Revista de Gastroenterologia de México 88 (2023) 453-459

Utilidad del amonio sérico en L)
encefalopatia hepatica en pacientes
hospitalizados graves

Utility of serum ammonia in critically ill
hospitalized patients with hepatic
encephalopathy

Leimos con interés el trabajo de consenso sobre la encefa-
lopatia hepatica (EH)'. Sin embargo, nos gustaria comentar
algunas consideraciones sobre la utilidad del amonio sérico
en esta enfermedad.

Diagnéstico diferencial

Los pacientes hospitalizados con hepatopatia crénica en
estado critico pueden complicarse con la EH. Realizar el
diagnostico podria representar un reto, ya que ~50% de los
pacientes en la sala de emergencias o en la unidad de cui-
dados intensivos se encuentran bajo ventilacion mecanica
invasiva, con infusion de opioides y/o sedantes, o en coma,
obstaculizando la exploracion neuroldgica. La encefalopatia

en estos pacientes podria ocurrir por otras causas comu-
nes como delirium, sepsis, choque, meningitis/encefalitis
e hipo/hipernatremia.

Algunos estudios de cohorte prospectivos han demostrado
la utilidad del amonio sérico en el diagnéstico de EH, como el
estudio de Gundling et al.?, donde se observo que los nive-
les séricos de amonio >65.5 pg/dl correlacionan bien con
los criterios de West Haven y la frecuencia critica de parpa-
deo (area bajo la curva=0.71y 0.861, respectivamente) en
pacientes con cirrosis.

Nicolao et al.? observaron que los niveles de amonio en
sangre arterial >173.6 pg/dl y venosa > 121 ng/dl presentan
una alta correlacion para el diagnodstico de la EH (r=0.76).

En pacientes con falla hepatica aguda sobre cronica
(ACLF), Verma et al.* demostraron que un nivel de amo-
nio sérico > 132 mmol/l es un factor de riesgo independiente
para la presencia de EH al ingreso (OR: 1.007; IC: 1.004-
1.010; p=-0.001) y durante la hospitalizacion (OR: 1.002;
IC: 1.001-1.003; p=—0.001).

Por los motivos anteriores, consideramos que podria ser
Util determinar el amonio sérico para realizar o descartar
el diagndstico de la EH en los escenarios expuestos (fig. 1),
siendo el bajo costo la ventaja principal de esta prueba:
~$200 MXN (~$10.8 USD).
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Algoritmo propuesto para el diagnostico de encefalopatia hepatica.
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CARTA AL EDITOR

Pronostico

En pacientes con ACLF, los niveles elevados de amonio sérico
se asocian a progresion de la EH (OR: 1.002; IC: 1.001-1.004;
p=-0.011), asi como a la gravedad de la enfermedad*. Chi-
riac et al.”> observaron un buen desempefio del nivel de
amonio venoso >152.5 umol/l como predictor de mortali-
dad (area bajo la curva=0.886). Recientemente, en una
cohorte multicéntrica prospectiva de pacientes con cirrosis,
Shalimar et al.® observaron que el amonio sérico correla-
ciono con la severidad de la EH y este fue significativamente
mas alto en pacientes que fallecieron (93 vs. 67 umol/l;
p <0.001). Adicionalmente, resulté ser un factor indepen-
diente de mortalidad a 28 dias (HR: 1.009; p <0.001).
Niveles >79.5 umol/l se asociaron a una mayor incidencia
de fallas organicas y la falta de descenso al dia 5 se asocio
a mayor mortalidad.

En contraste con la recomendacion de los autores', la
Ultima actualizacion de la European Association for the
Study of the Liver recomienda fuertemente determinar el
nivel de amonio sérico en pacientes con delirium y/o ence-
falopatia asociados a enfermedad hepatica.

En conclusiéon, argumentamos que la determinacion de
amonio sérico es una prueba de bajo costo que podria ser
considerada en pacientes graves con enfermedad hepatica
aguda o crénica y encefalopatia, particularmente en esce-
narios con multiples diagnosticos diferenciales.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente documento no fue necesario
el consentimiento informado ni fue requerida la aprobacion
del Comité de Bioética del Hospital General San Juan del
Rio, Queretaro.

Alser una carta al editor no exponemos el caso ni datos de
ninglin paciente o participante. Tampoco realizamos inter-
venciones con animales.
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