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INTOXICACION POR FOSFORD INORGANICO. PERFUSION
EXTRACORPOREA CON HIGADD DE CERDO EN EL TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA HEPATICA FULMINANTE

Rataeel Garcia Ramiter®, Bernardo Rodeigeer Iurke®, Livima Rubie
Ingyarta®, Humberta Rawvers Oroxca®®, Fraddy Gonraber®* y Gabried
Sulbardn Soli***

RESUMEN

En ol presemie wahajo =0 reporan 33 pacientes con
intoxicaeidn par fostore inorginico. De exte grupo totsl,
27 covos presentaron evidencies clinicas v biogoimicas
de insuliciencie hepatica.

Cast todas loa paceentes ingirleron el idxico en larme
do un producto piratdenica, conocido & MEENTD pEis
con & nambre de “wiapecicos”. Lo cantidad promedio
de P ingevida fuk mayor gee fa doss el

Los signos de mal prandstico sen: transaminas
pirdvicas por sacima de 300 U, presencia de encefalo-
patia hopdteca v dolores musculares penerahizados, los
cuales s acompafian de una mortalidad de 71%, 8%y
BB%, respactivamente,

El maramiento de ls insulicencea hepatsca fulomname
comstituye sbn wn dilems ne reswslto. En el presente
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trabajo, s& reporta o0 gropo de 23 pacientes con dicho
sindrome clinico. En 12 de dichos pacientes se realizd
in triatamiento conservador, mientras que 1os 17 restan-
tes fueron sometidos & tratamientos con perfusiones
extracorpireas con higado de cerda (PEHC), La marte:
lidadl fug de 73% en o grupo perfundido v de 100% en
el grupo control, Esta diferencis no fud significativa
estad isticament#, Sin emhaigo, nuestros resiltados son
similgres o los reportados por otros gropos que utilizaron
PEHE, ¥ los abtmidos con atras modalidades agresvas
e tratamisntio,

INTRODUCCION

Lo mroxicacedn sguda par P inorgansco ocurre con ciera [recusncio e
plgunee padses latinoamaricanos (s, a. tr (n), En nuesteo pads, fud muy
fracuente fince alguoos afos (ia re)) 50 ambango, 8 aplicacidn de ciertas
pestricciones o0 al libee expendio de algenos productos toslarsdos, he dis
miniido kb incidenca og 45t tipo da intoxacacidn,

La msoficencia hepiatca fulmmanta ha side objete do malliples moda-
lidates terapdutices, cuyn ehietive comin es mantemee can vida al paclan
i, dando tiempo o gue w8 produezes b regeneracidn de lae obfules hepdti-
e Entre log diversos tipos de tratamienios que han sdo otilizedos estdn
|os siguenies: hemodidlivs con membrana de cuprotin (53, 14, 20} 0 con
miembirang de polyerylaniiila [2#), cortlecstnraides | ), exanguinmotians
fusidn Tor, 30), perfusrdn sxtiacorpdeea com higado do cardo {4, 4, », 19
pa), boving (4], o de caddwar (=), circulscidn crurada con humanng uiil-
parcla o donants un pacsEntl Con coma irrsversbie (ae), 0 primaies
fe= ), plavmatéress (o), hamopeifusdn 8 tewls de columnes de carbidn
petivada [1a 14

sin ambango mngund di 108 procedimmantos hest shora enihzatos me
jors an lorms conchisyantn @l gravee prondetico de =103 pacintes

El presente trabajo andize les manilestaciones clinices, slieracionus bin-
quimicas, hallazgos patoldgicos v s moralidad, observados an 27 pacien
ied con insuliciencla bopdiica aguads, secondarin 8 ln ingastidn de Taslor
inprganico, s5i coma log resiltados obtenidos en @ tratamento de 11 de
dichos pacientes, con 1a realizacidn de 17 pertusionss extracarmpdress con
higedo de cerdo (PEHCE)



MATERIAL Y METODOS

Durante 4n perfodo de & anos; sa presentaron en noestra haspital un 1o.
tal die 33 paciantes guienes rabirigron al ingresa haber ingerido P inarganico
can fines wicidas. Do ete total de pacientes se selecciond un grupo de 27
canng, los cuales desarrollaran un cusdin clinico enrsctenetico o ol ¥
pdemds alterscignes: bioguimicas que indicaban svidente Eudn hepdtica.
Les adades osciormn entre 13 v 29 afos, 20 fueran hombresy 13 mujeoe.

El tostoro inorgdoico Tud ingendo an un caso en farme de pests ranci-
da, mientras que el resto de los pacientes ingireron un protuclo pirotic.
nico, conocido locaimente como “'saliapericos™ 8l cual esutilizado pringe
palminte durante las festividades de lin de afio. La composicidn de astos
productos fud analizada en noestio pais por Salfelder (£}, quien encontid
fue &l contenido en P inorgdnico, de los “saltapericos” oscilaba entre 150
y 26,8 g por eada unidad. Caleulanda en 20 myg &l promedio an conteni
do de cada “saltaperico”’, podemos asumil que en nuestros pacientes gl
rango de ingesta de P inorgénico oscild entre 100 y 800 myg, con un prame:
dio de 256 mg, Esta cantifod s mucha mayor que 1o dosis latal de P inor
génica, la cusl ha sido estimada entre 50 y B0 mg 2 12,

En dos pecienies ls cantided fotal wgenida no pudo ser cafeulada, ya
iguid o Informacidn ne fed conliphle debido 8 log trastornos psicolagicos
que presentaban Finalmente, en un paciente, quien ngind ol 1hxco an
forme de pasta raticida, s cantidad total de P ingerido fud sproximads
mants 10 gr.

En los pacientss, sdemds de los exdmenes rutinarios de labaratolio, s
raalizaron determminnciones disrias da transamingsss, dohidrogenssa l3cH-
ia, bilinenbing, sctividad protrombinica ¥ amama.

Medidse terspduticas habitusles, tales como lavedo gistrico (entis 12
y 30 hores dispoés de ke mgeshion dad thxico), solecidn glucossda par
tdnica y dista hiperglucidica-hipograsa, se aplicaron & todos fos pacien
tes. Antibidticot orales (neamicing) y enemas evacundores fueran utili
ridos ams In presancia de encefalopatia hepdtica.

Veinte v tres pacientes con caract2eisticas clinicas v blogoimicas simi
lares que presentaran ingoficienca hepdtica fulmenante | ) fusran separa
das al azar en dos grupos: un grupo de 11 pacientes gue recibieron PEHEG
renlizdndose &n ellos wn tofzl de 17 perhsiones. Otoe grupo da 12 pacen
i&s, Tud uilizado como contral

La deesidn de realizar perfusiones miitiples en algunos pacientes, sn
los cuales s produjo respanicitn de la ancefalopat(a hepdtica, fud tomada
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i beea 5 la desponibilidad de hrndni de cerdo, En estos casos, las perlu
siones fueran realizadas durente las 24 horas posteniooes o |2 moagoricidn da
las manifestaciones de encefalagatia.

EE pesa dn o cerdos ifilizados oschld ontee 15y 30 Kge La hepatectn-
mia del cordo, la perfusion dol higado y ol disefio del circuito extracorpd-
e (Fig: 1), fiaron hechos de acuerds a véenicas aceptadas {+, 1), La ma-
yorra de las voces la perfusidn del higado lid roslizeda & través de 1s vena
pocta y site en 4 opartunidades pudo catoterizene atemis ls wteria hepd-
tica, realizdndaoge an estos casos 1a perfusidn por ambos vasos. EI pacients
fud conectade ol gircuito utillzsndo un puente arterio-venoss de Scrilings
{21), colocado enire |a stieria radial y la vena cefdlica. Las duracidn del ira
tamento liséd de 4 & T horas v durante este perfodo se uad heparinizacidn
Hitthminca, €60 uAa doaig Final dé sullato de protoming

CHRCUITO DE PERFUSION HMEFATICA ExTRACORPORE A
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Fig. 1.- Diograma del circuita de circulacion extracarpdres en ls perfusion
hepatica con higada de cerdo. A fa izquinida de fa figura se observa fa cié-
mara de pertusian en une farma mis detallada,

Al comignzo ¥ al Final de e pertusiones sp tomeron muestras para iran-
saminasas oxnlacdticas y pirivices, dehidrogenass Uctica, bilirubing y
amonio, La excrecidn de bilirrubing por el higada de cerdo fud determing.
da cads hora
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En 10 casos sa realizd autopsia. El matarial fud fgado en formal y pro-
cetad( para micrascopia do luz, de acuardd o vécmicas rutingras

RESULTADDS

Aspectos elinicos.~ En la tabila | podemos aprecias lag manifestacione
mis freceentemente sncontradas en nuestia serke ¢4 pacientas

TABELA |

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES EN
LA INTOX ICACION POR FOSFORD INORGANICO (27 PACTENTES])

Nimero da paciente £
Manifeitaciones diges tvas inaciales % 062
Malatar guraral severa e 70X
Delas sbedominsl 24 B2B
Encefalopatis i bé b
Delores muscolares genaralizmdos & 59.2
letericia 24 BEE
Hapatamagalin L] el
Manifostacionn homomragcs 5 -5

Inrmndintamente despuds do leingestidn del (0xlco, #& obsessron man:
lestaciones del tracto digestive: nbustas, vdmitos, malestar an heminhdo
imn sipimiof ¥ ocamnnbments dartos. Estas manifestociones s presents
ron e gl B3, 3% de nuestrof casos. Tembidn s& ha eportado que 8l mate
il wiimitade o abitenido por levado gastrico tene amectn flugrescinte
ful, sin ombargo, esie hallazgo no fug evidencindo en muestcos pocipntes

Ourante el llemado perfodo “de latencia” (s, o) algunos de neostios pe
peentes rafingéron wna senaacidn de makastar ganaral, la cual &n aljunos ca
105 simentd progresivemente y <& convirtid en une de las manifesiacionss
cardinales de & intoxicacidn &n pariodos mis avenradios. Esta sintoma, 1an
poco espacilicn, & en nELiro ofitenio uno de los mejores pardmelros da la
walucion del pacente. No @ pressntd en 8 de nuestros casos, v todos ellos
v lucionaran hacia li recuperoeidn.

Oup sintoma observado en cati todos los pacientes lué dolar ahdomi
pal, Incalizado en epigastrin ¥ en hipocondno derecho. No patece dxistit
felacedn entre ef dolor shdominal ¢ |z severidad de fa intoxicacidn,
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Lm manitestaciones de encetalopatin consistieron #n sxcitacidn, dilimo
g incoheréncia ¥ precodioron al coma hapdticn. Dafpres misciilares gendra-
lizados tambiln o presantanon frecusntements v @ asociacidn con frastor-
nos mentdles significd (n prandstics saribrio en nuestros casog | ), To-
dos loe pacinntes que evolstionaron fatalments presntacon eSts BE0oa
cidn, y silo dos de los que tuveron ambes maniiesiaciones mejoramon, tin
mmhargo, estos dos pacientes pertenecon af gropo que recthid PEME,

L& pressncia da ictencia fuld observads principalments dempués daf Tor:
cet dis de ls ingestidn del idxicn

En B de nusstron pacioning (22%), w8 obeovd hepotomegalis modersds
v dolorase. En fos dos pacientes de ente grupo gue evoludionsron hacis la
recupatacidn, 1o hepstomegalis mejord progresivamonte hasta desaparece.
Par atra parie, en dog pacientas s& obsorvd deminucion de 1a hapatomegs
Ton B tes di su mueite,

Maiiifestaciones hemarrdgecas s plasanioinn en & o nuestaos pocion e
y probablements funron 8 chues de 18 maerie en uinn de sfos

Dwtas de laboratorio.~ Loa valores g Wilinrubona, transanoness, deti
dropenssa Ifctice y smonio obtenidos an nuestros paciontes, se purden ob-
serviar on 1 1bia 11 No hubo diferencias significatives en tod valores de
transaminases oxalacdticm, dehidiogennse ldctica y bilirubing entra log
pacoanti que mbrrearon v o8 missmos Lo valoms promedio ancon:
trados tueron 7.3 myg® de bilinobina, 334 U, de tramemineses oxalacd:
ticas y 2247 U, de dehidroponasa fctica

Pof otre parte, @ vaky promedio de mnssmmnass pingvicad full i
ficstovainente mas bajo (p=- .01 un loxr pocientas que sobmvivieron {390
U = 130.5) qua o box qee svolicionaenn fatatmante (522 U = 47) (Fid 21,

Mortalidad.~ La mortalidad ganeral en nuestra serie fod e 56% | Tahld
FI0), o ocood s compacadfe o kn mportads por otros )

Elevacioney de bifitrubine mayores de & my, tuvieron wn (ndice de mat-
talidad muy elevado (BE%). Valures de transsminasas pinhicas mayoms de
#00 U. s ssacieron con yna mortalided de 71%.

Loy pecientes i pressnisron encefalopotio o dolores ganseralizados tu:
viernn unn marfalidad de B3% y BE%, repectivamente

Ademds, an los paciantes que prasentaron la ssociacion de astss dos ima-
nifestaciones, v no fueran perfundidos, s monalidad fud del 100%. En s
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TABLA 11

NATOS BE LARORATORID. WALORES MAS ELEVADOS DE
THANSARIMASAS DEHIDROGENASA LACTICA: BILTRAURINA ¥ A0 IC

Tr bt dt izl Rk ‘I'iml..-.u.u:u Dehidiogsimas

Frzioyim 5 AL RS il Biditnabins  Amsoms
it | i i | et | Ll mdms Ny L )
1 O ] o ITol = |
4. F.L JED 450 454 136
10N, 150 B30 I00 37
i AL 1) 4450 F400 L
AL o 530 L)
B WE L 1] TOG Fira 18
T L= aka 450 2500 T3 15
iMmps= 200 ] e e} T.0 180
" EQ ZHD 330 Boj a0
[N e 400 330 2090 T.0 A0
1L 1 350 L] 2320 4.5
ILTE™" 00 hea A0E 52 182
1XCP. 540 ) M50 30 12
£ =k &0 350 Tou 5.0
I BE™ 110 80 %0 3 0
B ML 284 5340 450 b1
17 AL® 80 an 2400 T %a
A WA, 254 i3a g EN ]
il 500 Sl 24a0 L ¥ | T
0 ANT a0 i%d 2350 IS 9y
Ii.8d 180 L1%)] [0 mT L]
2 V.= wa 550 ¥l s
25 VK" a0 530 b 1 |
. nC a0 %0 1670 1%
In C.M 400 200 w00 (EL3
N X 350 530 0 48
I7 MK isa 510 1452 13

= Pacmbss b b Ousle m | practicenon petfodone srtraberpanem fom fogedo de
camls [FEHT|

tahla IV, s compara &l grupo de pacimntes mo perfundidos, con agueling
wrmetidos s PEHE.

Par atra parte, la #wolucidn fud favorahle en todos bos pacientes que no
presentaron dolores musculares, encefalopatia, m tuvieron los valores de
transaminasas prrdvices mayores da 400 L.

Hallazgos anatomopatalogicas.~ El drgana fundamentalmants lesona
da hid ef higads, en el cusl t2 observaron grades varmdos de laslan. En las
lormas menos severas g8 apreciaron grandes vacuales ocupande el citoplas:
ma de los hepatocitos, con rechazo dal niclen haca la periferia (o, 1) Fig
3A), En eita figurs s abservan polimadfanucleans asfados dentro  Teera
de los sinusnides hepdticos y evidoncias de regeneracitn parenquimatosa
(c#lulas multinueleadas). En k2 Fig. 3B se muestra necrosis de los hepatoci-
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Fig. 2. — Walores promedio de les tramminasss pindvices, A s izguierda se
presantan los resaltados en ¢l grupo de pacwates recuperados (380 U -
130.5). La diferencsa entre los dos grupos fue signilicative estadisticamen-
te {p < 001).

tod en ls pariferia del labulillo (s, 5], ¥ ademds se aprecia infiltrado mong-
nuclear en |03 espacios porta v wacualizacion del citoplasma de los hepato
citos &n las ronas adyacantes a la netrodis. En |os casns mads sevaros 58 apre-
cizron extenzas ronst de necrosss el parenguima hepdtico (Fig 3CI

En &) iuidn 58 encontraron nones [anto glomenlares coma tubulanes.
Las glomerulares variaron de edema @ hiperamia @ necrosis Incalizeds en
algunas dreas del gloméruio,

Lag hemiones tobulares ineciales consistiernn prmcipelmente en vacunlizs
it a nivel de los tibuilos groximales v en perfodos mds avanzados se ob-
sreanon evidencias de nacrosis tubular,

Las lesiones menales Tueron mis severas a nivel de fos libulos, y el hecho
de que en algunos casos se aprocian kesiones tubulares gn presencia de gio:
mérulos indemnes, wugiere que la lesidn renal groducida en eata imtoxics:
Erfim & micia por lod tdbulos,

Datos de las perfusones — En | tabla 1V 82 pressnta ane miormacsan
penaral del grupo de pactentes control y de las sometidos a pertutian heps:
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Fig 31— Al Vocuslsy e ¢l citaplasma de loy hepatocitos, con
rechare del niclon hacio fa pesiferia. Palimartonocleares aisla
ilos dentra ¢ fuera dé Jos simusaidie hepaticon v evidencias de
tegenaracidn parenguimatess {edliles multinocleadas) B) e
erovi e las Wepatocitos en la perfersa del labialdlo, eon mfil-
trado maganueldar dil los sspagios porta y vacoolizacion def o
toplasma de es hepatotitos an |2 Jonas adysceates i Lo vecro-
ws. C) Extonss dreas de pecrosis en el pardnguima hopdtica,




TABLA Il
AMALISIS DE LA MORTALIDAD

Mizmere de Womsro de  Mortakicsd

Calcd FTERTTCS (%)

1 Tonal 27 Is SE
‘2. Cagcm con valomé

idle traniaminae

plrawines de .

aj) blas de 400 U il i5 T4

by Menos de 400 0 5
3. Cascs con valores

ide Bllirrubina da

a) Misde S myg 19 13 58

b} Mancs de 3 myg B Z 25
4 Encefaiopatia

a) Preenie 18 15 a3

b} fusante 9 . -
5, Bolores mossculams

uneralizados

i) Fresente 1& 14 aa

b} Ausanin it i L]

tiea. Wo exete una diferencis estadisthicamente signilicatia, antre @ mor-
teditind en los pacientes pertundsdos (T3%), v ol grupe contrel (100%],
Sin embargo, log 4 pecientes trotados con peifumonss mahiples, wvieran
una sobrevide del 50%, (& cual es significatvamants mayor (p < 07), que
&l grupo no perfundida,

Desde e} punto de vista clinkco, Bubi una mejoris unportnte an tdes
log pacianteg duranis cada uno da los tratamiantos Le mejoris fud dismd
tica, princapaiments da fes manifestaciones nearobdgicaz, En todos los pa:
clenies s8 produjo recuperacion dol mtads de conciencia #n @l transcurso
de lo perfusion. Esta favorabls respustta ha sido reportada par ammos gi-
pod {s, & is], Por otrs pacte, despods de in perfusitn log paciented 52 dats-
rioratian en toema répids, ¥ sproximadaments & las 48 hores s encontre
ban en un estado genesal parecida al que presentaban sntes de recihis
PEHC.

|.os efectos de s PEHC sobre tos niveles de bilirrubing, aman|o, trensa
minasas v dehidrogenasa ldotice, s& mnuestran #n | tabla V. S¢ aprecia una
importante dEminocidn de fos nivales de bitirubing, smonio, tromssmine
545 pirdvicas, mentras g e dehidrogenasa ldctica na verld en fooma ime
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TABLA V
CAMBICS BICQUIMICOS OBSERVADDS DURANTE LA PERFUSION

Tiempa  Balirrabin Amonio  Transaminatas.  Transaminasas  Dehidrogenasa

Paciente FEHC de FEHC (myg ) (g ) catalaceticas pirivicas lactca
(horas} {unidades) {unidades) { unidades)
A ) i o A o A 0 A D
aL 1 7 B2 55 B0 97 x50 400 S50 200 ZES0 2400
MD = L 7O 23 190 140 300 38a S0 550 2600 2600
R.F 3 E| 70 50 320 100 400 SO0 L340 350 2090 20%0
C.E | 1 B2 75 182 170 300 280 580 450 2400 Zieh
c.P. L g 50 44 - 112 450 &D0 560 480 2450 2400
BE. [ 4 102 55 220 130 220 380 480 200 1160 2180
AL T 7 7.7 50 190 111 280 200 A 80 S00 - .
B L] iipg &5 - - . -
cd 9 & 5% 42 138 11% 500 A0 S50 480 2340 2300
10 7 45 30 46 106 350 J0o 530 250 2450 2300
11 4 105 &5 142 129 360 230 450 =00 2300 2000
N i L] 1.0 838 19% 145 380 380 530 B30 2350
13 | 140 120 150 - 400 R00 530 480 - -
VM 14 ] 15.1 51 180 210 93 230 300 350 1200 1750
15 ] 92 0 149 148 50 200 Shd 280 2000 2000
16 & 70 50 - 290 180 190 160 2000 2000
V.E 17 5 a4 T2 2B0 50 530 270

PEHC Perfusisn extracorpores con higado de cerde: A = Aptes du la Parfusion; D = Despuss de la Perfusion.



TABLA VI
FUNCION AMIENTO DEL HIGADO DE CERDO

Frimers Spqunda Tomera Cugria Chuinta Sexta
o - o hom hara hora hora hora
Flujo da kilis
() 45(=520  9i{r 730 Gd(:r 723 AB8(t 50) 8b6(: 6Oy B1{:28)
Concentracion
die bilirmabina
{mg %) 485 (+47) 1058 (»37.0) 124.1(=343) I371(+343) 1644 [:387) 1644 (+28)
Excrecion de
tilirruhina
(mg) 27(+36) 6b(: 30) B5(: 39) §7(¢ 48 10.2(¢ &2) I112(:28)

Lo valores mpreoisn for promedios de no menos de & y nomis da 12 determinaciones.
Las devwnacicoes standard de dichos promodios sparecen snine paren less
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TABLA Vi

COMPLICACTONES DE LOS PACIENTES ¥ CALSAS DE FALLA
DEL PROCEDIMIENTO
Complicacion de  Causas de uo foneionamiente
Tos pacian ey dal higado (4 intentes de
{17 perhuncones perfiumin |
Hipewsnaton inioial 3 Flago s piines insuli
cimn s 1
Urticaria apida 4 Inlasts del higado de
cerde

Hormoeragin 1 Desconoeida

dos cagns a¢ ohservaran extenses drees de necrosis en @l higedo de cerdo,
mmediatasents después da iniciada In perfusidn, probablemente striboi
bibes & prablenas dcaicos duiante la hopatectomia y la postenor peilesdn
dol drgano. En el coso restante, no enconiramos una exphicacidn ieronahie
de Ia falta de luncionamienta del higado,

DISCUSION

La imoxicscidn por P inorgénico ha sido divedicla @n varios gropos, e
ncuerdo @ ks severidad del euadio elinico (u). La forma mids severa so carac
teriza por &l desarrollo de un cumtra elinice con colapsn vasculnd y muwrts
gn menos de 24 horas. Misntizs que, én las formas moderadas, ol pacienie
wive mis de 3 dias y cursa por los tres clisicos estadios de |a mtoxicacdn:
una Tase inicial de irritacidn gasirointestingd, un periado latente™ v un 83
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tadit wemnradn, con compliceciones hepdticas, vemales y oeuiologicss L)
Nusstros cason correspondieron todos & fa forma clinica moderada ¥ en
illos I manitestaciona de nmatioanca hepitica, lusren pradominantis
denirg del cusdro linice. En ningunn de nuesiios C2e035 50 presenison ayvi-
dercioy de inuifichencin venal.sm smbargo wn 18 i slloy == encantrsron
proteinuria (2« » &4) y cilindros granutosos en el sadimento urinario, v
il meterial di sutepin W encontmenn Yesiones glomeralates v Sk beres
Tal couno ho tido previamente reportado (v o] gl llanmdo perfode "laen-
1™, nn lud asintomedtics #0 todos st pacientss, y8 que 3 ds @lles pre
sentaran und iensacidn de malestar general, cuvin progresidn estuvo relacios
matla com i prondetcn detdavnrnbibe

Lo presencis de dolor mscular, ssponitilnes & provocada an esto pe
erentey, no e sido objeta dn porticular niencldn &n b8 liecature En oues
ira gnfle Yl ofm man festackdn obheenadn an cas el GO de los cavos. Ade
imdd, garecs 180w dndicio de mal prondstica, ya Que sl pretencia & asocid
con BE% da martabidad (Tabla 111

Lo aparicifn di endarcmd de encefalopatis m agtos paoianies, & tam
i i fastacion del mmal prondsiies, v en general precedid & Ll muers
#n manos de 24 home

Diversas prushin de luncidn Nepdtica, taim camo Suchides dal dimil,
figmpo de profrombing, proteinss sdices ¥ Tosfatesa alcaling han side s
conteadie anpemales #n esta intoalescion (o, ow o1, En todos nusstron pa-
cientes ancontramos elevaciones do (rorisaminess oxslacdticas y piodvi
tas v duhidiogunsss lictica m lox 2 phmiros diss de la intexicecidn Des-
de @ punto dg vista prondstico s importanite sedalar gue los niveles e
irnsaminaEss mnkvicsd #Stoviecan . agnificativamenta mig alevadas (p <
01}, en fod cosos con evolucidn fatsl gue en los gue mejoraron {Fig. 2).
Adarnis. todos lon paclente con Hanaenineem piniviem infarioms &
400 U mejararon, mientray gun 8 monsdided fud da 7%, #n agquellos gue
excediernn e valor,

La maortalidod general en nusstros pacientes (Tatila 1), = compatsble
i ln abservada poi otras grupos (e o zil,

El prondstice de b insuficléncis hepitica lulminonte &5 muy grive. La
martalidad da est sindrome e de 84% (1), En nuestras pacentos no gt
funididos la mortalided Tod de 1008 o cual rellesa |8 severidad de la in:
fonicacidn, probablemante debido & la gran cantidad o thxica ingmiida,
En efecto I dotis de P inorgénico #n nuestios casos (ud aproximadaments
& veces |s dosis latal En el grapo da pacinntes que mecihincon petfimdn ha
pitice, la moralidsd lud de T3% v &n o subgrupo que rocshid perfusianes
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miltiptes |s mortalidad fué del 500%, Estos resultados, sin gmbarga no son
estadisticemente sipnilicatrvos por el namerd reducido Ue pacienies,

Lat variaciones de 138 ennmoy séricas durante PEHC han wido objgto de
poca atencadn. Se ha reportado dismnucion de las trancaminasas oxalacs
ticas @n 3 cazos (1), Condon yeol, (y) sncontraron aumanto de e tranan.
minasas oxslacdiicas en 5 perfusiones v descenso en olras 3, mientras que
Izt pirdvicss descendweron gn unos casos y no € modificoran en otos
Miestras resultados no dEmMostraron Ve ECHONES ANPOTTANTES @n los niveles
e tramsaminasas oxalacéticas y dehidrogenaza lctica. En cambio, e rad
mamingsas pirdvices descendigron en 15 de l&s 17 perdusiones reakzadaes
Los valores de extq engima se elevaron de nuevn inmediatamente despuds
del tratemiento, lo cual sugsere que el descénso obseivado dirante |
PERC bi# resultade de el procedimimmio.

Le mejara elinica v Woguimica de los paciuntes, a8 comn & lungio
nuimiento dal higado de cérdo, concusrdan con repories préviog 1. . . Io
aal, Los megores resultados, an cuantn A descenss de i Wiiccabine
amonis (ueran bos obienidos por Abouna v col. {1, debido a s mejores
caracteristicas dn s cdmara do perfiseon (=) La cantidad de biliinabiing
exeratads por gl higado de eerdo, 2 menar en naestia serie. Es1o s debe g
gue el promedio di Bilirubing antes de 1a porfusidn an nuesiros packentes
(B4 mg%e], Tud inds bajo gue on los de Elseman (), Aboga ) y Wakl
{23}, quinnet repartaran valores promadio de 27,8 mg, 12,2 mg v 17.9 ma
respeciivamente.

Tal comn podemas apiecier en la tabla Vi, &l T0F: del descenso de los
valores de amonio, bilirutima y transamingsas pindvicas aournd duranis
Ins 3 primaras haras del procédimienin

Las complicaciongs presentadas &n nuestios pacientes no han sida i
ponantes, y ghlo on un caso contibuyeron @ la maerte del paciente por he
morragis gestrointastingl incontrolshln. Ests complicacidn, la cual hio sido
muchs mds Tracuenie s oira sarie (=), probablemente pueda Bvitarse o
sando hepatinieacidn ingional, tl eoma ha sido sugeride par Eiseman {0},

El problema terapdutice que e msuhcsencn begdtics falmmanie g
sents, ha ocasionado que en los dltimos afids 1 haya enfocado ef trate-
miente de estos pacientes Uiifizando variados procedinentas. Sim embarn
go los resultedos obtenidos no son sighificativaments mejores que 108 nues-
trox Utilizando hemodidlisis con membrana de cuprofdn |s mortatidad ha
sido de 78% (20) v 75% (1s). Tambidn o hemadidlisis con memtrana de
rol yionitrilo ha sido sada recipntemente, con una moralidad de B7%
:-r{ﬂEl o de hemopertusion a wavés de columnas de cartelin sctivado
produjo imicialmante resultndos may promasorios, ya que k& mortalidad
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ohservada en wn grupo de 22 pecientes, tué stlo del 55% {:a), Sin embar-
go, log resultados posteriores han sido menos satistactorios, principaimen
te dobido & seweros cuadros de hipotensidn arterial, fo que ha ocasionado
&l sbandono de este tips de tratamignto por sug iniciadores (2a), Qusnes
se han dedicado & ensayar otro tipo de tratemienio (z2],

Oira aplicacion cifmeca de tes PEHC, ha sido propuesta por Farbhoo y
col (1s), quismes sugimsen su uso &n packentes en preparacidn pare tras-
planig de higacdo v también duranté las pardodes de rechazo del higado
Irgsplantado,

En conclisdn, creemos gueo nuestres rezultados con las PEHC en el
tratamignto de la insuficiencsa hepdtica lulminante, nos peemiten sugerir
il usn de ests procedimiento an pacienies cuys lewidn hepdtics ses poten-
cialmonte revargible:

ABSTRACT

Acute intoxication with inorganic photphores. Treatment of fulminant
hepatic feilure by extracorporeal perfusion with porcine liver. foarci-fla

mires B iServun de Sofrobegie, lospitel Unmersrtans, Unnerstad ded
Fulin. Warmeaibo, sseznelnl, Hmfrl;ﬁlr:-ﬁurﬁn .. Rubpsdneiaree [, Hi

eera-Mraeen I, oiimmbeg Fo Silbaran-Sal i 6, Ilm t"ll 2Fd e 2R 0
fui . Tha present report concerns 33 patients with acute intoxication
with inorganic phosphorus. Twanty seven patients from this group presen-
ted clinical and biochamical evidence of scute hepntic insufficiency, Al-
mast all patients ingested the phosphosus sz o pyrotechnic matesial of
widsspread use known in Veneruala & “saltaperices”. The svegage dose ol
ingested phosphorus excesdod vasily the letal dose of thi toxic, The signs
ol poor prognoss ane: pyrusic transaminases above 200 U, the develog-
ment of hepatic encephalopathy and the appearance of genaralized muscu-
lar tendermass. Thess findings are associnted with martalivies af 71%, 83%
sid B, mespectively. The treatment of futminsnt hepatic failure rapre-
gents @ problem with no dafinite solution yet, In the present group of pa-
tients, we include 23 patients with this clinical syndrome. Twelve of these
patiants recelved concervative treatmant madalities, while the sermaining
11 had, in addition, one or several extracorporeal hapatic perfusions with
parcing liver [EHP). The mortality in the perfused group was 73% and in
the contral group it as 1009, This differance &5 not statistically signifi-
canl. However, the resuits are similar 10 those reporied by ather investige-
tory using EHP and the resulty reported with other agressive modalities of
traatmnt,
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