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ESTABILIZAMOS?

Carles Costa Rosell
Abeiro Hospital Veterinario
Marqués de Amboage 24. 15006, A Corufia

1. INTRODUCCION

El higado cumple multitud de funciones en el organismo como son metabolismo de proteinas,
carbohidratos y lipidos, sintesis de proteinas plasmaticas (como albumina y factores de coagulacion),
detoxificacién de sustancias exégenas y enddgenas, y almacenamiento de vitaminas, entre otras.

En la medicina veterinaria de urgencias, la presentacion de pacientes con patologia hepatica aguda o con
un cuadro crénico descompensado representa un desafio clinico significativo. Estos casos requieren un
abordaje inmediato y multidisciplinar, ya que pueden provocar alteraciones sistémicas que lleguen a
evolucionar hacia un fallo hepético. Esta condicion conlleva repercusiones en multiples sistemas
organicos, con posibilidad de fallo multiorganico (MODS) y se asocia con una elevada mortalidad? 2.

2. ETIOLOGIAS FRECUENTES EN MEDICINA VETERINARIA

Las hepatopatias agudas pueden tener origenes diversos, pero en la practica de urgencias se clasifican
en siguientes grupos:

1. Toxinas y farmacos: Exposicion a sustancias como micotoxinas, xilitol, plantas como Cycas revoluta
o] setas del genero amanita y ciertos productos de limpieza.
Farmacos de uso comun: Paracetamol, AINE’s, anticonvulsivos vy quimioterapicos o
corticoesteroides a dosis altas 0 en usos prolongados y nuevos anticoagulantes.

2. Infecciosas: Bacterianas: Leptospirosis en  perros, sepsis, colangitis  supurativa.
Viricas: Hepatitis infecciosa canina (adenovirus canino tipo 1)2, menos comdn por vacunacion. En
gatos, la Peritonitis Infecciosa Felina (PIF) puede involucrar el higado en determinadas
presentaciones.

3. Isquemia / Shock: Shock hipovolémico, cardiogénico o séptico que comprometan la perfusion
hepatica, generando necrosis centrolobulillar.

4. Obstruccion biliar aguda: Menos frecuente en perros y gatos que en humanos, pero puede presentarse
por calculos biliares, neoplasias o por mucocele biliar en perros.

5. Hepatitis créonica inmunomediada o idiopatica con agudizacién: Algunas razas caninas tienen
predisposicion para desarrollar hepatitis crénica la cual puede agudizarse.

6. Trastornos metabdlicos y traumaticos: Lipidosis, golpe de calor, pancreatitis severa y traumatismos

que afecten la regién hepatobiliar.

La adecuada identificacién de la etiologia es crucial, ya que orientara los tratamientos especificos y
permitird prevenir nuevas exposiciones o complicaciones3.
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3. PRESENTACION CLINICA EN URGENCIAS

Los pacientes con hepatopatias agudas pueden manifestarse de forma subita y con signos inespecificos
gue abarcan: Ictericia, vomito y diarrea, letargia, anorexia y pérdida de peso, y en casos graves de
disfuncion hepatocelular podemos encontrar alteraciones neurologicas, coagulopatias e hipoglucemia.

En muchos pacientes, no existe historial de patologia hepatica previa, y la presentacion es aguda. Esta
presentacion obliga a un diagnoéstico temprano para implementar medidas de soporte vital, minimizar el
dafio y, en la medida de lo posible, revertir la causa desencadenante. De no hacerlo, se corre el riesgo de

progresar rapidamente hacia la encefalopatia hepatica, fallo hepaticoy MODS?! 2 4,
4. DIAGNOSTICO: HERRAMIENTAS ACTUALES

4.1. Anamnesis y exploracion fisica

La historia clinica (exposicién a téxicos, ingesta de farmacos, dieta, otras enfermedades crénicas) junto
con la exploracion fisica (mucosas ictéricas, dolor abdominal, ascitis, estado neurolégico) orientan hacia
un posible origen hepatico. En muchas ocasiones, por la inespecificidad de los signos clinicos los cuadros
iniciales se pueden confundir con un trastornos gastrointestinales inespecificos?.

4.2. Andlisis laboratorial

1. Perfil bioquimico completo: Enzimas hepéticas (ALT, AST, ALP, GGT): Diferenciamos las de dafio
hepatocelular (ALT>ALP) y las de dafio biliar (ALP>ALT) su elevacién es indicativa de dano pero no

discrimina entre agudo 0 cronico 8 5
Evaluacion de funcién hepatica: Bilirrubina, albdmina, urea, glucosa, colesterol y tiempo de
protrombina (TP) 0 INR (International Normalized Ratio).

Electrolitos y lactato, para valorar desequilibrios hemodinamicos.

2. Acidos biliares: Pruebas de estimulacion con &cidos biliares (pre y postprandial) para valorar la
capacidad funcional del higado.

3. Pruebas rapidas: Determinacion de amonio en sangre para valorar la encefalopatia hepética

4. Biomarcadores emergentes: MicroARN (miR-122): En humana, su sensibilidad para detectar dafio
hepatocelular precoz es mayor que la ALT. En veterinaria, hay estudios en perros que muestran

correlacidn con el grado de lesién, aunque adn no es de uso clinico extendido® °. GLDH (glutamato

deshidrogenasa): Complementaria para la evaluacion de dafio hepatocelular, mas usada en grandes
animales.

4.3. Imagen

1. Ecografia abdominal y Doppler: Permite detectar cambios difusos en la ecogenicidad hepética, la
presencia de liquido libre (ascitis), alteraciones vasculares (trombosis portal) y evaluar la via biliar
(engrosamiento de la pared, barro biliar, mucocele) junto con la toma de muestras ecoguiada para la
valoracion citoldgica o histologica de las muestras.

2. Elastografia ecografica: Técnica que mide la rigidez hepéatica y ayuda a distinguir procesos fibroticos
de lesiones agudas °.

3. Tomografia computarizada (TC) con contraste: Proporciona imagenes detalladas de la anatomia
hepética y la vascularizacion. Indicada en casos complejos, sospecha de neoplasias o cirugias
hepaticas planificadas. Puede requerir estabilizacion previa del paciente y sedacion o anestesia, lo
gue no siempre es factible en emergencias con pacientes muy inestables!?!.
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5. MANEJO INICIAL Y ESTABILIZACION

El abordaje terapéutico inmediato debe enfocarse en corregir alteraciones hemodinamicas, mantener la
perfusion hepética y prevenir complicaciones como la encefalopatia y las coagulopatias. Los pilares
basicos incluyen:

5.1. Fluidoterapia

Cristaloides para reponer volumen intravascular (RL vs Isofundin), asegurar un adecuado gasto cardiaco

y mantener la perfusion hepatica.
Ajuste de infusién segln parametros de perfusion: Pulso, TRC, frecuencia cardiaca, color de mucosas, PA
y lactato.

Control de signos de sobrehidratacién (ascitis, derrames) en casos con hipoalbuminemia avanzada.
5.2. Manejo de coagulopatias

Plasma fresco congelado (PFC) si TP o TTPa estan prolongados mas de un 25% por encima del rango
normal y hay evidencia de sangrado.
Vitamina K1 puede emplearse en la sospecha de deficiencia por colestasis grave o algunos téxicos cuando
exista alteracion de tiempos de coagulacién. Sin embargo, no resolvera la coagulopatia si existe dafio
masivo de la sintesis hepética de factores.

5.3. Control de la glucemia

Muchos pacientes con insuficiencia hepatica aguda presentan hipoglucemia refractaria que puede requerir
infusiones continuas de dextrosa. Se recomienda monitorizar la glucosa cada 2-4 horas para realizar
ajustes.

5.4. Nutricion

En felinos, con lipidosis hepética, instaurar soporte nutricional es prioritario (idealmente por via enteral, p.
€., SE 0 SNG) una vez estabilizados.
En caninos, optimizar la ingesta caldrica y asegurar un balance proteico adecuado sin sobrecargar la
capacidad detoxificante del higado®2.

6. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

La eleccién de farmacos y manejo adicional va a depender de la causa subyacente. A continuacion, se
resumen las principales estrategias segun las etiologias més relevantes.

6.1. Toxicos y Farmacos:

N-Acetilcisteina (NAC): Agente antioxidante que recupera las reservas de glutation hepatico, con
resultados favorables en toxicidad por paracetamol y otras intoxicaciones oxidativas®s,
SAMe (S-adenosilmetionina), Silibinina (cardo mariano) y Vit E: Agentes hepatoprotectores con accién
antioxidante, como coadyuvantes en hepatopatias toxicas o] inflamatorias.
Carbon activado: Uso temprano (2-4 horas post-ingesta) en casos de ingesta reciente de toxinas, siempre
gue no exista contraindicacién (estado mental de paciente o vémito profuso no controlado).
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6.2. Infecciosas

Leptospira: Tratamiento con doxiciclina VO, 5 mg/kg q12 h, durante al menos 2 semanas, o en caso de no
ser posible la administracién de doxicilina Ampicilina/Amoxicilina 20-30mg/kg IV g8h (en casos de IRIS 4,
en penicilinas doblar el intervalo de dosificicacién), combinado con soporte intensivo (fluidoterapia, manejo
de nefropatia concurrente con o] sin RRT).
Colangitis bacteriana: Antibidticos dirigidos segun cultivo de bilis cuando sea posible, uso de &cido
ursodesoxicdlico, control de la inflamacion y sepsis asociada.

6.3. Obstruccién Biliar Aguda / Mucocele

Intervencién quirargica o endoscoépica: Colecistectomia si existe ruptura inminente o confirmada, o si se
trata de calculos biliares obstructivos.
Mucocele biliar en estadios avanzados puede requerir cirugia (colecistectomia), aunque en casos iniciales
se opta por tratamientos médicos con acido ursodesoxicolico y cambios dietéticos.

6.4. Lipidosis hepatica felina

Soporte nutricional (instaurar alimentacién enteral con SE o SNG). Control de vomitos, correccion
electrolitica, y monitorizacién estrecha de la funcion hepatica.

6.5. Hepatitis inmunomediada / Agudizacién de crénica

Corticoides u otros inmunosupresores estan indicados en ciertos casos, siempre que no haya infeccién
activa, y se cuente con biopsia y diagndstico firme de hepatitis inmunomediada®.

6.6. Encefalopatia Hepética (EH)

Lactulosa: Disacéarido no absorbible que acidifica el contenido de colén, promoviendo la conversion de
amoniaco (NH3) en amonio (NH4+). Se administra por via oral 0 en enema en cas0S Severos.
Antibiéticos absorbibles / no absorbibles (Metronidazol / Rifaximina, Neomicina): Reducen la carga
bacteriana productora de amoniaco en el colon. Rifaximina se prefiere en medicina humana por su baja
absorcion y menor toxicidad sistémica.
Modulacidn proteica en la dieta: Restriccion proteica moderada, manteniendo un aporte de aminoacidos
suficiente para evitar el catabolismo excesivo. Suplementacion con aminoacidos de cadena ramificada en
casos refractarios, extrapolado de modelos humanos.
ILE: Posibilidad de efecto de atrapamiento de amonio resolviendo asi los signos clinicos asociados a la
EH

7. AVANCES RECIENTES Y PERSPECTIVAS
7.1. Biomarcadores

En los dltimos afios, la investigacion en medicina humana ha avanzado en el desarrollo de paneles
combinados de marcadores (por ejemplo, microARN, citoquinas proinflamatorias y coagulopatia) para
predecir el curso y la gravedad de la insuficiencia hepatica. En medicina veterinaria, se estan realizando
ensayos preliminares para validar microARN especificos (como miR-122) en perros. Aunque todavia es
un campo emergente, estas herramientas podrian mejorar la deteccién precoz y ayudar en la toma de
decisiones sobre la necesidad de cuidados intensivos o terapias avanzadas.

7.2. Dispositivos de Soporte Extracorp6reo
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Las ECT se estdn han demostrado ser Gtiles en medicina veterinaria para el tratamiento de enfermedades
hepaticas graves, especialmente en pacientes criticos con insuficiencia hepética aguda y encefalopatia
hepatica. Su aplicacion principal incluye el intercambio plasmatico terapéutico (TPE), que elimina toxinas
y ofrece mejoras en la coagulacion, su uso puede ayudar a eliminar amonio, bilirrubina y mediadores
inflamatorios, reduciendo sintomas neuroldgicos y mejorando la funcién hepatica®.

También es eficaz en pacientes con sindrome hepatorrenal, ya que permite corregir desequilibrios
electroliticos y reducir la azotemia mediante RRT. Entre sus beneficios destaca la eliminacion de toxinas,
la estabilizaciébn hemodinamica y el soporte MODS, mejorando la supervivencia en pacientes con
insuficiencia hepatica avanzada.

En medicina humana, sistemas como el Molecular Adsorbents Recirculating System (MARS) o el
Prometheus permiten reemplazar transitoriamente algunas funciones del higado, eliminando toxinas
urémicas, bilirrubina y acidos biliares. Aunque en veterinaria su uso es limitado por coste, tamafio de los
pacientes y disponibilidad, ya se han reportado casos en hospitales universitarios donde se ha adaptado
con éxito la didlisis con albimina para perros de razas grandes*®.

7.3. Terapias Regenerativas y Trasplante

El trasplante hepatico es el tratamiento definitivo de la insuficiencia hepatica terminal en humana, pero en
veterinaria es casi inexistente debido a limitaciones técnicas y éticas. Se estan realizando estudios
experimentales con células madre mesenquimales para regeneracién hepatica en perros y gatos con
hepatopatias crénicas, si bien en la fase aguda su rol adn no esta claro.

7.4. Novedades en Farmacologia y Nutricion

Nuevas moléculas antioxidantes: Ademas de NAC y SAMe, hay investigaciones con polifenoles y farmacos
dirigidos a las vias de sefializacion del factor nuclear eritroide 2 (Nrf2), que podrian proteger frente al estrés
oxidativo.

Piensos y suplementos dietéticos especializados: En el mercado veterinario comienzan a aparecer dietas
formuladas para hepatopatias agudas, con niveles proteicos moderados y enriquecidas con aminoacidos
de cadena ramificada, antioxidantes y fibra soluble para ayudar a disminuir la carga de amoniaco.

8. CONCLUSIONES

Las hepatopatias agudas en pacientes veterinarios son un reto clinico que exige una aproximacion
multidisciplinaria e intensiva. El trabajo colaborativo con especialistas en medicina interna, cirujanos,
intensivistas, radiélogos y patologos clinicos puede optimizar la atencion, mejorando la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes que sufren un evento hepético agudo.

El reconocimiento temprano de la etiologia (tdxicos, infeccioso, isquémico, obstructivo, etc.) orienta la
eleccidn de tratamientos especificos, y la estabilizacion inicial.

Los avances recientes en biomarcadores (microARN, GLDH) prometen mejorar la deteccion precoz y la
clasificacién del riesgo, mientras que la adopcién de nuevas tecnologias de soporte extracorpéreo y las
terapias regenerativas abren vias de esperanza para casos criticos.
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