El tratamiento de la
insuficiencia hepatica

LUIS LANDA

N EL TRATAMIENTO de la insuficiencia hepatica deben considerarse

las mismas divisiones c.inicas a que se ha hecho mencién en los tra-
bajos presentados previamente, o sea la insuficiencia aguda benigna,
aguda grave y la crénica.

En la insuficiencia aguda benigna, cuvo ejemplo mdis comin es la
hepatitis infecciosa por virus, el reposo es un recurso terapéutico impor-
tante. Mientras el enfermo tenga ictericia y astenia, y mientras las prue-
bas de funcionamiento del higado muestren mis de dos miligramos de
bilirubina directa y mas de 10 por ciento de retencién de la bromosulfa-
leina, el paciente estard en cama. Cuando dichas pruebas mejoren, jun-
to con el cuadro clinico, se le permitira deambular en su habitacién v
recuperar gradualmente su actividad normal, aunque con cierta limita-
cién de esfuerzo fisico. Las reacciones de floculacién frecuentemente que-
dan positivas varias semanas y no son indicio de actividad del proceso
morboso que afecta al higado, por lo cual no deben tomarse como un
indice para empezar a movilizar al enfermo.

El segundo punto de importancia en el tratamiento de la insuficien-
cia hepatica aguda benigna, es la dieta. En el periodo prodrémico y en
los estadios iniciales del periodo ictérico €l paciente se queja de anorexia,
niusea y astenia acentuada. Es frecuente que el médico trate de forzar
una dieta alta en calorias en esta fase de la enfermedad consiguiendo so-
lamente aumentar las nduseas y la disminucion del apetito. El criterio
general es de que se debe respetar este tipo de sintomas sin forzar al
enfermo a ingerir determinada cantidad de alimentos, sino mas bien es-
perar a que recupere el apetito, tolere la dieta considerada como ideal
que es rica en calorias, proteinas e hidratos de carbono y normal en gra-
sas. Otro error frecuente consiste en reducir la cantidad de grasas de la
dieta, pensando que no es posible que sean digeridas por un paciente
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que presenta insuficiencia hepatica. Se ha demostrado que estos enfer-
mos toleran una dieta normal en grasas, lo que facilita la ingestion de los
alimentos ya que la reduccion considerable de las grasas hace que estos
sean insipidos y menos tolerados por el paciente. En el periodo de aste-
nia, anorexia y nduseas puede ayudarse al enfermo con tratamiento sin-
tomatico, dentro del cual los antihistaminicos tienen un efecto favorable
en la disminucién del reflejo nauseoso y pueden ser usados sin peligro
de dafic hepatico. Se ha usado como tratamiento sintomatico de la ano-
rexia a los esteroides suprarrenales, ya que favorecen la reaparicién del
apetito v quitan la astenia, este procedimiento no deben usarse en la in-
suficiencia hepatica aguda benigna, porque tiene el riesgo, segtin algunos
autores de interferir con los procesos inmunoldgicos v st se trata de al-
guna infeccién por virus, disminuye la capacidad del organismo para
producir anticuerpos contra estos microorganismos, provocando cierta
tendencia a las recaidas. Las hormonas anabdlicas derivadas de la testos-
terona y con escasa accién androgénica son muy utiles, ya que favorecen
la recuperaciéon del apetitc y disminuyen notablemente la astenia, sin
que tengan efectos secundarios indeseables. En lo que se refiere a los
complementos en la alimentacién, la glucosa es uno de ellos y puede
ser usado ademas de la dieta, en forma de polvo por via oral. Es fre-
cuente administrar la glucosa por via endovenosa en cantidades pequeiias,
lo que no representa ningin beneficio para el paciente y si la inconve-
niencia de las inyecciones diarias; el paciente que puede tolerar la glucosa
por via oral, puede recibir mayores cantidades y con menores molestias.
Los concentrados de proteinas solamente se usaran cuando el paciente
no ingiera suficiente cantidad de las mismas en forma de alimentos. Se
pucde administrar complementos de vitaminas sobre todo del tipo com-
plejo B. Los lipotrépicos no tienen ninguna aplicacion en el tratamiento
de la insuficiencia hepatica, ya que se ha demostrado que solamente en
forma experimental tienen cierta accién en ratas con alimentacién defi-
ciente, para prevenir Ja formacién de esteatosis hepatica, pero en el hu-
mano no tienen nminguna utilidad, ya que la dieta lleva cantidad sufi-
ciente de lipotropicos y un exceso no favorece ni acelera la recuperacion.
En lo que se refiere a la insuficiencia hepatica crénica, el reposo
sigue siendo uno de los medios terapéuticos importantes y deberd ser
usado siempre que exista cierto grado de insuficiencia; si la insuficiencia
es mas acentuada, es claro que el reposo debera ser absoluto y a medida
que el paciente mejora, hasta llegar a quedar con insuficiencia ligera, es-
te reposo absoluto se hace menos dréstico y el paciente puede deambular
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y reanudar una actividad en donde el esfuerzo fisico sea moderado. La
dieta ideal del paciente con insuficiencia hepatica cronica, es alta en calo-
rias —alrededor de 3,000—, alta en proteinas también alrededor de 100
gr. de proteinas diariamente, alta en hidratos de carbono y normal en
grasas. Igual que en el capitulo anterior se pueden usar la glucosa o los
concentrados de proteinas o las vitaminas como complementos de la ali-
mentacion, pero teniendo en cuenta que una dieta bien balanceada
no necesita complementos. Estos dos puntos el reposo y la dieta, consti-
tuyen la parte mas importante en el tratamiento de la insuficiencia he-
patica, ya que no se cuenta con un medio terapéutico que vaya a influir
directamente en el funcionamiento de la celdilla hepatica. El resto de
las medidas terapéuticas se dirigen especialmente a corregir las manifes-
taciones sintomaticas de la insuficiencia hepatica. Asi cuando el paciente
presenta ascitis y edemas, la dieta deberd ser pobre en sodio a la cual
se agregaran diuréticos, los cuales pueden ser de varios tipos: el diurético
mercurial es el mas usado y el que presenta menos riesgos; la clorotiazida
es también un diurético de buen efecto, pero tiene la desventaja de pro-
vocar diuresis de potasio con lo que a la larga puede llegar a provocar
deplecion de este electrolito y necesitar agregar potasio en la dieta o in-
clusive por via parenteral. La combinacién de los dos, la clorotiazida y
el mercurial, parece potenciar el efecto de ambos y llega a dar diuresis
mas satisfactorias; los inhibidores de la amino-oxidasa del tipo Diamox
tienen una accién menos buena desde el punto de vista diurético y tienden
a estar relegados a un segundo plano. La albimina humana concentrada
pobre en sodio tiene un efecto diurético importante, pero tiene los incon-
venientes de su aito precio y el provocar aumento del volumen sanguineo
lo cual puede llegar a ocasionar hemorragias por ruptura de varices eso-
fagicas. Las paracentesis abdominales deberdn estar reservadas para los
casos para los cuales la distension abdominal es tan importante que difi-
culta la funcién respiratoria y también la ingestion de alimentos; en es-
tos casos debera hacerse puncién parcial de la ascitis, cuidando que el
paciente no ingiera gran cantidad de agua después de la puncién, puesto
que ésto provoca diiucién del sodio circulante y hace aparecer sintomas
graves de hiponatremia. Practicamente en ningin caso se considera ne-
cesario hacer paracentesis abdominal con extraccién total de liquido, ya
que representa una pérdida importante de sodio y de albtimina.
Respecto a las otras manifestaciones sintomdticas de la insuficiencia
hepatica, la tendencia hemorrigica no es susceptible de ser corregida por
la administracién parenteral de vitamina K, a menos que haya obstruccién
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biliar que dificulte su absorcion a partir de intestino por ausencia de bilis
en el mismo, disminuciéon de la emulsificacién de las grasas y por cons
guiente también disminucion de la absorcién de las vitaminas liposolu-
bles. En los casos en los cuales la tendencia hemorragica estd aumentada
por insuficiencia hepdtica, el tnico medio terapéutico para disminuir
el alargamiento del tiempo de protrombina, es la administracion de
sangre fresca que contenga factores que intervienen en la generacion de
la tromboplastina y que estan producidos en forma insuficiente por el
higado enfermo.

En la insuficiencia hepitica cronica hay que tener en cuenta los
factores etiolégicos conocidos como son el alcoholismo y la desnutricidn,
la obstruccién biliar, la congestion pasiva crénica y los trastornos del
metabolismo como en los casos de hemocromatosis o enfermedad de
Wilson. Es claro que si estos factores tienen facultad de provocar lesion
hepatica, se tratara de corregirlos en un paciente que ya la presenta y asi
deberd proscribirse el alcohol, si existe obstruccién biliar debera ser tra-
tada por medios quirrgicos, si existe congestién pasiva crénica debera
dirigirse la terapéutica también a la esfera cardiaca. Las infecciones inter-
currentes, sobre todo en las vias respiratorias tienen un efecto altamente
nocivo en la insuficiencia hepatica por lo cual deberan ser combatidas
con prontitud.

De los otros recursos terapéuticos usados, los lipotropicos no tiencn
ninguna accién importante cuando el paciente ingiere una dieta adecua-
da. E} extracto de higado por via parenteral no tiene tampoco ninguna
razén de ser administrado, puesto que no contribuye a regeneracion al-
guna en el higado y hay otros medios para obtener el efecto sintomatico
que se dice tiene el extracto de higado, o sea mejorar la anorexia. Los
hidrolizados proteicos no deberan administrarse, puesto que son mds
caros que una dieta que contenga proteinas y en los pacientes que no
puedan ingerir alimentos por presentar insuficiencia grave, son perjud:-
ciales por elevar el amonio en la sangre. Las hormonas de la corteza su-
prarrenal v la hormona adrenocorticotréfica tienen como tnico efecto
provocar cierta euforia en el paciente y mejorar la anorexia. Fuera de
estos efectos sintomaticos, no tienen accion alguna en la regeneracion de
la celdilla hepatica y si pueden presentar efectos indeseables como son
en algunos casos la retencion de sodic y por consiguiente de liquido, la
produccién de tlcera péptica o de psicosis. .a metiltestosterona por via
sublingual debera reservarse para aquellos casos de cirrosis biliar con
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prurito acentuado, en los cuales mejora el prurito sin que se tenga una
explicacién adecuada para este cfecto terapéutico.

Cuando un caso de insuficiencia aguda benigna o de insuficiencia
erénica se agrava, constituyendo la insuficiencia hepatica aguda grave,
el tratamiento deberd ser modificado. En estos casos indudablemente el
reposo absoluto estd condicionado no solamente por la necesidad tera-
péutica sino por la imposibilidad del paciente para deambular. En estos
casos los sintomas neuroldégicos son muy importantes, como se mencioné
en las platicas anteriores, y tienen relacidén estrecha con la elevacion de
sustancias nitrogenadas en la sangre, representadas por ¢l aumento del
amonio. Como se habia visto el origen del amonio sanguineo tiene rela-
cion estrecha con la cantidad de proteinas ingeridas en la dicta o en algun
paciente que tenga hemorragia gastrointestinal, con la presencia de san-
gre en tubo digestivo, la cual es metabolizada por las bacterias intestinales
provocando un aumento del amonio en la porta, el cual pasa a traves del
higado insuficiente, o por las colaterales a la circulacién general provo-
cando los sintomas neurcldgicos. Es claro entonces que cuando aparezcan
los trastornos neurolégicos de la insuficiencia hepatica grave lo primero
que deberd hacerse es reducir o suprimir la cantidad de proteinas de la
dieta, de acuerdo con la intensidad de los sintomas y administrar alimen-
tacién a base de hidratos de carbono por via oral o en forma de suero
glucosado por via endovenosa. Ademas hay que eliminar lo que tenga de
proteinas, la luz intestinal por medio de laxantes y enemas y aun mas,
disminuir la actividad de las bacterias por medio de antibi6ticos por via
oral, que pueden ser desde las sulfas de accién intestinal, o los antibioti-
cos de amplio espectro como la neomicina, la Kanamicina, o las tetra-
ciclinas. Con ésto se disniinuye la produccién de amonio a partir de
intestino. El exceso de amonio circulante puede ser reducido con la admi-
nistracién de glutamato de sodio o de arginina, los cuales intervienen en
el metabolismo del amonio en el ciclo de Krebs y de la tirea. La adminis-
tracién de estas substancias provoca disminucidn de la cantidad del amo-
nio circulante, pero solamente mientras estan siendo administradas, pues
en cuanto se suspende su administracion, la cifra de amonio vuelve a ele-
varse si el proceso morboso del higado contintia presentando insuficiencia
grave. La administracion de cortisona o de acrm en la insuficiencia
hepatica aguda grave ha sido informada por algunos autores como de
gran utilidad, pero estudios posteriores han mostrado resultados discor-
dantes, ya que en la mayoria de los casos no se observa ningtin beneficio.
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Si se presentan hemorragias en el curso de esta exacerbacién aguda
grave de la insuficiencia hepatica, puede pensarse que sea por ruptura
de varices en cuyo caso estd indicado el tratamiento de esta complicacion
con ba én esofagico y transfusiones, teniendo en cuenta que siempre hay
cierto aumento de la tendencia hemorragica por lo cual se ha de pre
ferir como se menciono antes, la administracién de sangre fresca.

Cuando un paciente en insuficiencia grave del higado presenta as-
citis y edema esta contraindicada la administraciéon de dieta pobre en
sodio, diurcticos o paracentesis, ya que se ha visto en muchos casos que
la administracion de diuréticos es capaz de hacer entrar en coma al pa-
ciente, igual que la puncion abdominal, los cuales provocan rapidamente
aumento de la hiponatremia ya existente.

En esta somera revision del tratamiento de la insuficiencia hepatica,
nos damos cuenta que no existe un medio terapéutico tnico que pueda
mejorar el funcionamiento de la célula hepatica deficiente, como podria
pensarse que actuaria la digital en la insuficiencia cardiaca o la atropina
en los espasmos gastrointestinales. Por eso todos los medios terapéuticos
mencionados son indirectos, destinados a poner en reposo a la celdilla
hepatica y favorecer la tendencia natural hacia la mejoria. Asi pues el
reposo y la dieta constituyen los medios mas eficaces en el tratamiento y
los demas solamente representan un esfuerzo para corregir las manifesta-
ciones sintomadticas de Ia insuficiencia hepdtica.



