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Rifaximina para encefalopatia hepatica en ninos. Caso clinico
Rifaximin for hepatic encephalopathy in children. Case report

Dra. Ivone Malla®, Dra. Veronica Torres Cerino®, Dr. Andrés Villa®, Dra. Yu Cheang®, Dra. Gisela Giacove®,

Dra. Alejandra Pedreira® y Dr. Marcelo Silva*

RESUMEN

Larifaximina es un antibiético recientemente aprobado parael
tratamiento de la encefalopatia hepatica en adultos. En nifios
mayores de 12 afios se aprob6 su uso en la diarrea del viaje-
ro y se lo emplea ampliamente en la enfermedad inflamato-
ria intestinal. Comunicamos el primer caso del que tenemos
conocimiento, de un paciente en edad pediétrica que recibié
rifaximina para tratar la encefalopatia hepatica, con buena
respuesta clinica.
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SUMMARY

Rifaximin is an antibiotic recently approved for the treatment
of hepatic encephalopathy in adults. In children more than 12
year-old, it has been approved for travelers’ diarrhea and it is
also widely used in inflammatory bowel disease. We report,
to our knowledge, the first case of a pediatric patient who re-
ceived rifaximin for hepatic encephalopathy with good clini-
cal outcome.
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INTRODUCCION

La encefalopatia hepatica es una complica-
cion grave de las enfermedades hepaticas, ca-
racterizada por deterioro del estado mental con
alteraciones psicomotoras y sensoriales.! El ma-
nejo actual de esta complicacién en pacientes
cirréticos estéd dirigido a lograr una efectiva re-
duccion del amonio sérico, con una combinacion
de disacaridos y antibiéticos orales no absorbi-
bles, como la neomicina.?

Recientemente, la rifaximina fue aprobada
para el tratamiento de la encefalopatia hepati-
ca en pacientes adultos.*® En nifos, fue apro-
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bada por el organismo federal de control en los
EE.UU. (Food and Drug Administration, FDA) para
el tratamiento de la diarrea del viajero,”'' y es un
tratamiento complementario en la enfermedad
inflamatoria intestinal.'* Se trata de un derivado
practicamente no absorbible de la rifamicina que
actda inhibiendo la sintesis del acido ribonuclei-
co y posee un amplio espectro de actividad con-
tra especies grampositivas y gramnegativas de
la flora intestinal.”

Comunicamos el caso de una paciente cirréti-
ca en edad pediatrica, con encefalopatia hepatica,
que mostré mejoria clinica luego del tratamiento
con rifaximina.

CASO CLINICO

Una nifia de 9 afios de edad con cirrosis fue
derivada a nuestro centro para evaluacion de
trasplante hepatico. Se present6 con un cuadro
referido como de reciente comienzo, aunque por
el examen fisico y los resultados de estudios se
trataba de una hepatopatia crénica. Presentaba es-
tigmas de cronicidad como eritema palmar, telan-
giectasias, circulacién colateral en pared abdominal
y esplenomegalia. En la ecografia abdominal se
constaté un higado de pequefio tamafio con he-
terogeneidad y bazo con didmetro longitudinal
aumentado. No recibia medicacién antes de la ad-
misién en nuestro hospital. En un contexto social
complejo y con poca percepcion de la enferme-
dad, la familia no habia consultado previamente.
Tampoco tenia seguimiento periédico en salud.

Al ingreso, el puntaje de gravedad PELD (Pe-
diatric End-Stage Liver Disease, hepatopatia termi-
nal pediétrica) era de 24, con bilirrubina de 15
mg/dl, un valor de relacién internacional norma-
lizada (RIN) de 2,5, albtimina de 2,5 g/dl; su peso
y talla eran de 30 kg y 127 cm, respectivamente.
Mientras esperaba en lista de trasplante hepati-
co, desarroll6 encefalopatia hepatica espontanea,
de tipo C, grado II-III' con periodos de conducta
inapropiada que alternaban con confusién y ex-
citacién. Previamente, no habia presentado episo-
dios de encefalopatia. Su amonio sérico aumenté
de 139 pg% a 324 ug% (valor normal de referen-
cia 19-82 ug%).
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Se descartaron factores precipitantes cono-
cidos de encefalopatia hepética, como medica-
ciones, sangrado gastrointestinal, infecciones
bacterianas, constipacion, fallo renal, desequili-
brios electroliticos, hipovolemia o hipoxemia. La
paciente no tenia antecedentes de ascitis y una
ecografia no mostré liquido libre abdominal. Se
indicé una dieta con restricciéon de proteinas (0,8
g/kg/dia) y lactulosa por via oral (40 ml/dia, di-
vididos en 4 tomas), logrando 3-4 deposiciones
blandas por dia. A pesar de estas medidas, el es-
tado neuroldégico no mejoré luego de 4 dias. So-
bre la base de experiencias en pacientes adultos,
se decidi6 agregar rifaximina (20 mg/kg/dia, por
via oral, divididos en dos tomas), con previa fir-
ma del consentimiento informado por parte de
los padres.

La paciente mostré mejoria clinica en 3 dias,
sin confusién ni excitaciéon y con ritmo suefio/
vigilia normal. La concentraciéon de amonio des-
cendi6 gradualmente (236 ng% y 162 ug%, 4 y 10
dias luego de iniciado el tratamiento, respectiva-
mente). No present6 cefaleas, dolor abdominal,
nauseas ni vomitos relacionados con el tratamien-
to con rifaximina.

Finalmente, la paciente recibi6 trasplante he-
patico pasado un mes del tratamiento con rifaxi-
mina, sin complicaciones.

DISCUSION

La encefalopatia hepética puede presentarse
con un espectro de manifestaciones que van desde
las alteraciones neuropsiquidtricas minimas hasta
el coma profundo con alta mortalidad'. Su trata-
miento clasico ha sido con disacéridos no absor-
bibles y antibi6ticos no absorbibles, atin cuando
la eficacia de la neomicina en este escenario nunca
fue claramente demostrada.?

La eficacia de la rifaximina en el tratamiento
de la encefalopatia hepética en adultos ha sido
probada recientemente, con reduccién significa-
tiva del riesgo, nimero y duracién de las hospi-
talizaciones.** Mantiene la remision, previene la
aparicién de nuevos episodios y mejora los re-
sultados de laboratorio y el estado mental de es-
tos pacientes.>*® Luego de varias comunicaciones
sobre su uso, la rifaximina fue aprobada por la
FDA para el tratamiento de la diarrea del viajero
en nifos mayores de 12 afios de edad.®*!" Es una
opcién de tratamiento ampliamente utilizada pa-
ra la enfermedad inflamatoria intestinal, por su
amplio espectro de actividad y su bajo perfil de
efectos adversos.'?

La rifaximina no sé6lo es al menos tan eficaz

como la neomicina para disminuir los niveles de
amonio plasmaético y mejorar los sintomas neuro-
logicos de la encefalopatia hepatica, sino que ade-
mas se asocia con menos episodios adversos que la
neomicina, como aumento de urea y creatinina."

El benzoato de sodio es titil para reducir las
concentraciones séricas de amonio, pero se evitd
su uso por la posibilidad de causar una retenciéon
de sodio en esta paciente con cirrosis.

Luego de comenzado el tratamiento conven-
cional con bajo aporte de proteinas en la dieta y
lactulosa, se agreg6 rifaximina al tratamiento de
esta encefalopatia hepatica refractaria. Tres dias
después de esta modificacién y sin otros cambios
en la estrategia terapéutica, la paciente mostré
significativa mejoria clinica.

Hasta donde saben los autores, este es el pri-
mer informe sobre el uso de rifaximina para la
encefalopatia hepética en nifios. Este tipo de co-
municaciones resulta ttil para transmitir expe-
riencias novedosas y remarca la necesidad de
desarrollar estudios pediatricos bien disefiados,
para evaluar la eficacia de la rifaximina en estos
pacientes. H
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