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Ante la presencia de insuficiencia hepatica aguda severa, cualquiera que
sea su etiologia, existen dos posibilidades: que el dafio hepatico sea muy extenso
en cuyo caso cualquier medida convencional o heroica de tratamiento esta
condenada al fracaso; o bien que el dafio no sea tan extenso y en tal circunstancia
es de esperarse la recuperacion, bien con el tratamiento convencional si existe
suficiente tejido hepatico indemne para mantener la vida del paciente y esperar
la regeneracioén, o bien con medidas heroicas destinadas a "comprar tiempo" para
que al poco tejido hepatico indemne, incapaz de mantener la vida del paciente,
se le dé tiempo para la regeneracion.

INFORME DE UN PACIENTE

S. E. H. R., del sexo femenino, 19 afios de edad, ingresé al Hospital La
Policlinica el 14 de marzo de 1974, seis horas después de haber ingerido la cuarta
parte de la pasta contenida en un tubo de 60 ges. del veneno conocido comer-
cialmente como "Mata Rata"”, con fines suicidas por problemas emocionales.

A su llegada la paciente lucia ansiosa pero en buenas condiciones generales,
licida, P. A. 120/80; P: 90/m., T: 36.8°C, peso de 103 libras. El examen fisico
fue esencialmente normal. En la emergencia se practicéd lavado géastrico sin ob-
tenerse mas que jugo gastrico, sin residuos del veneno que tiene un olor sui
géneris. De inmediato se inicid tratamiento a base de liquidos parenterales y
Metoclopramida (por vomitos que presentd después del lavado gastrico). En las
siguientes 48 horas permanecié bien, excepto por cuadros de ansiedad que se
controlaron con Diazepan parenteral. A los dos dias de su ingreso aparecio leve
tinte ictérico en conjuntivas que se generalizé e intensificé rapidamente en los
dias subsiguientes con acolia e intensa coluria y gran deterioro del estado general.
Al octavo dia de su hospitalizacién entré en estado soporoso y se decidi6 practicar
exsanguinotransfusién de 2,500 ce. Al siguiente dia la paciente estaba licida y
cuidandose a si misma, presentando Unicamente elevaciones térmicas moderadas
que cedieron espontdneamente tres dias después; se suspendid su terapia y se
dio dieta a gusto, agregdndose Neomicina 3 gms. diarios, que tuvo que ser sus-
pendida tres dias después por intolerancia géstrica y diarrea. Continu6 evolucio-
nando muy bien tanto clinica, como quimicamente. Al décimo cuarto dia de su
hospitalizacién se prescribié multivitaminico por via oral y un anabolizante paren-
teral (Fenilpropionato de nandroiona). Fue dada de alta a los veintiln dias de
su ingreso completamente asintomatica, excepto por persistencia de moderada
ictericia conjuntival.

Durante todo el periodo de su hospitalizacion los signos vitales y la elimi-
nacion urinaria fueron normales.
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El recuento globular, proteinas plasmaticas, albiminas y globulinas, CO2,
Q, Na, K, urea, glicemia y creatinina fueron normales. EI examen de heces
reveld histoliticas activas.

El primer examen de orina hecho el dia de su ingreso fue normal, ocho
dias después mostraba cuatro cruces de pigmentos biliares.

A continuacién se detallan cronolégicamente los resultados de la bilirrubi-
nemia, tiempo de protrombina y transaminasa glutamico-piravica.

TIEMPO DE PROTROMBINA

Fecha ~ Segundos % actividad del coagulo  Control
11 marzo 45 g 12

1_2 INEIZ0 Exsanguinotransfusion

13 marzo 20 2 12

14 marzo 18 35 12

16 marzo 13 7 12

18 marzo 12 100 12

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA

6 de marro 268 1.
18 de marzo 24 U,
1? de abril 164 11
16 de abril &0 1L

YALORES DE BILIRRUBINEMIA Mgs. %

Fcha e Bilskdgels - o Dirccta ~ ~ Indirecta
fi marzo 2.5 1.3 1.2
11 marzo 1325 112 6.0
12 marzo Exsanguinotranziusidn
13 marzo 16.3 10.3 6.0
14 marzo 1i7:2 144 3.1
16 marzo 112 22 3.0
15 marzo 13.2 9.2 4.0
20 marzo 12.8 9.2 3.6
22 marzo 10,0 o 2.3
25 marzo T3 5.4 2.3
1 abril 5.0 L5 g

16 abril 2.1 1.3 0.8
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COMENTARIO

_ El "Mata Rata" es un veneno hecho a base de fosforo inorganico o ama-
rillo a razén de 4 gms. por 100 gms. de pasta, el envase comercial trae 60 gms.
0 sea 2.400 mgs. de fésforo inorganico.

La paciente ingiri6 la cuarta parte del contenido del tubo lo que corresponde
a 600 mgs. de fosforo inorganico, cantidad que excede en diez veces la dosis
que los textos de Toxicologia consideran como letal (60 mgs.)

El tratamiento convencional que se realiz6 durante ocho dias no dio ningln
resultado pues al cabo de este tiempo la paciente estaba en pre-coma hepatico,
fue entonces que se decidi6 practicar una exsanguinotransfusion de 2.500 ce. que
fue suficiente para mantener viva a la paciente para que el proceso de regene-
racion hepatocelular restableciera la suficiencia funcional hepética, proceso que
ulteriormente ha continuado hasta la casi normalidad funcional, tal como se
demuestra en los Gltimos examenes practicados..

DISCUSION

La insuficiencia hepatica aguda severa amerita el uso de medidas heroicas
cuando las convencionales de tratamiento han fracasado, con el objeto de "com-
prar tiempo" durante el cual el proceso de regeneracion hepatocelular sea sufi-
ciente para mantener un funcionamiento adecuado para que el enfermo sobreviva

En forma somera, el higado sirve para producir sustancias que el resto del
organismo necesita, y para eliminar productos de deshecho cuya acumulacion es
toxica; el intermediario entre el higado y el resto del organismo es la sangre.
Precisamente las medidas heroicas usadas en casos de insuficiencia hepatica
aguda estan encaminadas a purificar esta sangre para subsanar el desarreglo de
las funciones arriba sefialadas.

Los métodos hasta ahora usados para lograr este objetivo son: dialisis
peritoneal o hemodialisis; exsanguinotransfusion; circulacién cruzada con donador
humano o con primate no humano como el chimpancé; perfusion extracorpdrea
a higado de cerdo; transplante auxiliar de higado heterotdpico o transplante defi-
nitivo de higado humano.

De todas estas medidas heroicas la que definitivamente se ha eliminado es
la didlisis intra o extracorporea. El recambio sanguineo es un procedimiento sen-
cillo con el riesgo de la hepatitis sérica debido a la gran cantidad de sangre
gue se necesita para practicarla; su efectividad no ha sido estadisticamente
controlada pero si es definitivo que es una medida salvadora de vidas. Los otros
procedimientos son un poco mas complejos pues conllevan problemas de ética,
inmunidad y rechazo, por lo que son asequibles solamente en centros muy
especializados.

RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente que con fines suicidas ingirié una dosis

muy grande de fésforo inorganico, produciendo insuficiencia hepatica aguda severa
de la que se recuperd por medio de una exsanguinotransfusion.
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