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Resumen

Introducción: La consulta pediátrica pretrasplante es funda-
mental en un programa de trasplante hepático, allí se evalúan di-
ferentes aspectos como, la indicación del trasplante, el estadio de 
la enfermedad, comorbilidades asociadas y nos permite corregir 
las mismas ya que estas influirán en la sobrevida postrasplante. El 
objetivo fue conocer las características de la  población pediátri-
ca evaluada como posibles candidatos a trasplante. Pacientes 
y Métodos: Se realizó estudio retrospectivo. Se incluyeron todos 
los pacientes pediátricos que fueron referidos para valoración 
como posibles candidatos a trasplante hepático desde 2005 al 
2010. Resultados: Se estudiaron 152 pacientes, 65 (43%) del 
sexo masculino y 87 (57%)  del sexo femenino, con edad prome-
dio de 6,16 + 5,24 años. Al momento del estudio 61 pacientes 
no tenían indicación de trasplante, 35 se encontraban en eva-
luación, 28 se trasplantaron, 21 fallecieron y 7 fueron referidos. 
Las indicaciones de trasplante fueron: disminución de la síntesis 
hepática 20, síndrome hepatopulmonar 2, hemorragia digestiva 
3, síndrome hepatorrenal 2 y un fallo hepático subagudo. De los 
pacientes trasplantados 16 presentaban algún grado de desnutri-
ción previa, 3 presentaban ascitis, 7 habían presentado hemorra-
gias digestivas, 6 presentaban infecciones (urinarias, respiratorias 
y absceso dentarios), 24 tenían patologías odontológicas. Los 28 
pacientes tenían esquema de inmunización incompleto durante 
la evaluación. Todos estos problemas fueron tratados previo al 
trasplante. Conclusión: La consulta pediátrica de hígado pre-
trasplante  es de suma importancia ya que en ella se identifican 
los pacientes con indicación de trasplante además de valorar de 
forma integral al paciente, lo que nos permite conocer aquellas 
morbilidades asociadas a la enfermedad hepática terminal y re-
solverlas previo al trasplante, mejorando su posterior sobrevida. 

Palabras Clave: Evaluación, Pre-trasplante, Hígado, Pedia-
tría.

Volumen 65 N° 2 Abril - Junio 2011

Summary

Introduction: Pediatric liver pre-transplantation consultation is 
very important in a liver transplant program, there different as-
pects are assessed, such as the indication the transplant, disease 
stage, associated comorbidities and it allows us to correct them 
as they will affect the survival after transplantation. The objective 
was to determine the characteristics of the pediatric population 
evaluated as potential transplant candidates. Patients And 
Methods: A retrospective study was performed. All pediatric pa-
tients who were referred for evaluation as potential candidates for 
liver transplantation from 2005 to 2010 were included. RESULTS: 
152 patients were studied, 65 (43%) were males and 87 (57%) 
females, mean age 6.16 ± 5.24 years. At the time of the study 
61 patients had no indication for transplant, 35 were been eva-
luated, 28 were transplanted, 21 died and 7 were referred. The 
indications for transplantation were: decreased hepatic synthesis 
20, hepatopulmonary syndrome 2, gastrointestinal bleeding 3, 
hepatorenal syndrome 2 and one subacute liver failure. Of the 
transplanted patients 16 had some degree of previous malnutri-
tion, 3 had ascites, 7 had presented gastrointestinal bleeding, 
6 had infections (urinary, respiratory and dental abscess), and 
24 had dental pathologies. The 28 patients had an incomplete 
immunization schedule during the evaluation. All these problems 
were treated prior to transplantation.
Conclusion: the pediatric liver pretransplantation consultation 
is of most importance since in it we identify patients with indica-
tion for transplantation; in addition, we can completely asses the 
patient allowing us to recognize morbidities associated with the 
end stage liver disease and resolve them before transplantation, 
improving subsequent survival. 

Key Words: Evaluation, Pretrasplant, Liver, Pediatric. 

E Pestana y Col. Consulta hepatología pediátrica pretrasplante. Revista Gen 2011; 65 (2): 101-104

101



Revista de la 
Sociedad
Venezolana de
Gastroenterología

Introducción

La consulta de hepatología pediátrica pretrasplante es uno de 
los pilares fundamentales de un programa de trasplante hepático 
porque es en esa consulta donde se evaluarán diferentes aspec-
tos como la confirmación del diagnóstico que llevó al paciente 
como posible candidato a trasplante hepático, el estadío de la 
enfermedad para determinar el riesgo de mortalidad en lista de 
espera, o la indicación o contraindicación del trasplante, además 
nos permite valorar posibles problemas asociados y de esta ma-
nera corregirlos para que influyan positivamente en la sobrevida 
posterior al trasplante.
El éxito del trasplante hepático como alternativa terapeútica en 
los pacientes pediátricos con enfermedad hepática terminal va 
depender de la valoración de forma adecuada pretrasplante de 
dichos pacientes. Entre los aspectos que debemos tomar en cuen-
ta tenemos no solo la confirmación diagnóstica sino el estadío 
evolutivo, lo que nos va a permitir establecer pronóstico postras-
plante. 
No todos los pacientes con enfermedad hepática terminal son 
susceptibles a ser candidatos a trasplantes ya que pueden pre-
sentar contraindicaciones para la realización del mismo. Además 
durante la evaluación pretrasplante podemos identificar situacio-
nes  que pueden ser corregidas previo al trasplante, lo que dismi-
nuirá la morbimortalidad en el periodo postrasplante.  
De acuerdo a la evolución de la enfermedad se puede establecer 
el momento oportuno para la realización del mismo. Además la 
evaluación del posible candidato a donante nos permite estable-
cer  también que no haya contraindicaciones que puedan poner 
en riesgo la vida de este.

Objetivo 

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las características clí-
nicas, epidemiológicas, etarias y de distribución geográfica de 
la población pediátrica evaluada como posibles candidatos a 
trasplante de hígado.

Pacientes y Métodos 

Se realizó estudio retrospectivo donde se incluyeron todos los 
pacientes pediátricos, con enfermedades hepáticas que fueron 
referidos a la consulta pretrasplante del Programa Metropolitano 
de Trasplante de hígado- Fundahígado para valoración como 
posibles candidatos a trasplante hepático desde 2005 al 2010. 
Para el análisis estadístico se aplicaron estadísticas descriptivas 
como promedios. 

Resultados

Se incluyeron 152 pacientes de los cuales 65 (43%)  pertenecen 
al sexo masculino y 87 (57%)  al sexo femenino (Gráfico 1), con 
edad promedio de 6,16 + 5,24 años, los cuales fueron divididos 
en grupos de 0 a 2 años: 59 (39%), de 2 años a 6 años: 29 
(19%), de 6 años a 12 años: (28%) y de 12 años: 23 (14%). 
(Gráfico 2).

Gráfico 1 Distribución por sexo

Grafico 2 Distribución por Grupos etarios

Las patologías hepáticas encontradas en estos pacientes fueron: 
Atresia de vías biliares extrahepáticas56, Sindrome de Alagille 
14, Colestasis Intrahepática Familiar Progresiva11, Hepatitis 
Autoinmune 25, Fibrosis Hepática Congénita 7, Sindrome Budd 
Chiari 7, Déficit de Alfa1antitripsina 3, Hepatoblastomas 2, Ci-
rrosis Criptogénica 4 y otras que incluyen Hepatitis B crónica y 
errores innatos del metabolismo 25 (Grafico 3).
El 73% de los pacientes proceden de la región central, 43% de 
la región occidental, 12% de región oriental y 20% de la región 
del sur (Gráfico 4).
Al momento de la realización del estudio, 61 pacientes no tenían 
indicación de trasplante, 35 se encuentran en evaluación, 28 
se les realizó trasplante, 21 fallecieron y 7 fueron referidos a un 
convenio con Argentina para trasplante de hígado en pacientes 
con peso menor a 10 Kg (Gráfico 5).
Las indicaciones de trasplante hepático en los 28 pacientes tras-
plantados en Venezuela fueron: en 20 disminución de la síntesis 
hepática, 2 síndromes hepatopulmonar, 3 hemorragias diges-
tivas, 2 síndromes hepatorrenal y 1 fallo hepático subagudo 
(Gráfico 6). 
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Grafico 3 Distribución por Patologías

Grafico 4 Distribución geográfica de Procedencia

Grafico 5 Estadío durante la evaluación

Grafico 6 Indicaciones del Trasplante

De los 28 pacientes trasplantados 16 presentaban algún grado 
de desnutrición y fueron enviados a consulta de nutrición para 
mejorar su status nutricional previo al trasplante, 3 presentaban 
ascitis y fueron sometidos a tratamientos con diuréticos, para-
centesis y administración de albúmina VEV previo al trasplante, 
7 que habían presentado hemorragias digestivas se les realizó 
videogastroscopias para el tratamiento con ligadura de varices 
previo al trasplante, 6 presentaban infecciones (urinarias, respi-
ratorias y absceso dentarios) las cuales fueron tratadas con an-
tibioticoterapia, 24 pacientes se les realizó tratamientos odonto-
lógicos previo al trasplante, los 28 pacientes tenían esquema de 
inmunizaciones incompletos durante la evaluación, los cuales se 
completaron previo al trasplante. 

Discusión

La evaluación realizada a los pacientes pediátricos con enferme-
dad hepática terminal en la consulta de hepatología pediátrica 
pretrasplante constituye una de las fases importantes para llevar a 
un paciente a trasplante.4

Al igual que en otras series la patología hepática más frecuente 
que lleva a un paciente pediátrico a trasplante es la Atresia de 
vías biliares extrahepáticas,3 en los pacientes con dicha patología 
se toma en cuenta aquellos que presentan hipoplasia de arteria 
hepática, disminución de la síntesis hepática, desnutrición e inade-
cuado flujo biliar una vez realizada la portoenteroanastomosis y 
otras de las causas frecuentes en nuestro medio lo constituyen los 
pacientes con hepatitis autoinmune.1

Las edades más frecuentes susceptibles a candidatos a trasplante 
hepático lo constituyen los niños menores de 2 años ya que es en 
este grupo etario donde se presenta con más frecuencia la atresia 
de vías biliares y los niños en edad escolar y adolescente la hepa-
titis autoinmune es la causa más frecuente en este grupo etario.1
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La mayoría de los pacientes proceden de la región central del 
país, debido al más fácil acceso de estos a nuestra consulta y a 
que es donde se concentran el mayor número de gastroenterólo-
gos pediatras que es la principal especialidad que los refiere. 
La mayoría de los pacientes 43%65 no tenían indicación de tras-
plante, una vez llegado a este diagnóstico son reenviados a sus 
centros de origen. De los pacientes evaluados tenemos una  morta-
lidad de 14%,21 el cual es similar a la descrita en otras series. 
Las principales indicaciones de trasplante lo constituyen disminu-
ción de la síntesis hepática, síndrome hepatopulmonar, hemorra-
gias digestiva, sindrome hepatorrenal y fallo hepático subagudo al 
igual a lo descrito en otras series. 
El 93% de nuestros pacientes son sometidos a trasplante de hígado 
de donante vivo relacionado y son realizados de forma electiva lo 
que nos permite realizar evaluación pretrasplante exhaustiva para 
evitar complicaciones y la pérdida del injerto.7

A todos los pacientes que son evaluados como posible candidatos 
a trasplante se les calcula score de enfermedad hepática terminal 
conocido como MELD para mayores de 12 años y PELD para los 
menores de 12 años, lo que nos permite establecer prioridades al 
momento de fijar la ocasión ideal del trasplante, a mayor score 
mayor prioridad para realización del mismo.1

Una vez que se establece que el paciente tiene indicación de tras-
plante es sometido a evaluacion por infectólogo, que nos permite 
conocer el status en relación a infecciones virales frecuentes en la 
edades pediátricas como virus EBV y CMV, hecho importante en 
la evolución postrasplante. Se conoce que los pacientes que tienen 
serología negativa para EBV previo al trasplante tienen más proba-
bilidades de desarrollar infecciones por el mismo que se conocen 
como síndrome linfoproliferativo y es la razón por la que se indica 
profilaxis con valganciclovir por vía oral por 6 meses y monitoriza-
ción de la inmunosupresión para disminuir el riesgo del desarrollo 
de esta complicación.9
La evaluación por neumonología y cardiología incluye gases arte-
riales, ecocardiograma de burbujas, espirometría que nos permite 
descartar la presencia de fístulas arteriovenosas a nivel pulmonar 
lo que se conoce como Síndrome Hepatopulmonar, entidad que se 
presenta en pacientes con cirrosis hepática y que pudiera ser una 
contraindicación para el trasplante.8 

Como es conocido los fármacos inmunosupresores tienen como 
efectos secundarios la nefrotoxicidad, de allí la importancia de la 
evaluación por nefrología pediátrica de la función renal, ya que si 
el paciente presenta insuficiencia renal, contraindicaría la realiza-
ción del trasplante.6,7

La evaluación del estado nutricional previo al trasplante es de suma 
importancia, ya que esta se puede corregir con la administración 
de suplementos nutricionales y corregir el déficit nutricional que lue-
go va a repercutir en la evolución de los pacientes trasplantados. 
La realización de estudios radiológicos tales como colangioreso-
nancia, angioTAC con reconstrucción vascular, ultrasonido doppler 
hepático nos permiten evaluar la presencia de variantes anató-
micas vasculares y biliares, importantes de conocer previa a la 
realización del trasplante.3
Se realizan ademas estudios hematológicos, serologías virales y 
para hongos, perfil hepático, ECG, Ecocardiograma, Pruebas de 
funcionalismo pulmonar, Rx de Torax, evaluación odontológica, 
nutricional y por trabajo social. 
Todas estas evaluaciones nos han permitido corregir las posibles 
complicaciones de la enfermedad hepática y disminuir la morbi-
mortalidad posterior al trasplante. 

Conclusión

La consulta hepática pretrasplante pediátrica es de suma impor-
tancia ya que en ella se permiten identificar los pacientes con 
indicación o no de trasplante además de la valoración de forma 
integral al paciente que nos permiten identificar aquellas morbili-
dades asociadas a la enfermedad hepática terminal y resolverlas 
previo al trasplante para de esta manera lograr una sobrevida 
más alta de estos pacientes.  
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