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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar la
insuficiencia hepatica aguda en 58 pacientes ingresados en el Hospital Royal
Victoria de Banjul, Gambia, en el periodo comprendido entre el 1ro de enero y el 31
de julio de 2009. Se empled el porcentaje como medida de resumen de los datos,
acompafado de estimaciones por intervalos del 95% de confianza. El sexo
masculino representé el 70,7%, con predominio del grupo de edad entre los 15y 34
afos. Las infecciones prevalecieron en el 34,5% y dentro de ellas el virus de la
hepatitis B; que fue también responsable de la mayoria de las encefalopatias
hepaticas grado I-1l y causa de insuficiencias hepaticas agudas en pacientes con
enfermedad hepética previa. Predominaron complicaciones como la insuficiencia

renal, la hipoglicemia y la diatesis hemorragica.
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ABSTRACT

A cross- sectional and descriptive study was done aimed at characterizing the acute
liver failure in 58 patients admitted at the Royal Victoria Teaching Hospital, The
Gambia, from January 1st to July 31st. Percentage was applied to show the data,
with 95% of confidence interval. 77.7% was represented by males, prevailing the
age group between 15 and 34 years. Infections prevailed in 34. 5% of them,
Hepatitis B viral infection was the first which caused the most of grade I-Il hepatic
encephalopathy and acute liver failure in patients with past medical history of
previous liver disease. Renal failure, hypoglycemia and hemorrhagic diathesis were

the main complications.

Key words: acute liver failure, high mortality, hepatic encephalopathy.

INTRODUCCION

La insuficiencia hepatica aguda (IHA) es una de las situaciones clinicas mas aciagas
en la practica médica profesional, debido a su elevada mortalidad a corto plazo *. El
cuadro clinico se acompafia de ictericia, encefalopatia en grado variable,
alteraciones importantes de la bioquimica hepatica, demora de las ondas cerebrales
y edema cerebral 2. La etiologia de la IHA tiene un comportamiento variable a nivel
mundial; asi, en los Estados Unidos y el Reino Unido la sobredosis de paracetamol
es la causa mas frecuente (35-70%), mientras que en el resto de los paises de
Europa es la hepatitis B 1.

El diagndstico precoz es de vital importancia para evitar complicaciones como:
edema cerebral, falla renal, sepsis y colapso cardiopulmonar como resultado de la
falla organica multisistémica. En la mayoria de los casos de falla hepatica aguda, el
tratamiento se orienta a tratar estas complicaciones; hasta llegar, dependiendo del
grado de encefalopatia y otros parametros, al transplante hepatico, la Unica opcién
curativa para estos enfermos *°.

Para los pacientes que ingresan en el Hospital Royal Victoria de Banjul, con

afecciones hepaticas crénicas, agudas y cronicas agudizadas, en ocasiones no se
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establece un diagndstico oportuno sobre todo de la insuficiencia hepatica aguda, que
a pesar de ser un sindrome poco frecuente, tiene una elevada mortalidad auln
cuando se cuenta con toda la disponibilidad de recursos diagndésticos y terapéuticos
(70 - 90%) °.

En Gambia no existen estudios que permitan conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de estos pacientes por lo cual se decidio realizar esta investigacion,
con el siguiente problema: ¢ Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiologicas
de los pacientes con insuficiencia hepatica aguda ingresados en el Hospital Royal
Victoria de Banjul?

Caracterizar la insuficiencia hepética aguda en los pacientes ingresados en el
Hospital Royal Victoria de Banjul fue el objetivo general y como especificos:
caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo y etnia; clasificar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con IHA, segun grado de encefalopatia
hepatica; describir los principales factores causales que conllevan a la insuficiencia
hepatica aguda en los pacientes asistidos; determinar los antecedentes de
enfermedad hepatica en el grupo de estudio e identificar las complicaciones mas

frecuentes en estos pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en un universo constituido por 58
pacientes, con el objetivo de caracterizar la insuficiencia hepatica aguda (IHA) en el
Hospital Royal Victoria de Banjul de Gambia, en pacientes que fueron ingresados en
el periodo comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de julio de 2009. La muestra de
estudio coincidio con el universo.

Se examinaron diariamente los pacientes ingresados con diagndstico inicial de IHA,
de los pacientes ingresados por otras enfermedades hepaticas y se realizo el
diagnoéstico en las respectivas salas del hospital, asi como, los pacientes con otro
diagnastico inicial que desarrollaron una IHA; los cuales fueron evaluados dentro de
las primeras 24 h para confirmar el diagnéstico. Los datos se obtuvieron mediante el

meétodo de entrevista directa que involucrod a los pacientes y a sus familiares.
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Las variables consideradas en la investigacion fueron las siguientes: edad, sexo,
etnia, grado de encefalopatia hepatica (segin clasificaciéon de West Haven) &,
factores causales, antecedentes de enfermedad hepéatica y complicaciones.

Para la obtencion de los datos primarios se elabor6 un modelo que recogio las
variables de interés. Los datos recopilados se procesaron en forma computarizada, y
se empled el porcentaje como medida resumen. Los resultados se mostraron en
tablas para facilitar su comprension y andlisis. Se acompafaron por estimaciones
por intervalos del 95% de confianza.

Para los calculos estadisticos se utiliz6 MedCalc.

Todos los procedimientos que se utilizaron en la investigacion cumplieron las

normas éticas establecidas para los estudios con seres humanos.

RESULTADOS

En la distribucion de los pacientes con IHA segun edad y sexo (tabla I) el grupo de
edad méas afectado correspondié a los pacientes entre 15 y 34 afios con 37 casos
(63,8%), y se presenté en menor porcentaje entre los 55 y 74 afios con s6lo 6 casos
(10,3%). La edad promedio fue de 36 afios con un rango de 15 a 73 afos. La
enfermedad predominé en el sexo masculino, 41 pacientes, el 70,7% del total

estudiado.

Tabla I. Pacientes con IHA segun edad y sexo

Edad Sexo
(afos) Total

Femenino Masculino

No. %" No. % No. %
15-34 |7 18,9 30 81,1 37 63,8
35-54 |7 46,7 8 53,3 15 25,9
55-74 |3 50,0 3 50,0 6 10,3
Total 17 29,3 41 70,7 58 100,00
Media+D.E. 41.6+17.0 33.6+13.3 35.9+14.8
Min, Max. 15, 73 18, 70 15, 73

*Porcentaje calculado por el total de fila.
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En la distribucién de la muestra segun etnia se encontré el mayor porcentaje de
pacientes con IHA en la tribu Mandinga con 25 casos (43,1%), mientras que la etnia
Manjago estuvo representada con 1 solo paciente para el 1,7%.

En la gradacion de la encefalopatia hepatica, el 39,7% de los pacientes (23 casos)
desarrollaron encefalopatia hepatica grado I, mientras que sélo 4 pacientes, que
representan el 6,9%, presentaron una encefalopatia hepatica grado 0.

La causa principal fueron las infecciones, con 20 pacientes (tabla Il), que representa
el 34,5% del total estudiado, seguido de los farmacos con 19 pacientes lo que
constituye el 32,8%. En el 22,4% (13 pacientes) no se encontré la causa de la IHA y
en sélo 6 pacientes (10,3%) se encontraron otras causas de IHA a las definidas en

nuestro estudio.

Tabla Il. Pacientes con IHA segun factores causales

Factores causales | No. | %
Infecciones 20 34,5
Farmacos 19 32,8
Otros 6 10,3
Desconocidos 13 22,4
Total 58 100,00

De las infecciones registradas (tabla 1), la hepatitis B fue la mas comun con 7 casos
para el 35,0%. De los farmacos representados, el paracetamol estuvo presente
como factor causal en 16 pacientes lo que representa el 84,2% del total de causas
farmacoldgicas.

Los factores causales del grado de encefalopatia hepatica (tabla Ill) evidencié que
de los pacientes cuyo factor causal de la IHA obedecio a farmacos, el 63,2% (12
pacientes) desarrollaron una encefalopatia hepatica grado Ill o IV. Las infecciones,
por su parte, desarrollaron una encefalopatia hepatica grado | o Il en el 70,0% (14
casos) de los pacientes. Dentro del grado de encefalopatia I-11, fueron precisamente

las infecciones las que ocuparon el primer lugar con 14 casos.
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Tabla Ill. Pacientes con IHA segun grado de encefalopatia y factores causales

Grado Factores causales
Farmacos Infecciones Otros Desconocidos Total
No. % No. % No. % No. % No. | %
0 0 0,0 3 15,0 1 14,3 0 0,0 4 6,9
[-11 7 36,8 14 70,0 5 71,4 10 83,3 36 62,1
-1V 12 63,2 3 15,0 1 14,3 2 16,7 18 31,0
Total 19 100,0 | 20 100,0 |7 100,0 |12 100,0 58 100,0

En el 74,1% de los pacientes no existido antecedentes de enfermedad hepatica y por
tanto en solo el 25,9% se pudo encontrar algun antecedente; y en aquellos con
antecedentes de enfermedad hepética, en el 46,7% (7 casos) las infecciones fueron
la causa de la IHA, mientras que en dos pacientes (13,3%) la causa se le atribuy6 al

uso de farmacos (tabla IV).

Tabla IV. Pacientes con IHA segun antecedentes de enfermedad hepatica y factores

causales

Factores causales Antecedentes de enfermedad Total

hepética

Presentes Ausentes

No. % No. % No. %

Infecciones 7 46,7 13 30,2 20 345
Farmacos 2 13,3 17 39,5 19 32,7
Otros 3 20,0 4 9,3 7 12,1
Desconocidos 3 20,0 9 20,9 12 20,7
Total 15 100,0 43 100,0 |58 100,0

Por otra parte, en aquellos pacientes en los que no hubo antecedentes de
enfermedad hepética, en el 39,5% de ellos (17 pacientes) los farmacos fueron
responsables de la IHA, y en sélo 4 pacientes (9,3%) se encontraron otras causas
responsables de dicha entidad.

El andlisis de las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con IHA indicé

que la insuficiencia renal fue la mas frecuente (tabla V).
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Tabla V. Pacientes con IHA segun complicaciones

%

Complicaciones No. de pacientes n=58
Insuficiencia renal aguda 17 29.3
Hipoglicemia 15 26.9
Diatesis hemorragica 14 24.1
Edema cerebral 8 13.8
Contraccion del volumen extracelular 5 8.6
Infecciones 5 8.6
Distrés respiratorio 3 5.2
Otras 2 3.5

Esta se presentd en 17 casos (29,3%), seguido de la hipoglicemia y la diatesis
hemorragica con 15 y 14 pacientes, que representaron el 26,9 y 24,1%,
respectivamente Otras complicaciones se presentaron en menor cuantia con dos

pacientes para el 3,5%.

DISCUSION

No existen estudios publicados que caractericen la insuficiencia hepatica aguda
(IHA) en Gambia, ni en la region tampoco; y a pesar que esta descrito en la

literatura que es una entidad poco frecuente %1%

, SU incidencia y etiologia varia
notablemente a lo largo de todo el mundo; no obstante, si queda claro que cursa con
una elevada mortalidad, no sdélo en los paises con pocos recursos de tratamiento
como el nuestro, sino también, en paises con los mas sofisticados medios
diagndsticos y terapéuticos.

La IHA suele aparecer fundamentalmente en edades jovenes, entre los 30 y 40 afios
se vida ! Sin embargo, otros autores describen su aparicién en edades mas
tardias “*2; por ejemplo, Carla Bustios en su trabajo, titulado Factores prondsticos en
insuficiencia hepatica aguda, encontré un promedio de edad de 63 afios y un rango
de 30 a 81.

En nuestro estudio, predominaron los pacientes jovenes, en la literatura revisada no
aparece una explicacion sobre porqué es mas frecuente en la poblacion joven, salvo

10,13

en condiciones bien conocidas como la enfermedad de Wilson , ademas de la

sobredosis por paracetamol vy las infecciones por los virus hepatotropos A, B, C,Dy
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E entre estos, aquellos de transmisién sexual como el virus de la hepatitis B que se
observa mayoritariamente en pacientes jévenes sexualmente activos.

En la presente investigacion la desproporcion encontrada en cuanto a los pacientes
de la tribus Mandinga con el resto de las tribus se debe a que es esta, precisamente,
la tribu que méas predomina en el pais segun reportes de la FAO y la ONU, donde se
aprecia que el mayor grupo étnico es el Mandinga, que representa el 42% de la
poblacion 4.

La encefalopatia hepética es una constante en la insuficiencia hepatica. Ostapowicz
y colaboradores hallaron que el 52% de los pacientes, al momento de ingreso,
presentaban un grado de encefalopatia | o Il, mientras que el 48% presentaron una
encefalopatia grado Il o IV . Carla Bustios y colaboradores encontraron que el
80% de los pacientes desarrollaron una encefalopatia hepatica grado | y solo el 20%
grado 111 %,

En esta investigacién el grado de encefalopatia en el momento del diagndéstico
coincide con los hallados por otros autores donde la encefalopatia grado I-II
predomina entre los pacientes con diagndstico de insuficiencia hepatica aguda **°.
Al relacionar el grado de encefalopatia y los factores causales, se encontré que en
los pacientes cuyo agente causal fue un farmaco, y entre ellos el paracetamol, estos
desarrollaron una encefalopatia hepatica grado IlI-IV; mientras que aquellos
pacientes que presentaron causa etioldgica infecciosa desarrollaron en su mayoria
un grado de encefalopatia I-Il. En la literatura revisada no se hallaron estudios que
revelaran la asociacion entre estas variables, excepto Carlos Gomez Carrascal en su
articulo titulado Falla hepética fulminante en el que se informa sobre una alta
incidencia de infecciones en los pacientes con insuficiencia hepatica fulminante y

encefalopatia grado Il *°

, un hecho que coincide con los resultados de la presente
investigacion.

La etiologia de la IHA depende del contexto epidemioldgico y varia
considerablemente de un pais a otro %!, En este estudio no se encontré diferencia
importante entre las causas infecciosas y las inducidas por drogas; sin embargo, la
primera causa de IHA fueron las infecciones y dentro de ellas las ocasionadas por el
virus de la hepatitis B.

En Gambia se conoce que la hepatitis B es endémica y se estima que su prevalencia
sigue siendo muy alta dentro de la poblacién @" *® sobre todo porque la vacuna

contra la hepatitis B fue introducida en el programa de vacunacion infantil en 1990
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@8 lo que hace que las personas mayores de 19 afios de edad no estén

inmunizados en la actualidad, y sigan expuestos al riesgo de ser infectados.
Estudios realizados en el Centro de investigaciones médicas en Gambia, afio 2004,
concluyeron que la eficacia de la vacuna contra la infeccion por el virus de la
hepatitis B, en la infancia, en un pais endémico como lo es este, ha declinado con el
paso del tiempo en estos 14 afos, aunque resaltan que la eficacia contra la infeccion

crénica sigue siendo alta ***% no obstante, la prevalencia de los portadores crénicos

se estima entre un 15-20% en la poblacién *" .

La segunda causa atribuible a la IHA que con mas frecuencia se presentd en esta
investigacion fue el uso de farmacos y dentro de este grupo, precisamente el
paracetamol. Es un hecho conocido que la ocurrencia de dafio hepatico por
paracetamol es dosis dependiente, siendo la dosis de riesgo de 7.5 g en adultos y
150 mg/kg en nifios; sin embargo, la toxicidad es mas alta en sujetos con abuso
cronico de alcohol, ayuno y en aquellos tratados con medicamentos inductores del
sistema del citocromo P450 en quienes una dosis baja y continuada del farmaco
puede inducir la IHA #?*%2. En Gambia es uno de los mas usados y factores como el
ayuno y el uso concomitante de otros medicamentos inductores del citocromo P450,
hacen que su toxicidad se haga mas evidente incluso a dosis terapéuticas.

Diversos estudios muestran que aquellos pacientes con dafio hepatico previo son
mas vulnerables a las infecciones y a su vez a desarrollar complicaciones como la
tratada en esta investigacién, esto se debe a que en estos pacientes existen
alteraciones en las células de Kupffer, asi como reduccion de factores como la
fibronectina, opsoninas y quimiotacticos, entre los que se incluyen los componentes
del sistema de complemento, también existe disminucién de la opsonizacion,
disfuncion de neutrdfilos y linfocitos T Killer; afectaciones que se hacen mas
evidentes durante la implementacion de un dafio hepéatico mas severo en una fase
de agudizacién o reactivacién como ocurre en la IHA 22,

Entre las principales complicaciones que describen la mayoria de los autores estan
las alteraciones metabdlicas, coagulopatia, edema cerebral, falla renal e infeccion
221 a alteraci6on metabdlica que con mas frecuencia se observa es la hipoglucemia
la cual ocurre en el 40% de los casos y esta puede ser persistente e incontrolable,
llegando incluso a causar muerte stbita en estos pacientes **°.

La coagulopatia es una alteracion patognomonica en estos enfermos y se manifiesta

principalmente con sangrado digestivo®, asi como manifestaciones hemorragiparas
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a nivel de las mucosas y el encéfalo que pueden llevar al paciente a presentar hasta
hemorragias masivas que den al traste con la vida a pesar de las mejores medidas
terapéuticas *°.

Los signos clasicos de infeccion (fiebre y leucocitosis) estan ausentes hasta en el
30% de los pacientes por lo que se requiere un alto indice de sospecha para su
diagnéstico y tratamiento, pudiéndose inferir el diagnéstico clinicamente, por el
empeoramiento de la encefalopatia o la falla renal °.

En la presente investigacion se hallé que las complicaciones mas frecuentes fueron
la insuficiencia renal aguda, la hipoglicemia y la diatesis hemorragica. Estas

coinciden con las causas mas frecuentes reportadas; ademas, por otros autores 2*

CONCLUSIONES

» La insuficiencia hepatica aguda se presentd con mas frecuencia en jovenes
del sexo masculino y del grupo étnico Mandinga.

» La encefalopatia hepatica grado | predoming.

» Las infecciones fueron el factor causal predominante y dentro de ellas la
infeccion por el virus de la hepatitis B.

* Las infecciones como factor causal de la IHA desarrollaron, en su mayoria,
una encefalopatia hepética grado I-II.

» En la mayoria de los pacientes no se encontré antecedentes de enfermedad
hepética previa y en aquellos con antecedentes de enfermedad hepéatica
previa, las infecciones fueron el principal factor causal que desencadeno la
IHA.

« Las complicaciones mas frecuentes fueron la insuficiencia renal, la

hipoglicemia y la diatesis hemorragica.
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