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tos clinicos e histoldgicos del rechazo de aloin-
jertos han contribuido significativamente a me-
jorar los resultados obtenidos en trasplante de
organos. El objetivo de esta comunicacién es
presentar la expericncia en el monitoreo clinico,
diagnostico y manejo celular agudo (RCA) en
THP. De diciembre 93 a agosto 94 se han efec-
tuado 4 THP en CLC. El promedio de edad fue
de 7 afos (rango: 2-12). El rango de peso fue de
12 a 50 kg. Los diagnésticos que motivaron el
THP fueron atresia biliar (2), hepatoblastoma y
hepatitis subfulminante. El protocolo de inmu-
nosupresion fue triasociado: Ciclosporina-Aza-
tioprina-Metilprednisolona, manteniendo nive-
les de Ciclosporina de + 400 ng/ml (monoclonal
TDX Abbott). Se realizé seguimiento con mo-
nitoreo bioquimico (bilirrubina, transaminasas,
gamaglutamil transpeptidasa, fosfatasas alcalina
y hemograma) diario por los primeros 7-10 dias
y luego en dias alternos. Se efectud biopsia he-
pdtica percutdnea los dias 7, 21 y cuando indi-
cado por sospecha de rechazo, ultrasonogra-
fia Doppler los dias 1, 7 y 21, colangiografia
por catéter biliar los dias 7 y 21 pot-THP. Los
criterios de diagnéstico de RCA fueron
histolégicos (al menos dos de los siguientes ha-
llazgos: infiltrado celular predominio linfocitico
de espacios porta, endotelitis de vena central o
vena porta y dano inflamatorio de conductillos
biliares) y bioquimicos (elevacién de pruebas de
funcién hepatica). Tres receptores presentaron
RCA histoldgico de acuerdo a los criterios ci-
tados durante la primera semana postrasplante
(leve 1, moderado 1, severo ). De ellos, los
receptores con RCA histolégico moderado y se-
vero presentaron repercusién bioquimica com-
patible. Estos dos pacientes requirieron de trata-
miento antirrechazo con meltilprednisolona en
bolos, siendo uno de ellos resistente a este trata-
miento, por lo que se manejo exitosamente con
anticuerpos antilinfocitarios policlonales (Ti-
moglobulina) por 10 dfas. El paciente con RCA
histolégico leve no recibié tratamiento especi-
fico y normalizo posteriormente la histologfa.
Todos los pacientes se encuentran actualmente
en buenas condiciones, sin evidencia de RCA
histologico y con normalidad de pruebas de
funcion hepdtica. Esta experiencia en el manejo
de aspectos inmunoldgicos relacionados con
THP refuerzan el valor del estricto monitoreo
histolégico y bioquimico en el diagnéstico del
RCA. El balance de estos dos aspectos constitu-
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ye la herramienta fundamental en la toma de
decisiones en terapia inmnosupresora. Este pro-
tocolo ha permitido un diagnéstico oportuno y
tratamiento inmunosupresor apropiado en estos
cuatro pacientes, por lo que no se han perdido
injertos o pacientes por causa inmunolégica.
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Hospitales pediatricos de Santiago

Se revisaron 395 fichas hospitalarias de
enfermos celiacos menores de 18 anos de edad,
con un promedio de 9.5 mds o menos 2.70 afos
(rango 10 meses - 18.5 afios), de los siete hospi-
tales pedidtricos de Santiago durante 1993,

Se encontré una incidencia de 1: 1 846 recién
nacidos vivos, con predominio del sexo feme-
nino a razon de 1: 1.4. La diarrea y desnutricién
fueron los principales motivos de consulta en
todas las edades. El 43.8% de los nifios no reci-
bi6 lactancia materna y la introduccién de
gluten en la alimentacién se hizo en promedio
alos 4.6 mds o menos 0.21 meses de edad. El
85% de los pacientes tenian carotinemia basal
y/o xilosemia a la hora alterados.

La primera biopsia se realiz6 en 321 pacien-
tes. De éstas, el 91.2% se clasificaron como
enteropatia grado IIT o I'V. La mejoria histolégi-
ca de la mucosa, con el régimen libre de gluten,
se encontr6 en el 73% de las biopsias yeyu-
nales.

El tratamiento (régimen sin gluten) es trans-
gredido por mds del 50% de los pacientes. Sin
embargo, se observ) una mejorfa del peso ex-
presado como 0.36 desviacion standard por mes
en el 75% de los pacientes.

Durante el seguimiento de los enfermos se
observé que el 13.2% de ellos, tuvo al menos
una hospitalizacién por descompensacién de
su enfermedad. Estos nifios presentaban otras
caracteristicas como: el 59% de los enfermos
fue hospitalizado dentro del primer afio pos-
terior al diagndéstico, el 80% asisti6é parcialmen-
te a los controles y el 90% transgredia el ré-
gimen.



