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TRASPLANTE HEPÁTICO EN LA HEPATITIS
AUTOINMUNE
E. Gª Menor, J. Jiménez Gómez, A. Granados, P. L-Cillero, 
I. Ibarra, M. Lesmes, MF. R. Reynoso, F. Sánchez Ruiz
Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

La hepatitis autoinmune (HAI) es una causa poco frecuente
de trasplante hepático, siendo variable su presentación clíni-
ca y su evolución. Se conoce la posible recurrencia de la en-
fermedad postrasplante, y por este motivo el tratamiento in-
munosupresor puede requerir consideraciones especiales.
Objetivos. Analizar los datos epidemiológicos de los pacien-
tes trasplantados por esta causa, destacando las característi-
cas particulares en relación a su evolución, complicaciones y
tratamiento.
Pacientes y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo,
durante el período 90-00 de los pacientes diagnosticados de
HAI, se incluyen un total de 15 niños diagnosticados de HAI
de los cuales 8 fueron sometidos a trasplante hepático. Se
presenta una descripción de la serie en forma de frecuencias
y medias , utilizando el test exacto de Fisher para comparar
la supervivencia respecto a la serie global.
Resultados. La indicación de trasplante por HAI en nuestra
serie pediátrica fue del 18,6% (8/43), correspondiendo en 5
casos a HAI tipo I y en 3 al tipo II. Seis de ellos se realiza-
ron de forma electiva y 2 urgentes. Todos fueron niñas y la
edad media fue de 12,3 años (rango de 3-15 años). El tiem-
po de seguimiento fue de 6,2 años (rango 1-11,6 años). La
supervivencia fue del 75%, similar a la serie global, con una
tasa rechazo agudo del 75% y un 50% de infección por cito-
megalovirus. La recurrencia de la enfermedad ha sido del 75%
(6/8), siendo el tiempo medio de aparición de la primera re-
currencia de 2,89 ± 1,2 años tras el trasplante (0,3-8,5 años);
en sólo un tercio de los casos apareció elevación coincidente
de los autoanticuerpos. Los 2 pacientes fallecidos lo fueron
por insuficiencia hepática, una secundaria a rechazo crónico
y otro por necrosis masiva, atribuible a recurrencia de la en-
fermedad. Los 6 pacientes supervivientes reciben inmunosu-
presión con corticoides, (junto con tacrolimus o ciclospori-
na), siendo la dosis media actual de 0,14 mg/K/día. Cinco de
ellos mantienen una función hepática normal y uno ha desa-
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rrollado una fibrosis hepática importante, por lo que se ha
añadido mycofenolato al tratamiento de base.
Comentarios. Existió una alta incidencia de HAI como cau-
sa de trasplante hepático en nuestra experiencia, comparada
la de otras series pediátricas, y puede explicarse por una se-
lección de los casos enviados a nuestro centro. Pensamos
que aunque es preciso descartar otras causas, en caso de dis-
función hepática se debe pensar en una posible recidiva de
la enfermedad en el injerto, aún en ausencia de autoanti-
cuerpos. Pese a la alta tasa de recurrencia de la enfermedad
de base, los resultados globales a medio plazo del trasplante
en pacientes con HAI son similares a los del conjunto de in-
dicaciones.
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TRATAMIENTO CON LAMIVUDINA EN LA HEPATITIS B
CRÓNICA (PRECORE) TRAS EL TRANSPLANTE
HEPÁTICO
A. Rosell Camps, S. Zibetti, C. Pérez Velasco, J. Iglesias
Belenguer*, J. Ortega López* y J.M. Roman Piñana
Unidad de Gastroenterología Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital
Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. *Unidad de Transplante
Hepático Infantil. Hospital Vall d’hebron. Barcelona.

Introducción. La lamivudina es un fármaco usado habitual-
mente en adultos afectos de infección por HIV o hepatitis B
crónica. Su utilización en niños con hepatitis B crónica ha si-
do más infrecuente. Se expone el caso de una niña afecta de
hepatitis B crónica tras ser sometida a trasplante hepático por
atresia biliar, tratada posteriormente con lamivudina.
Caso clínico. Niña de 48/12años diagnosticada de neuroblas-
toma suprarrenal izquierdo y atresia de vías biliares extrahe-
páticas en época neonatal y sometida a portoenterostomía ti-
po kasai y exéresis total del tumor al mes y medio de vida.
Posteriormente precisó trasplante hepático a los 26/12 años.
Previamente se administró pauta de vacunación habitual in-
cluida 3 dosis de vacuna anti-hepatitis B. La inmunosupre-
sión postransplante se realizó con tracólimus con buena res-
puesta y manteniendo función hepática (AST: 20-50 u/l, ALT:
50-80 u/l, bilirrubina total-0.5-1 mg/dl, tiempo de protrombi-
na 90%, albúmina 3-4 g/dl) y niveles de tracolimus normales
(10-15 ng/ml). A los 11 meses post-transplante, se detecta de-
terioro de función hepática (AST: 131-285, ALT: 144-335, BT-
0,8, GGT-300) con niveles de tracolimus normales. Se inició
estudio detectándose antígeno(Ag) HBs, AgHBe positivos y
anticuerpo(Ac) IgM HBc positivo y DNA-VHB: 2000 pg/ml
con serología a otros virus hepatotropos negativa. Se intentó
reducir la inmunosupresión sin entrar en rechazo, pero a los
6 meses persistía la hepatitis B catalogándose como hepatitis
crónica B. Presentó seroconversión de AgHBe a AcHBe pero
persistiendo AST y ALT elevadas, AgHBs positivo y DNA-
VHB 2000 pg/ml (virus mutante precore). A los 12 meses de
detectar el VHB se inicia tratamiento con lamivudina oral a 2
mg/kg/12 h manteniéndose el tratamiento de base con tra-
cólimus. A los 2 meses de iniciar el tratamiento se detecta dis-
minución de transaminasas hasta normalizarse a los 4 meses
y negativizándose el DNA-VHB.
Discusión. El tratamiento habitual de la hepatitis B crónica
es el interferón alfa2, pero en pacientes en tratamiento con
inmunosupresores existe poca experiencia y estaría contrain-

dicado. La lamivudina es un nucleósido que inhibe la repli-
cación del VHB. Se tiene amplia experiencia en niños infec-
tados del VIH con buena tolerancia y sin efectos secundarios
importantes. Además, en adultos se ha empleado amplia-
mente en casos de infección por virus mutante precore (AgH-
Be negativo y DNA-VHB positivo) con buenos resultados,
negativizándose el DNA-VHB y normalizándose la transami-
nasas, pudiendo ser una alternativa para los niños en trata-
miento con inmunosupresores y hepatitis B crónica.

43
TRATAMIENTO CON RITUXIMAB DE LINFOMA
MONOMORFO TRAS TRASPLANTE HEPÁTICO
R. Blanco, J. Bueno, C Ramil, J Liras, F. Arnal, A. Álvarez, 
A. Sánchez, A. Solar, M. Gómez
Complejo Hospitalario Juan Canalejo. La Coruña.

La enfermedad linfoproliferativa postrasplante (ELP) asociada
al virus de Epstein-Barr (EBV) es causa importante de morbi-
mortalidad en los receptores pediátricos de un trasplante he-
pático y está relacionada con el estado de inmunosupresión.
A veces produce verdaderos linfomas. El tratamiento de la
ELP incluye reducción o retirada de inmunosupresión, anti-
virales y quimioterapia. Recientemente, Rituximab (Mabthe-
ra®-Roche), un anticuerpo monoclonal quimérico humaniza-
do anti-CD20, ha sido utilizado con éxito en el tratamiento de
la ELP de linfocitos B que expresan el antígeno CD20. Su ex-
periencia en niños es muy limitada. Presentamos el primer
receptor de trasplante hepático pediátrico con enfermedad
linfoproliferativa tratado con Rituximab en nuestro país, y
que además se complicó con rechazo.
Caso clínico: Niña con atresia de vías biliares trasplantada
con un hígado reducido a la edad de 1 año. La serología pa-
ra EBV pretrasplante fue negativa. La inmunosupresión se rea-
lizó con tacrolimus, esteroides y azatioprina. Doce meses des-
pués del trasplante desarrolló bacteriemia por Capnocytopha-
gus, enteropatía pierde-proteínas severa secundaria a alergia
alimentaria e hipogammaglobulinemia que desencadenó el
desarrollo de ELP. La electroforesis objetivó un aumento mo-
noclonal de IgM (1040 mg/dl). Fue tratada empíricamente con
Ganciclovir IV y reducción de la inmunosupresión con poste-
rior retirada. Cinco días después de retirar los fármacos, la pa-
ciente desarrolló importantes adenopatías periféricas, con au-
mento de la IgM a 2290 mg/dl. La biopsia de una adenopatía
mostró linfoma monomorfo de células grandes, positivo para
EBV y que expresaba CD20. Fue tratada con Rituximab (375
mg/kg/m2 IV semanalmente) durante 4 semanas con buena
tolerancia. El día antes de su administración, los valores de
AST y ALT fueron 59 y 64 UI/l respectivamente, y una biop-
sia hepática no objetivó rechazo. Sin embargo, un día después
de la infusión del Rituximab (día 15 sin inmunosupresión),
una nueva biopsia objetivó rechazo atípico linfopénico mo-
derado (AST y ALT 760 y 940 UI/l respectivamente). El re-
chazo fue tratado con bolo y reciclaje de metilprednisolona
más reintroducción de tacrolimus. La regresión de las adeno-
patías ocurrió 2 días después a pesar del tratamiento antirre-
chazo. Tras la infusión de Rituximab se produjo una deple-
ción total de linfocitos B en sangre periférica. Determinacio-
nes semanales de IgM mostraron un descenso progresivo a
1160, 686, 553 y 353 mg/dl respectivamente. Un año después
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no hay signos de recurrencia de la enfermedad.
Conclusión. El Rituximab puede ser efectivo y bien tolera-
do en niños receptores de un injerto hepático y con enfer-
medad linfoproliferativa. El rechazo puede ocurrir mientras
se utiliza Rituximab, sin embargo en este caso pudo ser tra-
tado eficazmente con inmunosupresión sin que se produjera
un rebote en la ELP.

44
HEPATITIS FULMINANTE NEONATAL Y
LINFOHISTIOCITOSIS ERITROFAGOCÍTICA FAMILIAR
J.M. Marugán, L. Castañón, S. Lapeña, A. Díaz, D. Suárez*, 
Mª.A. González*
Servicios de Pediatría y *Anatomía Patológica. Hospital de León

La linfohistiocitosis eritrofagocítica familiar (FHL) es un raro
y grave trastorno autosómico recesivo, de debut precoz y
curso rápidamente fatal. Presentamos un caso de FHL por las
dificultades en su diagnóstico, establecido años después por
un cuadro similar en un hermano, que cursó con fracaso he-
pático agudo en el periodo neonatal, para tenerlo en cuenta
en el diagnóstico diferencial del mismo.
Caso clínico. Varón de 20 días de vida que ingresa por sín-
drome febril y pancitopenia. Antecedentes fa milia res. Padres
sanos no consanguíneos. Un hermano de 17 meses, sano. Un
aborto previo. Padre epistaxis de repetición. Antecedentes per-

sona les: Nacido a término, tras embarazo normal, con un pe-
so de 3.350. Lactancia materna exclusiva. A los 13 días pre-
senta onfalorragia aislada, y posteriormente conjuntivitis puru-
lenta derecha. Proceso a ctua l. Fiebre de 36 horas de
evolución, con abdomen prominente e irritabilidad. Trata-
miento con azitromicina 27 mg/kg 1º día, y 14 mg/kg después,
e ibuprofeno también a dosis altas (50-70 mg/Kg/día), desde
entonces. Explora ción a l ingreso. Peso 3650 (P 25-50), talla 54
(P 75-90). Sobresalen una afectación moderada del estado ge-
neral, abdomen globuloso timpanizado sin visceromegalias.
Petequias en paladar, y exantema macular tenue generalizado.
Exá menes complementa rios. Destacan una pancitopenia (6.100
leucocitos, con 250 neutrófilos, y 29 % de linfocitos estimula-
dos, hemoglobina 12,7 gr/dl, y 2.000 plaquetas/mm3), y alte-
ración de pruebas hepáticas (AST 4.761, ALT 1.523 U/L, BR to-
tal 7.5, BR directa 5.7 mg/dl, GGT 165). Evolución. Ante la sos-
pecha de síndrome mononucleósico con trombopenia se
realiza tratamiento con gammaglobulina iv, sin respuesta, con
rápido y progresivo deterioro clínico, de las pruebas hepáticas
(5º día: AST 1.485, ALT 5.441 U/L), síndrome hemorrágico ge-
neralizado, ascitis, hipoglucemia y trastornos hidroelectrolíti-
cos, presentando éxitus el 6º día del ingreso. Los distintos cul-
tivos fueron negativos, así como la serología vírica, citomega-
lovirus en orina, y PCR de Epstein-Barr en tejido hepático. La
necropsia inicial mostró una necrosis hepatocelular submasiva
y cuadro hemorrágico visceral generalizado, etiquetándose de
fallo hepático fulminante de probable etiología vírica o tóxica.
Unos años después su hermano de 2 meses presenta un cua-
dro similar, más leve, con síndrome febril, esplenomegalia,
pancitopenia, hipertransaminaemia y coagulopatía con hipofi-
brinogenemia, siendo diagnosticado de FHL por los caracterís-
ticos hallazgos en aspirado medular (infiltrado histiocítico y fe-
nómenos de hemofagocitosis), y sus antecedentes familiares.
Revisando la necropsia de nuestro caso, presentaba ya tam-

bién característicamente dichos hallazgos.
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ANÁLISIS DE ALGUNOS DE LOS FACTORES DE RIESGO
ATEROGÉNICO EN LOS ADOLESCENTES DE LOS
INSTITUTOS DE BRAGA
A. Martínez y H. Antunes
Hospital de São Marcos-Braga. Portugal.

Existen numerosos factores de riesgo aterogénico, como de-
muestran la epidemiología, la clínica y los estudios de inves-
tigación en animales. Varios trabajos han demostrado que la
arteriosclerosis se inicia en edades precoces.
Objetivo. Estudiar algunos de los factores de riesgo aterogé-
nico en una población de adolescentes de los Institutos de
Braga y comparar los resultados con los obtenidos en un es-
tudio similar realizado en Galicia(Estudio Galinut).
Material y métodos. Participaron adolescentes de 14 años +
6 meses de varios Institutos de Braga. Se les propuso respon-
der a un cuestionario. Se determinaron el peso, estatura, IMC,
perímetros braquial, de cintura y cadera, así como los pliegues
cutáneos bicipital, tricipital y subescapular de todos ellos. Se
midieron los niveles de colesterol total, HDL, y triglicéridos.
Fueron analizadas las siguientes variables: sexo, consumo de
tabaco, práctica de ejercicio físico, obesidad, IMC, presión san-
guínea y perfil lipídico (colesterol total, HDL-colesterol).
Resultados. De los 517 adolescentes que realizaron todas las
pruebas, 224 eran del sexo masculino y 293 del sexo femeni-
no. Los niveles de colesterol fueron > 200 mg/dl en el 10% de
nuestra muestra (8,5% de los chicos y 11% de las chicas), y en
1,75% de los adolescentes se registraron valores de HDL < 35
mg/dl (0,68% sexo femenino, 3% sexo masculino). De los 23
adolescentes que admitieron fumar regularmente, dos fuma-
ban más de 10 cigarros por día. En relación a la actividad fí-
sica, 92,5% de los encuestados practicaban ejercicio durante <
7 horas por semana. Se observaron valores de presión arterial
sistólica > P97 (> 150 mmHg) en 50 adolescentes, y de pre-
sión arterial diastólica > 90 mmHg en ocho. Cinco chicos y
tres chicas eran obesos según la definición de la OMS.
Conclusiones. Los resultados de las variables de perfil lipí-
dico estudiadas mostraron valores inferiores a los del Estudio
Galinut y otros estudios realizados en España (Fuenlabrada,
Madrid). Estos resultados y la menor prevalencia de obesidad
en nuestros adolescentes podrían deberse a la utilización de
una dieta mediterránea, así por ejemplo, la ingesta de fibras
es superior a la de RDAs, mientras que en España la dieta se
aproxima más a un patrón americano. A pesar de esto, 4,5%
de los adolescentes admitieron fumar, 10% tenían niveles de
colesterol > 200 mmHg y presión arterial elevada, resultados
que no se pueden despreciar.

46
IMPORTANCIA NUTRICIONAL DE LOS LÁCTEOS EN LA
DIETA DEL PREESCOLAR EN EL NORTE DE ESPAÑA
J. Rodríguez Ozcoidi1, F. Sánchez-Valverde1, J.E. Olivera1, 
M.D. Fernández2, J.A. Pérez Marrodan3, E. Gorostiza4, J.A. Pinilla5

y D. Martínez Cirauqui1

1Hospital Virgen del Camino. Pamplona. 2Dietista. Santander. 
3Hospital San Millan. Logroño. 4Centro de Salud de Abadiño. Vizcaya.
5Centro de Salud de Jaca.

Introducción. La leche y derivados representan una parte
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muy importante de la ingesta nutricional en la edad preesco-
lar. Diversos nutrientes van a tener como fuente principal es-
te tipo de alimentos en esta época de la vida.
Pacientes y métodos. Hemos realizado una encuesta sobre
el consumo de lácteos en 173 niños de Logroño, Vizcaya, Za-
ragoza (capital), Alagón (Zaragoza), Santander y Jaca. Se rea-
lizó una evaluación nutricional de los alimentos ingeridos se-
gún una encuesta de recuerdo de 24 horas teniendo en cuen-
ta la información nutricional del propio producto y, en
aquellos casos de marcas comerciales de productos sin in-
formación nutricional se contactó con la casa para obtener
los datos. Se realizó un programa de evaluación estadística
para calibración nutricional mediante una base de datos en
SPSS 10.0 para Windows NT. Se segmentó la base de datos
en función de sexo y grupo de edad (de 2 a 4 años y de 4 a
6 años) para la realización de estudios comparativos.
Resultados. La media energética que aporta el consumo de
lácteos es de 412,1 kcal/día (23,3 kcal/kg) que proceden en
su mayor parte de la leche. El consumo medio de proteínas
es de 20,9 g lo que supone el 18% del aporte energético, el
de grasas de 22,2 g (53%) y el de hidratos de carbono de 29,2
g (29% del aporte energético).La ingesta media de calcio, cu-
ya fuente principal son los productos lácteos, es de 713 g y
la de colesterol de 77 g. El aporte energético y el calcio pro-
cedente de los lácteos, tanto en términos absolutos como re-
lativos, es mayor en los varones que en las mujeres (432,3
kcal vs 397,6 kcal y 731 mg vs 701 mg) y en los preescolares
menores de 4 años que en los mayores de 4 años (426 kcal
vs 396 kcal y 734 mg vs 691 mg) .La ingesta de colesterol es
similar en todos los grupos de edad, siendo mayor en varo-
nes que en mujeres (85 g vs 71 g).
Conclusiones. 1) Destacar el elevado consumo proteico
(1,5 g/kg) entre los preescolares de 2 a 4 años, superando los
requerimientos de proteínas recomendados (1,2 g/kg) sola-
mente con la ingesta de lácteos. 2) El aporte energético en el
grupo de preescolares menores de 4 años supone el 32% de
lo recomendado siendo del 22% en el grupo de 4 a 6 años.
3) El aporte de calcio es apropiado en todos los grupos su-
poniendo la fuente de lácteos mas del 85% de los requeri-
mientos según las recomendaciones de la RDA.
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PREVALENCIA DE TENSIÓN ARTERIAL ELEVADA EN
UNA POPULACIÓN DE ADOLESCENTES DE BRAGA:
CORRELACIÓN CON IMC, PERÍMETROS DE CINTURA
Y CADERA
H. Antunes y D. Lemos
Consulta de Gastroenterologia e Nutrición Pediátrica, Hospital de São
Marcos, Braga, Portugal.

Objetivos. Evaluar la prevalecía de presión arterial elevada
en relación con la prevalecía de obesidad, razón cintura ca-
dera, colesterol total y colesterol HDL.
Material y métodos. Fueron evaluados 786 individuos (342
niños; 444 niñas) con la edad media de 14 años ± 6 meses
de escuelas de Braga. Los parámetros evaluados fueran: pe-
so, estatura, índice de masa corporal (IMC), presión arteria
sistólica e diastólica, perímetros de la cintura y cadera, razón
cintura cadera, pliegues cutáneos (tricipital, bicipital, subes-
capular, suprailiaca). Fue efectuada una encuesta alimentar a

las 24 horas anteriores. Fueron hechas colheitas de sangre
para colesterol total e HDL. Fue usado el teste de Pearson pa-
ra el estudio de correlaciones. Se considero significativo un
valor de p para p ( 0,05.
Resultados. La prevalecía de obesidad fue 1,4% con un in-
tervalo de confianza a 95% [0,7% - 2,5%]: niños - 2,0% con un
intervalo de confianza a 95% [0,8% - 4,1%] y niñas- 0,9% con
un intervalo de confianza a 95% [0,2% - 2,2%]; presión arte-
rial sistólica (media ± desvío patrón) – 117 ± 13 mmHg (ni-
ños- 119 ± 15 mmHg; niñas – 116 ± 13 mmHg); presión ar-
terial diastólica- 67 ± 8 mmHg (niños- 67 ± 9 mmHg; niñas -
68 ± 8 mmHg); cintura- 86,7 ± 5,7 cm (niñas) y 93,6 ± 6,4 cm
(niños); cadera- 105,6 ± 7,3 cm (niñas) y 107,5 ± 7,3 cm (ni-
ños); razón Cintura/cadera - 0,8 ± 0,03 (niñas) y 0,8 ± 0,07
(niños); colesterol total (n = 517) - 163,9 ± 28,3 mg/dl (niñas-
164,7 ± 27,9 mg/dl; niños - 162,7 ± 28,9 mg/dl) y colesterol
HDL (n = 517) - 54,1 ± 11,0 mg/dl (niños- 52,7 ± 11,40 mg/dl;
niñas -55,1 ± 10,60 mg/dl). Cerca de 11,2% de los adoles-
centes presentaban tensión arterial elevada (tensión arterial
sistólica o diastólica ( P97) y 10% tenían valores de coleste-
rol total ( 200 mg/dl (8,5% de los niños y 11% de las niñas).
Hube correlación positiva de la tensión arterial con la obesi-
dad y perímetros de cintura y cadera.
Conclusiones. La prevalecía de obesidad es pequeña pero
tenemos valores considerables de perímetros de cintura y ca-
dera, valores que precisamos mirar con atención cuando nos
deparamos con una prevalecía de tensión arterial elevada de
11,2% a los 14 años ± 6 meses. Si a estos resultados ajunta-
mos 10% de colesterol elevado tenemos que pensar una in-
tervención en lo estilo de vida e los hábitos alimentares de
esta populación.

48
EVOLUCIÓN DEL GASTO ENERGÉTICO EN REPOSO 
Y EN LA COMPOSICIÓN CORPORAL EN UNA
POBLACIÓN PEDIÁTRICA DESPUÉS DE 3 AÑOS 
DE TRASPLANTE HEPÁTICO
R. Lama More*, M.C. Díaz Fernández**, L. Hierro Lanillo**, 
I. González Lama*, M. López Santamaría***, P. Jara Vega**
*Unidad de Nutrición Pediátrica. **Servicio de Gastroenterología , 
***Departamento de Cirugía

El gasto energético basal aumentado pretrasplante se ha con-
siderado como un factor importante en la malnutrición obje-
tivada durante este periodo. No hemos encontrado referen-
cias de la evolución de dicho gasto energético a largo plazo.
Objetivo. Conocer los cambios en el gasto energético, en la
composición corporal y crecimiento en una población pediá-
trica 3 años después del trasplante hepático.
Material y métodos. 25 niños: 13 hombres y 12 mujeres.
Diagnósticos: S Allagille: 6, AVBEH: 7, AVBIHF: 8. FQ: 3, Hi-
perplasia nodular regenerativa (HNR) 1. Todos controlados en
nuestra Unidad de Nutrición. Edad: 5,37 ± 5 (0,33 a – 14 a).
Medida: GER: Calorimetría indirecta. Composición corporal:
Antropometría: zPeso (zP) zTalla, zVelocidad de crecimiento
(zVC) zIMC (Índice de masa corporal) y Masa celular corpo-
ral (BCM): BIA. Tiempo de seguimiento 3 años: momentos: M
-1 Pre tx, MO: 1m posTX; M1: 6 meses PostTX, M2: 1 año; M
3: 1,5 año; M 4: 2 años; M5: 2,5 años; M 6: 3 años
Resultados. Los pacientes con AVBIF presentaron la afecta-
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ción mas importante de la composición corporal, así como la
velocidad de crecimiento pretrasplante. En todos los pacien-
tes: GER pre TX fue alto: con actividad metabólica (AM) de
126 ± 34%. CR: sube a 1 ± 0,02 empezando a bajar: a partir
de M3 se hace normal a partir de M4. No hubo diferencias en
el zP, ZT en ningún momento. zVC pasa de –2,5 a +1,2 en el
M4.: BCM: M-1: 34% pasa en M4: 40%de MCM, GER: AM: M-

1: 122% pasa en M%: 96, pasando en M6 al 88%.
Conclusiones. 1) A partir de los 2 años postrasplante se ob-
jetivan cambios importantes en la composición corporal. Y
de la velocidad de crecimiento. 2) El cociente respiratorio se
normaliza a partir del 1º año y GER se mantiene aumentado
hasta el 2º año post trasplante. 3) Conviene hacer estudios
mas amplios para confirmar estos resultados, y conocer su
etiología.


