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RESUMEN

Antes de que el trasplante hepatico fuera una opcién terapéutica ampliamente disponible, la
tasa de mortalidad del fallo hepatico agudo alcanzaba el 85%. En la actualidad, el fallo
hepdtico agudo es una indicacién de trasplante relativamente frecuente, pero sus resultados
en este contexto son peores cuando se comparan con los de las enfermedades hepaticas
crénicas. En este trabajo, tratamos las indicaciones y contraindicaciones para el trasplante
hepdtico urgente. También examinamos el papel del trasplante hepatico auxiliar, del
incompatible-ABO y del trasplante hepatico urgente con donante vivo, asi como la utilidad
de la realizacién de una hepatectomia total y un shunt portocava cuando existe sindrome de
higado téxico en el paciente en alerta cero.
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Liver transplantation for acute liver failure

ABSTRACT

Before liver transplantation became widely applicable as a treatment option, the mortality
rate for acute liver failure was as high as 85%. Today, acute liver failure is a relatively
common transplant indication in some settings, but the results of liver transplantation in
this context appear to be worse than those for chronic forms of liver disease. In this review,
we discuss the indications and contraindications for urgent liver transplantation. In partic-
ular, we consider the roles of auxiliary, ABO-incompatible, and urgent living donor liver
transplantation and address the management of a «status 1» patient with total hepatectomy
and portocaval shunt for toxic liver syndrome.
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Introduccion

El fallo hepatico agudo (FHA) es una de las situaciones més
dramadticas que se observan en medicina. Un factor o suceso
inductivo origina una necrosis hepatica masiva y una plétora
de signos y sintomas clinicos secundarios, que incluyen
ictericia notable y deterioro neurolégico severo, en un periodo
de dias o semanas. Histéricamente, el pronéstico del FHA era
demoledor, aunque los avances en materia de cuidados al
paciente y el advenimiento y subsiguiente aplicacién del
trasplante hepatico han supuesto mejoras considerables en
cuanto a supervivencia. Aunque no existen estudios contro-
lados y aleatorizados que demuestren con evidencia
irrefutable la eficacia del trasplante hepéatico para tratar el
FHA, dichos estudios no son justificables desde un punto de
vista ético. En la actualidad, la mayor dificultad del manejo del
FHA sigue siendo el conocimiento de cuando pueden bastar los
cuidados de soporte, o cuando se hace improbable la
recuperacién sin trasplante. En este articulo de revisién,
tratamos el modo de enfocar el dilema, asi como el papel que
pueden desempeifiar las formas no tradicionales de trasplante
hepético en este contexto.

Fallo hepatico agudo

El fallo hepatico agudo es un trastorno multisistémico en el
que se produce una deficiencia repentina y severa de la
funcién hepatica, con o sin encefalopatia, en un paciente sin
historia de enfermedad hepatica crénica’. En el mundo
desarrollado, existen de 1 a 6 casos de FHA por millén de
personas al afio’™*. Basdndonos en su presentacién, el FHA
puede clasificarse como hiperagudo, agudo, o subagudo,
segun el tiempo transcurrido entre el desarrollo de ictericia
y elinicio del fallo hepatico. Sin embargo, la importancia de
esta clasificacién reside menos en la evolucién temporal y
mas en su asociacién con la causa subyacente de la
enfermedad®*®.

Etiologia

En general, la lesién inducida por farmacos es la causa
predominante del FHA en los Estados Unidos y en la mayoria
de Europa occidental, mientras que las causas virales
predominan en el entorno de paises en desarrollo’. El grupo
espafiol de estudio del FHA ha demostrado que en Espafia no
prevalece ninguna etiologia particular, con los siguientes
porcentajes: hepatitis virica 37%, causa desconocida 32%,
reacciones farmacoldgicas o téxicas 20%, correspondiendo el
resto a etiologias variadas®.

Aunque representa Unicamente una pequefia proporciéon
de casos en Espaiia (6%), la intoxicacién por acetaminofeno/
paracetamol (APAP) es la causa més comun del FHA en
EE. UU. y el Reino Unido, y su aparicién es caracteristica-
mente hiperaguda®. La lesién hepatica es normalmente
proporcional a la dosis de APAP consumida. Aunque en la
actualidad la mayoria de los casos de FHA inducido por APAP
se asocian a muy buenas tasas de recuperacién espontanea,
otros que cumplen ciertos criterios clinicos, tales como pH

arterial < 7,25-7,30 a pesar de la reanimacién con liquidos,
suponen un elevado riesgo de rapido deterioro y muerte® .

Las reacciones idiosincrasicas, que se producen con
farmacos diferentes a APAP, no guardan una gran relacién
con la cantidad consumida. Muchos casos se producen en los
primeros 6 meses posteriores al inicio del consumo del
farmaco. A pesar de que menos del 10% de los pacientes
afectados evolucionaran a FHA, hasta el 80% de aquellos que lo
hacen falleceran, o precisaran un trasplante hepatico urgente.
Por lo general, el FHA inducido por farmacos se produce en
pacientes mayores y cursa de forma subaguda. La ictericia
profunda, la elevada tasa de aminotransferasas y la edad
avanzada se asocian a unas tasas de mortalidad particular-
mente altas'* %,

La hepatitis virica se ha convertido en una causa
infrecuente de FHA en EE. UU., donde aproximadamente el
8y el 4% de los casos se deben a infecciones agudas por virus
de hepatitis B (VHB) y de hepatitis A (VHA), respectivamente®.
Sin embargo, el VHB representa el 30% del FHA en ciertas
partes de Europa y es la causa principal en Asia, Africa
subsahariana y la cuenca Amazénica*'>"*%, Aunque menos del
4% de los casos de infeccién aguda por VHB evolucionan a FHA,
la tasa de mortalidad asociada al FHA inducido por VHB es
superior a la asociada a la hepatitis por VHA y VHE. El VHB
tiene un periodo superior de incubacién y prédromo que otras
causas de hepatitis virica y se asocia en los pacientes mayores
a un peor pronostico.

Delos cerca de 1,5 millones de casos de VHA agudo por afio,
< 1% derivan a fallo hepético. El FHA inducido por VHA es mas
severo en adultos, quienes desarrollan méas comunmente la
enfermedad subaguda'®. E1 VHE es la causa més comun de
FHA en India, Pakistan, China y el Sudeste asiatico®. Es méas
comun en mujeres embarazadas, particularmente durante
el tercer trimestre, y puede transmitirse verticalmente y
originar FHA en el neonato. Otras causas viricas del FHA son
infrecuentes e incluyen herpes simplex 1 y 2, herpesvirus
humano 6, varicela zéster, Epstein Barr, citomegalovirus y
parvovirus B19.

Otras causas menos comunes del FHA incluyen: envene-
namiento por Amanita phalloides®"*?, enfermedad de Wilson
fulminante®®?*, hepatitis autoinmune®’, higado graso
agudo, hemdlisis del embarazo con elevacién de las enzimas
hepdticas y disminucién de las plaquetas (sindrome HELLP),
hepatitis isquémica, trombosis aguda de la vena hepatica
(sindrome de Budd-Chiari)® e infiltracién por neoplasia
maligna. Dependiendo de la localizacién geografica, cerca
del 18-35% de los casos puede no tener una causa identifica-
ble*®'°, Los casos criptogénicos del FHA se asocian a una baja
supervivencia solo con terapia médica, normalmente se
presentan en forma subaguda y precisan con frecuencia un
trasplante hepatico urgente?”*°. En la tabla 1 se relacionan las
diferentes causas del FHA y el enfoque terapéutico inicial
recomendado para cada una de ellas.

Prondstico

Quiza el mayor dilema asociado al trasplante hepéatico por
FHA es su indicacién, ya que si esta se realiza de forma
temprana existe el riesgo de practicar un trasplante a un
paciente con una disfuncién hepdtica potencialmente
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