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Golpe de calor y hepatitis L)
fulminante: ;manejo conservadoro
trasplante hepatico?

Heat stroke and fulminant hepatitis:
Conservative management or liver transplant?

Sr. Director:

El golpe de calor por sobreesfuerzo es un cuadro infre-
cuente, pero severo, caracterizado por hipertermia mayor
de 40°C y disfuncion del sistema nervioso central secundario
a ejercicio intenso en una ambiente caluroso o humedo'-3.
El dano hepatico es frecuente y habitualmente leve y tran-
sitorio, siendo el fallo hepatico agudo una complicacion
infrecuente y de mal pronéstico’“. El tratamiento conser-
vador parece ser suficiente en la mayoria de los casos’
pudiendo ser necesario el trasplante hepatico (TH) en algu-
nos casos’>.

Se presenta el caso de un varon de 21 afos con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 1, que haciendo senderismo
a mediodia en agosto comienza con calambres en miem-
bros inferiores, disartria, temperatura corporal de 42°C e
indice de Glasgow inicial de 3/15. Se inicia tratamiento
con medidas externas para disminuir la temperatura corpo-
ral (mantas hipotérmicas), suero frio intravenoso, naloxona,
flumazenilo y perfusion de N-acetilcisteina (300 mg/kg en
21h) sin recuperacion del nivel de consciencia y necesi-
dad de intubacion orotraqueal. Analiticamente, a las 24h
presenta rabdomiolisis, insuficiencia renal aguda (creati-
nina 3,1 mg/dl) con diuresis conservada, hepatitis grave con
AST/ALT de 6.474/8.057 Ul/l, bilirrubina total 3,87 mg/dl,
amoniemia normal, coagulacion intravascular diseminada
con INR de 3, Quick del 16%, lactato 3,1 mmol/l, plaquetas
20.000/pl y daino miocardico con troponina T de 5.000 ng/l
(ecocardiografia con hipocinesia difusa y FEVI del 50%). Se
realiza TAC cerebral y ecografia hepatica sin alteraciones.
El paciente es trasladado estable hemodinamicamente a la
UCI de un centro terciario a las 48h desde el inicio para
valoracion de TH.

Se inicia valoracion pre-TH (serologia
VHA/VHB/VHC/VHE/VIH/CMV/VEB/parvovirus 'y Trepo-
nema pallidum negativas) y se incluye en codigo 0 con
diagnostico de hepatitis fulminante secundaria a golpe
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de calor (MELD 41). A las 8h de su ingreso en la UCI
comienza con inestabilidad hemodinamica, oliguria (120 ml
en 12 h), deterioro de la funcion renal (creatinina 3,7 mg/dl)
requiriendo noradrenalina a dosis maximas (2 pg/kg/min),
terlipresina (4mg en 100ml de SSF al 0,9% en 24h),
hemodiafiltracion intravenosa y arteriovenosa continua
(HDFVVC), glucocorticoides (hidrocortisona 100 mg iv/cada
6h) y antibioterapia de amplio espectro (meropenem
2¢/8h iv y linezolid 600mg/12h iv). A las 18h de la
instauracion de estas medidas, present6 refractariedad al
tratamiento, alcanzando tensiones de 50/30 mmHg y acido
lactico de 14mmol/l, estableciéndose un prondstico fatal
a corto plazo. Sin embargo, progresivamente vy sin realizar
modificaciones terapéuticas, presenté una mejoria de la
hemodinamica con descenso del acido lactico (3 mmol/l),
logrando la suspension de la hemodialisis y del soporte
vasoactivo a las 48 h de su ingreso en la UCI. Ante la mejoria
clinica y analitica (tabla 1) del paciente, se opto por retirar
de la lista de TH. A los 5 dias de su estancia en la UCI, fue
dado de alta a planta de hospitalizacion.

Durante su estancia en planta, evolucion6 satisfacto-
riamente, manteniéndose estable hemodinamicamente con
funcion renal y diuresis conservadas, indice de Glasgow
15/15, siendo dado de alta a los 8 dias del inicio del episodio
con mejoria analitica (bilirrubina total 5,95 mg/dl, AST/ALT
124/393U/1, CK 140U/, plaquetas 268.000, INR 1, Quick del
100%) y ecocardiograma con FEVI normal.

Los casos de fallo hepatico grave secundarios a golpe de
calor, con o sin disfuncion multiorganica, mejoran en mas del
80% de los casos con tratamiento médico. La mejoria de la
funcion hepatica es posible con manejo conservador?, siendo
el TH una necesidad terapéutica infrecuente. Los factores
asociados a peor pronostico son temperatura mayor de 42 °C,
fallo multiorganico precoz con necesidad de soporte artifi-
cial y colapso circulatorio que requiere vasopresores®. La
hipofosfatemia menor de 0,05 mmol/l se ha asociado como
factor predictivo independiente de insuficiencia hepatica
aguda en el golpe de calor’. El principal problema en la prac-
tica clinica radica en la indicacion de TH. Ante un cuadro de
fracaso hepatico, posponer un TH puede suponer el exitus
del paciente. Sin embargo, la decision no debe tomarse de
manera precipitada, ya que como se expone en este caso, a
pesar del fallo hepatico (y multiorganico) grave, es posible
la recuperacion completa. La evaluacion del curso clinico
evolutivo y del tiempo de protrombina al tercer y cuarto dia
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Tabla 1 Evolucion de los valores analiticos

2H 17 H 41 H 48 H 55H 66 H 73 H 78 H 89 H 96 H
Bilirrubina total; mg/dl 2,81 3,87 4,01 4,35 4,50 4,70 5,08 5,10 7,84 7,96
GOT; U/L 5.212 7.896 8.245 8.709 9.136 7.837 6.474  4.483 3.210 2.550
GPT; U/L 4.825 5.976 6.834 7.014 8.083 7.669 8.057  6.434 5.275 3.190
Plaquetas; x10%/pl 20 25 27 29 30 37 49 52 54 63
INR 3 3,41 3,62 3,72 4,80 3,93 3,20 2,30 1,61 1,4
Acido lactico; mmol/l 2,6 4,5 5,1 5,5 5,9 14,2 7,4 2,3 1,6 1,4
CK; U/L 13.152 14.145 14.295 14.747 10.310  9.431 6.808  4.365 2.109 870

H: horas desde el inicio del episodio; INR: indice internacional normalizado.

de evolucion, representa un elemento clave para la toma
de decisiones respecto al TH debido a que la mejoria suele
objetivarse a partir de estos dias?>.
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