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Nutricion parenteral t fines 1960

Primera publicacion . 1971

sobre complicacion
hepatica

RN que muere por fallo hepatico tras colestasis
grave despues de 2,5 m e NPT

Penden et al J Peds 1971
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Factores asociados de mayor riesgo

Enterocolitis necrotizante .
Sepsis

Duraci”T
Premat ad ?

Ausencia total de alimentacion enteral
Solucion parenterah(calorias, aa, lipidos)

Journal of Pediatric Surgery 2012




PATRONES CLINICOS EHNP

COLESTASIS .

ESTEA! !SIS — ESTEATORHEPATITIS

BARRO BILIAR. LITIASIS




Enfermedad hepatica no acomplicada

-~ NP durante 1-2 m

. Leve
COLESTASIS w»» Reversi

suspen

Esteato ematopoyesis extramedular
Si se pr : colestasis centrolobulillar,
escasa esteatosis

Deposito de lipidos o glueogeno por exceso calorias

NO INDICADA LA BIOPSIA

Kaufman et al Seminars in Neonatology 2003




MARCADORES BIOQUIMICOS

TEMPRANOS .

sensibles-no especificos = ' GGT

MAS TARDIO
util para determinar
progresion EHNP

Consenso NP ESPGHAN JPGN 2005




CONCENTRACIONES BD, AST, FAL
EN PACIENTES CON NP PROLONGADAS
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AP
Billirbin
AST

JPEN 1991




Barro biliar 6% 3 semanas
100% 6 a 13 semanas de NP

_/’_

Falta de estimulacion par
motilidad intestinal(l €0 uinina)
ormalidades metabolismo acidos biliares

Mas frecuente en adultos
[12% ninos

Litiasis vesicular

Aliment Pharmacol Ther 2000
Martinez Faedo Nutr Hosp 2011




= Mas frecuente ninos
= en adultos

Ires patioues pi.cden super,v’se

PREVALENCIA

variable 40 - 75 %

B Peyret et al, European J of Clin Nutr 2011
Naini et al Human Pathology 2012
Christensen et al | of Perinatology 2007




COLESTASIS CRONICA

Elevacion >1,5 el limite superior e los test
de funcion hepatica : BD,FAL, G ylo AST

por al 1ienes 6 semanas

Progresion de la enfermedad a
fibrosis y cirrosis




COLESTASIS CRONICA
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2yrs 6 yrs

*2ormore;. ALT
AST
Alk Phos

>1.5 x ULN > 6 mos

Cavicchi et al. Ann Intern Med 2000




Estudio retrospectivo RN con NP por mas de 14 dias y
sobrevivieron mas 28 dias

enero 2002 a diciembre 2006

14% NP 14= .
. 43 % NP 29 — 56 dias

72% NP 57-100 dias

88% NP > 100 dias

Christensen, ] of Perinatology 2007




Mortalidad de RN con NP > 14 dias. Relacion con los mas
altos valores BD

GGT Muerte RN con
TGO >28 dias EHNP
(n- %) al morir

10400 f47 260 111212 15 (3%) 15 (0%)
128 1{543M 488 15410 15 (6%) /15 (%)
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Christensen, ] of Perinatology 2007




Long-term Outcome of Children Receiving Home Parenteral
Nutrition: A 20-year Single-center Experience in 302 Patients

*Virginie Colomb, *Myriam Dabbas-Tyan, TPierre Taupin, *Cécile Talbotec, Ty Révillon,
ID. Jan, *Sophie De Potter, *Anne-Marie Gorski-Colin, *Michele Lamor, *Karen Herreman,
8Qdile Corriol, TPaul Landais, *Claude Ricour, and *Olivier Goulet

i - ~ ae L— st + # .
*Departments of Pediatric Gastroenterology and Nutrition and HPN Center, TBiostatistics, +Pediatric Surgery, and
$ Pharmacy, Necker-Enfants Malades Hospital, Paris, France

n: 302 enero 1980 - Diciembre 1999

mediana

No. of patients No liver disease Liver disease Missing data Liver transplantatio
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Whole HPN cohort 302

SBS IES) ]
(CIPOS 3] 6 (20%)
IBD 33 0
IDI 25 12 (48%)
Total PDD 45 (20%)
DS 4] 16 (39%)
(
3

SEEERES

Other PNDD 3 9 (29%)
Total PNDD 72 25 (35%)
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JPGN March 2007




CAUSA DIRECTA DE MUERTE EN EL COHORTE TOTAL

Cohorte |IC | PO | EIl | Diarrea | Total Total
intrat | Digestivo No
digestivo
) LI | I | N

| Nosof ptents

n: 302

S

P B 0% M

m %I
Sepi 1%

Misce e bl 6%
{

Unkown b 6%

Colomb et al, | Pediatr Gastroenterol Nutr 2007




COLESTASIS CRONICA

e U2

ENFERMEDAD HEPATICA C'LI CADA

BD m/dl > 6 semanas
fibroesiIS(grado 2) - cirrosis (grado 3)
(Biopsia hepatica)

Hipertension portal=Ascitis

Varices esofagicas. Hiperesplenismo
(plaquetas < 100.000), RIN > 1,5




Nutricion parenteral prolongada

colestasis- enfermedad hepdt'mplicada

N mayor riesgo en niinos

' Problemas accesos venosos- imfecciones-

7 desnutricion- enfermedad hepitica leve

~adultos

Transplantation 2008




Prevalence of liver complications in children
receiving long-term parenteral nutrition

B Peyret', S Collardeau®”, S Touzet*”, | Loras-Duclaux®, H Yantren®, MC Michalski*?, ] Chaix’,

: et Loy 2,3 . . 2,3,
L Restier-Miron®, R Bouvier®?, A Lachaux®® and N Peretti®**

Pediatric department CHR Annecy, Lvon, France; 3.L;.—-'r_uni University, INSERM U1060, CarMeN Laboratory, University Lyon-1,
Hospices Civils de Lyon, Lyon, France; “Hospices Civils de Lyon, Lyvon, France; 41_.__1-'{..1” University, INSERM U1060, CarMeN Laboratory,
Oullins, France and "INRA U1235, University Lyon-1, INSA-Lyon, Villeurbanne, France

NPT desde 0 1988 a diciembre 2007

Duracion *+ (0 8 anos Edad al inicio 1,5 * 0,5 anos

sin alteracion 18 (42%) 95,0 +9,6
ALT 6 (42,9%) 118,6 +18,2
BD - GGT 6 (14,3%) 161,2 £22,6

European of Clinical ] Nutr 2011




Histological

Hallazgos histologicos

Biopsies n (%) TPN duration months

(mean ts.e.m.)

Biopsies n

34 (100.0)

E:'bros:’s

31 91D

Mild
Moderate

8 (23.5)
6 (17.6)

Severe

17 (50.0)

Cholestasis

14 (41.1)

Mild
Moderate

7 (20.5)
4 (11.8)
3 (8.8)

14 (41.1)

58.8+12.0

Moderate
Severe

6 (17.6)
6 (17.6)
2 (5.9)

66.3+18.0
57.0+22.0
41.5+ 304

European of Clinical ] Nutr 2011




FALTA CORRELACION ESTUDIOS BIOQUIMICOS
E INJURIA HEPATICA O GRADO FIBROSIS

83 biopsias en 66 ninos edad mediana 6,1 m
mediana duracion NP al tiempo biopsia 4,7 m (r 3,9 — 13,8)
Colestasis BD >2 mg/dl

no fibrosis: 9 83 % no co

. Fibrosis n; 39
: 83

Fibrosis Fibrosis puente 55%

n: 74 porta — porta no colestasis
n: 27

- . (@)
Cirrosis n: 8 —— 83%
no colestasis

Fitzgibbons et al, ] of Pediatric Surgery 2010




Foro Estrategias Colaborativas para
reducir Morbimortalidad ientes
con Falla Intestinal Croni

Establecer pautas ygriterios adecuados de
manejo y oportuna derioacion

Transplantation 2008




Fases Evolutivas EHNP durante NP prolongada

FAL- GGT >15veces VN >1,5veces VN >3 veces VN
por 6 semanas

BD <15 g/l 1,5-3 g/l >3 g/l

Ecografia Aspecto Groseramente
ecogénico ecogénico
Bazo aumentado
Barro/litiasis

25 % > 25% esteatosis Higado graso
BIOPSIA esteatosis Con zonas fibrosis
> 50 % fibrosis intensa
50% fibrosis Infrecuente cirrosis

RIN >1,5 — Ascitis
Varices esofagicas
Hiperesplenismo




<6 m con BD > 12 mg/dl

<8 m con varices y coagulopatia
30% pacientes con Cirrosis
sobrevive 12 m

DERIVACION A UNIDAD DE REH'CI()N
INSUEIGIENCIA INTESTINAL

-
-

= CONSULTA O REFERENGLIA A CENTRO TRASPLANTE

Transplantation 2008




Algorritmo manejo EHAP

Controles ¢/ 7 dias en internacion e
¢/ 1- 3 m domiciliaria ;Alterados ?

l
cexisten otras causas hepatopatia? ,
Revisar toxicos/farmacos 51 vigilancia
Serologia viral
Eco abdominal= ia?
Biopsia hepatic

| Estimular ingesta oral
- Control aporte calorias, glucosa, lipidos
l l Administracion ciclica nocturna

S1 no / Prevenir sepsis

I 1 Tratamiento sobrecrecimiento bacteriano

Tratamiento : Tipo de lipidos (w3)
especifico Iratamiento Ac ursodesoxicolico

1 CCK

Progresion 1BD | = Valorar trasplante intestinal

Martinez Faedo Nutr Hosp 2011




./IUCHAS GRACIAS

Hospital Nacional Prof, Alej(;n(_ir'b Posadas




