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CARTAS AL DIRECTOR

Aminograma plasmatico
en el postoperatorio
inmediato del trasplante
hepatico en ninos

(An Esp Pediatr 2000; 53: 604)

Sr. Director:

El aumento en los valores plasmaticos de aminoacidos aro-
mdticos (AAA) y el descenso en los aminodcidos de cadena ra-
mificada (BCAA) constituyen las alteraciones caracteristicas del
aminograma plasmadtico en pacientes con hepatopatia crénica,
ya sean adultos o nifos.

Como bien reflejan Delgado et al! en su articulo los cambios
en los valores séricos de ambos grupos de aminodcidos —y, por
tanto, del indice de Fisher— pueden servir como marcador del
estado funcional del higado trasplantado?3.

Sin embargo, después de leer con detenimiento su trabajo no
podemos coincidir en sus conclusiones finales sin antes conocer
algunos de los aspectos citados en el mismo:

1. El grupo de pacientes trasplantados presenta una gran he-
terogeneidad, incluyendo un grupo de 4 pacientes con tirosine-
mia. En este defecto metabdlico, los valores plasmaticos de tiro-
sina estan elevados. Serfa interesante conocer cudles son los
valores plasmaticos de aminodcidos en este subgrupo de pa-
cientes antes y después del trasplante.

2. En el apartado “Pacientes y métodos” no se detalla el nui-
mero de pacientes con encefalopatia y si el indice de Fisher era
distinto del resto de pacientes en el estudio. Mds clarificador re-
sultarfa si se comunicaran las cantidades administradas como su-
plementos de BCAA tanto los aportados por via enteral como los
que se administraron en los pacientes que recibieron nutricion
parenteral.

3. Las concentraciones plasmaticas de aminodcidos no refle-
jan exclusivamente el estado funcional del injerto sino también
otras circunstancias que ocurren alrededor del trasplante, como
por ejemplo el desarrollo de complicaciones infecciosas produ-
ce una disminucion del indice de Fisher?. Estos hallazgos estin
también presentes, aunque en menor intensidad, en pacientes
sin hepatopatia en situacion de estrés metabolico y sepsis. La
presencia de complicaciones infecciosas importantes podria ac-
tuar como factor de confusion, al estar asociado a indice de Fis-
her mds bajo y a peor prondstico postrasplante.

4. En seis ocasiones (19% de la serie) hubo necesidad de rea-
lizar un retrasplante por los motivos senalados en el texto. Sin
embargo, no se proporcionan datos de la modificacion del indi-
ce de Fisher en este subgrupo de pacientes con mala evolu-
cién. Serfa de esperar que en éstos no se produjera un aumento
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del mismo de ser cierta la hipotesis inicial. Desconocemos cudn-
tos de estos pacientes fallecieron.

Indudablemente el seguimiento del indice de Fisher podria
ayudar a valorar la funcionalidad del higado trasplantado, al igual
que otros pardmetros bioquimicos (p. ej., aclaramiento de lacta-
to%). Para validar este método es preciso poder descartar otros
factores de confusion: presencia de sepsis y situacion nutricional
previa entre otros. Algunos estudios experimentales senalan que
las modificaciones observadas en los valores circulantes de ami-
nodcidos pueden representar no necesariamente alteraciones en
el metabolismo hepitico de estos aminodcidos, sino mds bien
en su produccién o en su metabolismo en otros puntos®.

No parece haber ventajas en el uso de forma sistematica de so-
luciones enriquecidas en BCAA frente a las soluciones conven-
cionales de aminodcidos en el postoperatorio del trasplante”®, Se
necesitan estudios mds amplios que permitan apoyar el uso de
soluciones especiales de aminodcidos en aquellos pacientes con
alteraciones en la funcion del injerto después del trasplante.

J.M. Moreno Villares
Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Infantil.
Departamento de Pediatria. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
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