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La indicacion de trasplante hepatico forma parte de la

i

Los candidatos a TH deben ser identificados 1o mas
rapidamente posible para maximizar los tiempos




FHA y trasplante hepatico

Contraindicaciones al

’ trasplante:
Unica medida curativa |8l Resultados mas pobres

: : : -dafio neurolégico
disponible en la actualidad que los otros trasplantes. S

irreversible

-fallo multiorganico




FHA: m Escaso margen de certeza




Parametros de inclusion
valorados para TH:

coagulopatia (INR > 4 6 bien una
cuantificacion del Factor V< 25%)

mayor 3,5

aparicion de encefalopatia
(grado I1I o IV)

constatacion de la afectacion persistente o
progresiva de la funcién hepatica grave

Criterios del King’s College para
inclusion de nifios con FHA en

Tiempo de
aparicion de
encefalopatia tras
ictericia > 7 dias.

Edad:

menor de 10
afios o mayor de

40.

Bilirrubina
> 17,5 mg/dl.

Aisladamente:

presencia de otros factores
(etiologia, complicaciones).

RIN mayor 6,5.

programa de trasplante

Etiologia:
@ hepatitis noA —
noB —noC o
toxica.

I.a concurrencia
de 3 de estos
criterios




Toma de decision de TH

Riesgo

operatorio

Trasplante e
inmunosupresion por
vida

Sobrevida y recuperacion




Trasplantes hepaticos en el Hospital de
Pediatria J. P. Garrahan

11-1992 /10-2016.

Total de Trasplant:e>>

Bad TH B Media: 5,5 .
Mediana: @ Rango: 0,3
43 a16.,8

varones
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Fallas hepaticas

agudas
Hospital de
Pediatria
J. P. Garrahan

11-1992 /10-2016.

N de TH:

1048 pacientes
en lista de
espera

FHA anofados _

en Lista de
Trasplante:

277 ( 26%)

TH
185 (67%)

.k

No TH
92 (33 %)




Trasplantados por FHA
11-1992 / 10-2016
n:185

qlndeterminadD

B Hepatitis A

® H.Autoinmune

75, 40%

' Mitocondrial
mEBV

H Toxica




FHA y TH . Mortalidad global.
H . I).J. ]?. G. 11-1992/10-2016

Mortalidad global en los 24

anos de la serie

36%
(68)

Etiologias

Indeterminada :31

HA: 31
Al: 3

EBV:1

Toxica @1




Fallas hepaticas agudas en lista de espera
no trasplantados

NO TH
92

71 (77%)

fallecieron

21 (23%)

mejotia clinica




FHA. Fallecidos en lista de espera:

11-1992 / 10- 2016.
n: 71 pacientes

l@ﬂs Indeterm@

® Hepatitis por virus A

m Hepatitis Al
Sd HEMOFAGOCITICO
B Galactosemia

m Mitocondrial




FHA. Alta de lista de espera.
11-1992 / 10-2016
n: 21

B Indeterminadas

® Hepatitis D

w Hepatitis Al

Toxicas




Trasplantados por FHA

- 11-1992 / 10-2016

Periodo previo a 2006: 128 TH
(14 afios).

Indeterminadas: 48
Hepatitis A: 74
Hepatitis Al: 5

EBV:1

Toxica :1

(n:185) |

Luego 20006:
57 TH
(10 anos)

Indeterminadas: 52

Hepatitis A: 0
Hepatitis Al: 3

Mitocondrial; 2
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n = 923 (2000-2010)
Evolucion Anual de las Etiologias

40
35
30
25
N VACUNACION
HEPATITIS A 2005*
15 /\ /
5 w
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ATRESIA VIAS BILIARES 19 17 12 27 22 28 33 42 34 36 32
—— ENFERMEDADES AUTOINMUNE 8 6 8 5 6 9 13 15 12 9 15
—— FALLA HEPATICA FULMINANTE 22 25 28 29 40 34 37 20 20 11 18
—— RE- TRASPLANTE 4 4 3 4 3 6 9 7 /. 7 12

* Decline in HAV-associated fulminant hepatic failure and liver transplant in childrenin Argentina after the introduction of a universal hepatitis A vaccination

program. Hepatic Medicine: Evidence and Research 2011:3 99-106




CRONOLOGIA DE LA FHF POR VIRUS A VACUNACION




Conclusiones

* La sobrevida global de los pacientes trasplantados por FHA fue del
64%0

* De los pacientes que no accedieron al trasplante el 71 % fallecieron

. lLa mortalidad de la serié de nifnos TH por FHA.en 24 anos és del
36Y%




Conclusiones

* Actualmente la principal causa de TH en FHA es la indeterminada

* La vacunacion para hepatitis A fue exitosa en el control de las FHA en
nuestro pais.

* De total de los pacientes con Hepatitis A enlistados casi el 70% de ellos
requirieron TH (75) y el 20% fallecieron.

* Se deben optimizar los estudios para poder identificar la etiologia de las fallas
indeterminadas




FHA e INDICACION DE TH

El TH es la tinica medida curativa
disponible en la actualidad en aquellos
pacientes que no presentan mejoria
clinica

Resultados son mas pobres que en el TH

electivo




FHA e INDICACION DE TH

LA FHA ES UN PACIENTE HIPERAGUDO.
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