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Diagnostico oportuno delaatresiadeviasbiliaresy otros
sindromes col estaticos
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Mayor M.C. Edgar Augusto Cardosa-Garza,** Mayor M.C. Oscar Aguirre-Félix***

Areade Pediatria, Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Laatresiabiliar es el resultado de unafibrosisy obliteracién
progresivadelasviasbiliaresintray extrahepéticas, este padeci-
miento es particularmente pediétrico ya que ocurre principal-
mente entre la segunday la cuarta semanas de viday esla causa
principal de cirrosis y de hepatopatia mortal durante el primer
afo de vida, asi como la indicacion méas coman de trasplante
hepético en nifios.
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Laatresiabiliar eslaconsecuenciade unafibrosisy obli-
teracion progresivadelasviasbiliaresintray extrahepéticas
de la que hasta e momento no se conoce una causa especi-
fica es un padeci miento eminentemente pediatrico que ocu-
rreentrelasegunday lacuartasemanadevida, se caracteriza
por ictericia persistente y evacuaciones acdlicas, eslacausa
principal de cirrosisy de hepatopatia mortal durante €l pri-
mer afio de vida, asi como laindicacién mas comin de tras-
plante hepético en nifios.*

El tratamiento estandar actual es secuencial, realizando
COMO primer paso una porto entero anastomosis (cirugia de
Kasai) al momento del diagndstico y en una segunda etapa
realizar un trasplante hepético para los pacientes que pro-
gresen acirrosisy fallahepatica, la cual depende principal-
mente del éxito delacirugiade Kasai. Inicialmente se esta-
bleci6 que la cirugia de Kasai debia realizarse antes de las
ocho semanas de edad; sin embargo, reportes actuales indi-

Early diagnosisof biliary atresa and other cholestatic
gndromes

SUMMARY
Biliary atresiaistheresult of progressive fibrosis and oblitera-
tion of intra and extrahepatic bile ducts, this condition is particu-
larly pediatric and occurs mainly between the second and fourth
weeks of life and is the leading cause of liver cirrhosis and fatal
within the first year of life, and the most common indication for
liver transplantation in children.
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can que es mejor lasobrevida con higado nativo si €l proce-
dimiento serealiza durante el primer mesdeviday antes de
los 45 diasde vida.2®

En México al igual que en casi todo el mundo |os neona-
tos y lactantes que cursan con ictericia prolongada y que
padecen alguno de los denominados sindromes col estéticos
son diagnosticados en forma tardia, es decir, entre 1os 60 y
120 dias. En particular paraatresiabiliar laedad @ momento
del tratamiento es muy importante.

La colestasis es un dato clinico que traduce una condi-
cion en la cual se retienen en el higado las sustancias que
normal mente se excretan enlabilis.** Los sindromes colesta
ticos comprenden amés de 100 padeci mientos® desde altera-
ciones genéticas poco frecuentes, trastornos metabdlicos y
padeci mientosinfecciosos, malformacionesen lasviashilia
res intra o extrahepaticas, constituyen de facto una entidad
clinicacon morbilidad y alin mortalidad variables, se presen-
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tan en los primerostres meses de laviday comparten carac-
teristicasclinicas deictericiacon hiperbilirrubinemiaconju-
gada, coluriay acolia. De acuerdo con lo publicado, lainci-
dencia global de todas las causas de colestasis es de 1 por
cada 2,500 nacidos vivos, casi 50% corresponden a atresia
deviashiliaresy €l resto alas demas causas de colestasis.®’
En nuestro pais de acuerdo con las Gltimas cifras reportadas
por e INEGI, en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010,
reporta 2 millones de nacimientos por afio, esto supone la
posibilidad de tener 800 pacientes con algun sindrome co-
lestético.®

Dadas | as condiciones que preval ecen en nuestro pais en
que los programas de donacién y de trasplante estan en vias
de consolidacion seria ideal contar con un programa
para deteccion oportuna, efectuar en tiempo la cirugia
de Kasai y disminuir acortoy mediano plazos|os requeri-
mientos de trasplante hepatico

Se han implementado diferentes programas de tamizaje
encaminados al diagnéstico oportuno de atresia biliar, €l
maés exitoso, y costo beneficio hasta el momento, ha sido
el delastablas de colorimetriafecal,”® (Figura 1) aplicado
inicialmente en Japén y maés recientemente en Taiwan en
donde fue posible detectar en forma oportuna, disminuir la
edad de diagnostico y lareferencia oportuna a centros espe-
cializados.®®°

Asi parael médico de primer nivel deatencion, laictericia
neonatal es un reto diagndstico. Debe estar alerta para dis-
criminar entre causas benignas de las causas graves poten-
cidmentemortales.

Figura 1. Tabla de colorimetria fecal.
(Modificada de: Cheng-Hui Hsiao,Mei-
Hwei Chang ,Huey-Lyng-Chen, et al.
Hepatology 2008; 47: 1-8).
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* Sefiora: En los dos primeros meses de vida si observa que el color del |as evacuacio-
nes esta entre 1 y 3 acuda inmediatamente a su médico.

** Médicos: corroborar lainformaciony referir deinmediato al Hospital Militar Regional
o a Hospital Central Militar.

Figura 2. Formato anexo a la cartilla nacional de salud.

L a deteccidn oportuna la pueden realizar |os propios pa-
dresauxiliadosy aval ados por |os médicos de primer contac-
to (médicos generales, médicosfamiliares pediatras, neona-
télogos para hacer la referencia a un segundo o tercer nivel
de atencién, preferentemente un hospital e concentracion
donde un equipo multidisciplinario realice los estudios en-
caminados a establ ecer en formaexpeditalacausay propor-
cionar € tratamiento especifico.12

Los pediatras, gastroenterdlogos pediatras y las autori-
dades de Sanidad Militar conscientes y preocupados por €l
diagndstico oportuno de la atresia biliar y demas sindromes
col estéticos presentaron ante el Consegjo Nacional de Salu-
bridad enlaX1V REUNION ORDINARIA DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD 2006-2012 efectuadael 16 dejunio
de 2010 enlaCiudad de Guadalgjara, Jalisco, €l proyecto para
implementar un programa para |a deteccién oportuna de es-
tos padecimientos, se adaptaron los modelos exitosos ya
publicados en laliteratura, por o que sellegd alos siguien-
tes puntos de acuerdo.

1 Implementar una campafia permanente parala deteccién
de nifios ictéricos mediante |as siguientes acciones:



Diagnostico oportuno de la atresia de vias biliares y otros sindromes col estéticos

jALERTA: para encontrar
marillos!

a bebés

Lol

y (1

Figura 3. Poster.

a PormediodelaSSA integrar un GRUPO DE TRABA-
JOinterinstitucional paraelaborar unaguiade précti-
caclinicaparael diagndsticoy tratamiento oportuno
de atresiade viashiliares.

b) Anexar el formato de colorimetriafecal enlacartilla
nacional de salud (Figura 2).

€) Cadalnstitucion del Sector Salud designe hospitales
dereferencia.

Lo anterior se puede lograr por medio de las siguientes
acciones:

* Presentacion del proyecto en foros de medicinageneral y
de pediatria campafia en los medios masivos de comuni-
cacion.

« Entodos los consultorios de pediatria, medicina general
y cuneros colocar posters alusivos con la colorimetria
fecal (se buscan nifios amarillos) (Figura 3).
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» Unvideo dirigido alos padres de los recién nacidos, dis-
ponible en las salas de espera de los cuneros 'y consulto-
rios parareconocer e color normal delasevacuacionesy
asi buscar datos de hipocoliay o acolia comparando con
lastablasde colorimetriafecal.

* Revisar atodoslosneonatosalossietey 28 diasde acuer-
do con laNOM-031-SSA2-1999, Parala atencidn a la
salud del nifio.

* Sensibilizar al personal delosserviciosauxiliaresde diag-
nastico (laboratorio clinico) sobre la prioridad para la
determinacién debilirrubinasen el periodo neonatal, es-
tableciendo los mecanismos necesarios para que en la
solicitud se pueda discriminar laedad y lanecesidad de
agilizar latomay el reporte.

En conclusion, las mamés pueden hacer ladetecciény €
meédico de primer contacto deberainiciar el escrutinio delos
neonatos con ictericia, incorporando a la revision habitual
preguntas acerca del color de las evacuaciones preferente-
mente observar un pafial (con evacuacion ) y si correspon-
den al rango considerado como anormal en todo caso referir
sin demoraal paciente a segundo tercer nivel de atencion.
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* Sefiora: En los dos primeros meses de vida si observa que el color del las
evacuaciones esta entre 1 y 3 acuda inmediatamente a su médico.

** Médicos: corroborar lainformaciony referir deinmediato al Hospital Militar
Regional o a Hospital Central Militar.
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evacuaciones esta entre 1 y 3 acuda inmediatamente a su médico.

** Médicos: corroborar lainformaciony referir deinmediato al Hospital Militar
Regional o a Hospital Central Militar.

REV SANID MILIT MEX 2011; 65(5): 249-254

253

SECRETARIA DE LA GRADO NOMBRE
DEFENSA
NACIONAL
DIR. GRAL. SND.
HOSPITAL CENTRAL
MILITAR
COROLIMETRIA FECAL
MATRICULA

FECHA DE NACIMIENTO { e
I _r r
| Te .

HOSPITAL DONDE NACIO !i s .

FECHA DE VISITA A 7 DIAS

——

# DE COLOR DE EVACUACION
iF

FECHA DEVISITAALOS28DIAS \
By
by ¥ !

# DE COLOR DE EVACUACION [ B i
= - ¥

* Sefiora: En los dos primeros meses de vida si observa que el color del las
evacuaciones esté entre 1 y 3 acuda inmediatamente a su médico.

** Médicos: corroborar lainformacionyy referir deinmediato al Hospital Militar
Regional o a Hospital Central Militar.

SECRETARIA DE LA GRADO NOMBRE
DEFENSA
NACIONAL
DIR. GRAL. SND.
HOSPITAL CENTRAL
MILITAR
COROLIMETRIA FECAL
MATRICULA

FECHA DE NACIMIENTO -
Y i r
| T .

HOSPITAL DONDE NACIO L&’i

FECHA DE VISITA A 7 DIAS

—_—

# DE COLOR DE EVACUACION
is

FECHA DEVISITAALOS28DIAS i
St
| |

# DE COLOR DE EVACUACION . . i
= - = ¥

* Sefiora: En los dos primeros meses de vida si observa que el color del las
evacuaciones esté entre 1 y 3 acuda inmediatamente a su médico.

** Médicos: corroborar lainformacionyy referir deinmediato al Hospital Militar
Regional o a Hospital Central Militar.




Reynaldo de Jests Michel-Acevesyy cols.

REV SANID MILIT MEX 2011; 65(5): 249-254 254



