 
o/o para el grupo total. Esto sugiere que el resultado obteni-
do no depende del procedimiento, sino de factores de la 
enfermedad misma no predecíbles o detectables con los cri-
terios clínicos y de laboratorio vigentes, expresados como 
"potencial regenerativo hepático", inaccesible al estudio 
practicado. El escaso estudio necropsico impide analizar 
causas de fracaso que no dependan de la insuficiencia hepá-
tica misma, pero puede atribuirse a esta la muerte en la 
mayoría de los casos, ya que en los pacientes en que esto 
fue posible {29 o/o de los fallecidos) no se detectó otra 
causa de muerte sino la insuficiencia hepática. La relativa-
mente pequeña fracción de pacientes que sobrevivieron, re-
comendaría ensayar el procedimiento mientras no existan 
razones suficientes para descartarlo o se establezca otro me-
dio terapéutico más útil de recobrar estos enfermos. Mante-
nemos vigentes la posibilidad de que el procedimiento em-
pleado en etapas iniciales de encefalopatía (grado I a II) 
permitiría obtener mejores resultados. 

Resumen 

Se presenta la experiencia obtenida con el uso de exan-
guineo transfusión en 37 niños con encefalopatía post hepa-
titis viral aguda. La edad de los niños fluctuó entre I mes y 
12 años, constituyendo el grupo menor de 4 años el 74 o/o 
del grupo. Del total de 37 niños recambiados fallecieron 24 
(64.85 o/o). El análisis estadístico de algunos parámetros 
entre ellos: edad del paciente, de la letalidad en relación a 
tiempo previo de evolución de la enfermedad, grado de en-
cefalopatía al realizarce el recambio y cifras previas de pro-
trombina y bilirrubina no mostró relación significativa. 

Summary 

An experience using exchange transfusión in 37 
children with acute viral post hepatitis encephalopathy is 
presented. 

The children age oscillated between one month and 12 
years, the 74 o/o of the group were under 4 years; 

From the 37 children 24 died (64.85 o/o). The statical 
analysis of some parameters patient's age, lethality related 
with the prior course of the disease, encephalopathy grade 
at the exchange, protrombin and bilirrubin preliminary 
levéis didrnt show any signif icant relation. 
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