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RESUMEN

Introduccion: las hepatopatias crénicas son un grupo de enfermedades que a mediano
o largo plazo producen alteraciones estructurales y funcionales en el higado, el nifio
afectado puede padecer un espectro de complicaciones, con algunas similitudes
respecto al adulto, pero con diferencias notables.

Objetivo: caracterizara los pacientes pediatricos con hepatopatias crénicas atendidos
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital “José Luis Miranda” en el periodo de
enero de 2019 a diciembre de 2020.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal en pacientes pediatricos con
diagnodstico de hepatopatias crénicas ingresados en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital “José Luis Miranda” enmarcado en el periodo enero de 2019 a diciembre de
2020. La poblacién quedd constituida por 32 pacientes.

Resultados: hubo un predominio de los menores de seis meses (50%) y del sexo
femenino (59,39%). Entre las causas de hepatopatia la atresia de las vias biliares extra
hepaticas se diagnosticé en el 18,75% de los pacientes a término, con adecuado peso al
nacer. La hipertransaminasemia estuvo presente en el 100% de los casos como hallazgo
de laboratorio predominante. Los principales tratamientos empleados fueron las
vitaminas liposolubles y los quelantes de sales biliares.

Conclusiones: las hepatopatias crénicas predominaron en el menor de seis meses, del
sexo femenino. La atresia biliar extrahepatica, la hepatotoxicidad y el sindrome de
Alagille fueron las principales hepatopatias crdénicas encontradas.

Palabras clave: hepatopatia cronica; paciente pediatrico, tratamientos

ABSTRACT

Introduction: chronic liver diseases are a group of diseases that in the medium or long
term produce structural and functional alterations in the liver, the affected child may
suffer a spectrum of complications, with some similarities with respect to adults, but
with notable differences.
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Objective: to characterize pediatric patients with chronic hepatopathies seen at the
Gastroenterology Service of the “José Luis Miranda” Hospital in the period from January
2019 to December 2020.

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in pediatric patients with a
diagnosis of chronic liver disease admitted to the Gastroenterology Department of the
“José Luis Miranda” Hospital from January 2019 to December 2020. The population
consisted of 32 patients.

Results: there was a predominance of patients younger than six months (50%) and
female sex (59.39%). Among the causes of liver disease, atresia of the extrahepatic
biliary tract was diagnosed in 18.75% of patients at term, with adequate birth weight.
Hypertransaminasemia was present in 100% of cases as the predominant laboratory
finding. The main treatments used were fat-soluble vitamins and bile salt chelators.
Conclusions: chronic hepatopathies were predominant in female children under six
months of age. Extrahepatic biliary atresia, hepatotoxicity and Alagille syndrome were
the main chronic liver diseases found.

Key words: chronic liver disease; pediatric patient, treatments

INTRODUCCION

Las hepatopatias cronicas son un grupo de enfermedades que a mediano o largo
plazo producen alteraciones estructurales y funcionales en el higado, el patrén
de respuesta frente a la lesién celular es variable. Las lesiones hepatocitarias
pueden deberse a una infeccion virica, a farmacos o toxinas, a hipoxia, a
trastornos inmunoldgicos, a errores congénitos del metabolismo y a
malformaciones congénitas del higado o del &rbol biliar.(!)

El nifo afecto de hepatopatia créonica puede padecer un espectro de
complicaciones, con algunas similitudes respecto al adulto, pero con diferencias
notables debido a que son mas vulnerables ya que la etiologia de la hepatopatia
estd relacionada con alteraciones metabdlicas, colestasicas o infecciones. La
historia natural de la mayoria de las hepatopatias croénicas, independientemente
de la etiologia, hacen que muchas de ellas desarrollen complicaciones en su
evolucién o historia natural, como por ejemplo la hipertensién portal, la ascitis,
las varices esofagicas y la encefalopatia hepatica (esta ultima es menos comun
en nifos que en adultos). Ademas, dentro de las complicaciones encontradas,
destaca la desnutricién proteico energética porque en los procesos que cursan
con colestasis existe dificultad para la absorcién de grasa y vitaminas
liposolubles. 234

Las hepatopatias crénicas constituyen un problema de salud de poca incidencia
en la poblacidn infantil, pero con una significativa afectacién en la calidad de vida
de los niflos enfermos. Su diagnodstico y su tratamiento suelen ser una practica
cotidiana en el quehacer de un Especialista en Gastroenterologia, pero cuando
no se tiene el entrenamiento necesario en su comportamiento clinico se puede
convertir en una enfermedad de dificil control, acompanarse de alta morbilidad y
mortalidad y llegar a constituir un verdadero problema de salud.®

La caracterizacién de las hepatopatias créonicas en el Hospital “José Luis Miranda”
en el periodo de estudio representa la continuidad de investigaciones
precedentes en el tema en los Ultimos afios, lo que ha facilitado un mejor
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abordaje diagndstico y terapéutico de este tipo de enfermedades en el Servicio
de Gastroenterologia, asi como la prevencién de complicaciones asociadas. Con
la presente investigacién se pretende caracterizar a los pacientes pediatricos con
hepatopatias cronicas atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
“José Luis Miranda” en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2020.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo transversal en el periodo de enero de
2019 a diciembre de 2020 en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Provincial Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara.

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 32 pacientes con diagndstico
clinico de sospecha y confirmado por el uso de técnicas de imagenes y medios
diagnodsticos de hepatopatias crénicas en el periodo antes citado.

Se realiz6 la revision de historias clinicas individuales, tanto hospitalarias como
ambulatorias, y los registros estadisticos del Hospital se utilizaron como fuente
secundaria con la finalidad de obtener el dato primario en relacion a las variables
de interés en el estudio; la informacion se registré en una planilla confeccionada
al efecto por el autor y el tutor de la investigacion. La informacion se colecciond
en una base de datos que contempld las variables de interés que se obtuvieron
de las guias elaboradas para el estudio.

Se utilizd la estadistica descriptiva para el procesamiento de la informacion
mediante la determinacion de frecuencias absolutas y relativas, con el empleo
del paquete de programas estadisticos SPSS, versiéon 22.0 para Windows. Se
aplicé la prueba no paramétrica Chi cuadrado (x?) para corroborar la existencia
de asociacion entre las variables o las diferencias proporcionales entre variables.
La presentacién de la informacidon se realizd a través de tablas para su mejor
comprension.

Entre las variables empleadas en el estudio se encuentran el grupo de edades, el
sexo, las causas de hepatopatias, la edad gestacional al nacimiento, el peso al
nacer, los sintomas, los signos o los hallazgos de laboratorio y el tratamiento de
la hepatopatia.

Se establecid el compromiso de que los datos obtenidos se manejarian con
discrecién y profesionalidad, bajo las normas planteadas en la Declaracién de
Helsinki respetando los principios bioéticos de Autonomia, Beneficencia, No
maleficencia y Justicia.

RESULTADOS

En la Tablal se observé que el 50% de los casos fueron diagnosticados en el
grupo de edad de menor de seis meses y que predomind, discretamente, el sexo
femenino (59,38%).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con hepatopatias crénicas segun la edad y el sexo

Sexo Total
Grupo de edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %

< 6 meses 8 18,75 8 31,25 16 50,0
6 - 11 meses 2 6,25 0 0,00 2 6,25
1 - 5 afios 1 3,312 6 18,75 7 21,88
6 - 9 afos 2 6,25 1 3,12 3 9,37
10 - 18 afos 2 6,25 2 6,25 4 12,50
Total 15 40,62 17 59,38 32 100,0

Fuente: historias clinicas

En las Figuras 1 y 2 se muestran las causas de hepatopatias segun la edad
gestacional al momento del parto y el peso al nacer, respectivamente. La atresia
de vias biliares extrahepaticas (18,75%), la hepatotoxicidad (15,62%) vy las
glucogenosis (12,5%) fueron las hepatopatias mas frecuentes en la edad
gestacional al momento del parto a 237 semanas. Entre los que presentaron
peso al nacer <2500 gramos se encontrdé preponderancia del sindrome de
Alagille (4, 12,5%).

18,75%
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12,50%

o
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W Atresia de vias biliares W Hepatotoxicidad Sindrome de Alagille

Hepatitis neonatal B Glucogenosis

Figura 1. Hepatopatias crénicas segun la edad gestacional al momento del parto
Fuente: historias clinicas
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Figura 2. Hepatopatias cronicas segun el peso al nacer
Fuente: historias clinicas

Los sintomas o los signos predominantes en pacientes con diagndstico de
hepatopatias cronicas se relacionaron en la Tabla 2. La existencia de mas de un
signo o sintoma aparecen en un mismo paciente. La hipertransaminasemia se
detectd en los 32 pacientes (100%) y fue la forma mas frecuente; la ictericia se
observé en 14 nifios (43,75%).

Tabla 2. Sintomas o signos predominantes en los pacientes con diagnostico de
hepatopatias crénicas

Sintomas, signos y Total
hallazgos de Laboratorio No. %
Ictericia 14 43,75
Hipertransaminasemia 32 100
Hepatomegalia 23 71,87
Sangrado digestivo alto 1 3,12
Ascitis 1 3,12

Fuente: historias clinicas

Las variantes de tratamiento aplicado a los nifios con hepatopatias crénicas se
analizaron en la Tabla 3. En todos los pacientes se aplicaron variantes de
tratamiento farmacoldgico, en dos nifios se combind mas de una variante.
Dentro de los farmacos fueron las vitaminas liposolubles (43,75%) vy los
guelantes de las sales biliares (34,48%) fueron los mas empleados. La técnica
quirdrgica mas utilizada fue la de Kasai, que se empled en el 15,63% de los
infantes.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes con hepatopatias crénicas seguin el tratamiento

. Total

Tratamiento No. %
Quelantes de las sales biliares 11 34,48
Vitaminas liposolubles 14 43,75

Farmacologico Inmunosupresores 1 3,12
Antibidticos 6 18,75
Albumina humana 2 6,25
Técnica de Kasai 5 15,63

Quirdrgico Anastomosis hepatico-yeyunal en Y de Roux 2 6,25
Transplante hepatico 1 3,12

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Las hepatopatias cronicas son un grupo de enfermedades de etiologia variada
gue pueden ser infecciosas, por farmacos o toxinas, por hipoxia, por trastornos
inmunoldgicos, por errores congénitos del metabolismo, por malformaciones
congénitas del higado y por enfermedades respiratorias descompensadas.(®

En el presente estudio se comprobd que hubo un predominio de los casos con
edades inferiores a un ano, la mitad en el grupo de edades menor de seis meses,
con un discreto predominio del sexo femenino.

En algunos estudios internacionales se encontré que la edad al diagndstico fue
de los 21 meses hasta los 12 afios y nueve meses, con una media de edad de
siete afos y siete meses, resultado que no coincide con los de la presente
investigacion.(®7:89)

Otros estudios refieren que la edad mas frecuente de diagnéstico de las
hepatopatias cronicas es la de menos de un afo en enfermedades como la
atresia de las vias biliares y en el periodo neonatal en el sindrome de Alagille, lo
que coincide con la presente investigacién, en la que hubo un predominio de
lactantes menores de seis meses. (1911

En las Figuras 1 y 2 se muestran las causas de hepatopatias crénicas segun la
edad gestacional al momento del parto y el peso al nacer. Se encontrd
preponderancia de la atresia de las vias biliares, presente en pacientes con edad
gestacional de 37 semanas o0 mas y un peso al nacer mayor de 2500g.

La atresia biliar es la hepatopatia cronica mas frecuente en la edad pediatrica y
afecta a uno de cada 18 000 recién nacidos, es una enfermedad de causa
desconocida, pero se describe una inflamacién hepatica y biliar perinatal que
causa fibrosis de la via biliar extrahepatica con obstruccion completa. La mayoria
de los casos con atresia biliar nacen con un peso al nacer superior a los 2 500
g.11% Estos resultados coinciden con los del presente estudio y con los de otro
que refiere que la atresia de vias biliares es la hepatopatia crénica mas frecuente
en la edad pediatrica.(*)

Entre los pacientes con edad gestacional menor de 37 semanas hubo un
predominio de casos con sindrome de Alagille, todos con un peso al nacer
inferior a los 2500g. El sindrome de Alagille (mutacién en un alelo, genes JAG1 o
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NOTCH2) se asocia al peso bajo al nacer, a caracteristicas faciales, a soplo
sistélico por hipoplasia de arterias pulmonares, a hipoplasia renal, a enzimas
hepaticas elevadas y a hipercolesterolemia.*®) Estos resultados coinciden con los
de la presente investigacion.

Otra investigacion describe al sindrome de Alagille como una displasia
arteriohepatica, una condicién multisistémica autosdémica dominante altamente
variable, con una frecuencia estimada de uno en 30 000-100 000, segunda en
orden de frecuencia entre las hepatopatias crdnicas,*?) lo que no coincide con la
presente investigacion, en la que las causas hepatotdxicas son las que ocupan el
segundo lugar, lo que podria estar relacionado por las multiples condiciones que
pueden causar toxicidad a la glandula hepatica.

La Tabla 2 relaciond los sintomas, los signos y los hallazgos de Laboratorio que
aparecieron con mas frecuencia entre los pacientes estudiados. La
hipertransaminasemia fue un hallazgo encontrado en el 100% de los casos,
seguido de la hepatomegalia y la ictericia.

Son varios los sintomas y los signos que se pueden encontrar en las
hepatopatias crénicas en los estadios iniciales, con frecuencia son inespecificos,
como la astenia, la intensa anorexia, las ndauseas, los vOmitos o el dolor
epigastrico. En las formas cronicas el cuadro clinico puede ser aun mas insidioso,
inespecifico o, incluso, asintomatico, y con frecuencia existe poca correlacion
entre la intensidad de los sintomas y la gravedad de la hepatopatia.(*®)

Los sintomas mas especificos y conocidos de enfermedad hepatica son la
hepatomegalia, la ictericia, la acolia y la coluria.*®

Otros sintomas sugerentes de hepatopatia pueden ser el prurito intenso vy
generalizado, sobre todo en las hepatopatias que cursan con colestasis o
sintomas como las telangiectasias, el eritema palmar, los trastornos endocrinos,
la malnutricién, la ascitis, la esplenomegalia y la hemorragia gastrointestinal por
varices esofagicas en caso de hipertension portal, que pueden aparecer en
hepatopatias crénicas mas graves.(!3)

Destacan entre los sintomas frecuentemente encontrados en los nifios la
ictericia, la coluria, la acolia, la esplenomegalia y la hepatomegalia de
consistencia aumentada, con incremento de las enzimas hepaticas,!® lo que
coincide con la presente investigacion, al referir a la ictericia y la hepatomegalia
entre los sintomas hallados con mayor frecuencia en estos pacientes.

Son diversas las opciones de tratamiento empleadas en los pacientes con
hepatopatias crénicas y dependen de la etiologia especifica que causa la
afectacién al higado. Pueden ir desde tratamientos medicamentosos hasta
complejas técnicas quirdrgicas. En la Tabla 3 se reflejaron los diferentes
tratamientos empleados en estos pacientes y se destaca que la totalidad de los
infantes utilizaron variantes de tratamiento farmacoldgico; entre los farmacos se
destacan las vitaminas liposolubles y los quelantes de las sales biliares como los
mas empleados en el estudio. La técnica quirdrgica mas utilizada fue la de Kasai
porque se utiliza en el tratamiento de atresia de vias biliares extrahepaticas,
enfermedad de mayor incidencia en el estudio.

El control estrecho del estado nutricional, los requerimientos de suplementos de
vitaminas liposolubles (vitaminas A, D, Ky E) y el uso de la porto-enterostomia
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(técnica de Kasai) son opciones terapéuticas empleadas en el tratamiento de la
atresia biliar. En el sindrome de Alagille se sugiere el tratamiento de sostén para
evitar deficiencias de vitaminas liposolubles en dosis elevadas y es
imprescindible el apoyo nutricional, semejante al descrito en atresia biliar.(*?
Estas opciones terapéuticas coinciden con las empleadas en la presente
investigacion.

Entre las opciones terapéuticas en las hepatopatias cronicas se destacan el uso
de citoprotectores como el acido ursodesoxicélico y de coleréticos como la
colestiramina, el fenobarbital y la rifampicina en ciclos cortos; también se
sugiere la importancia del soporte nutricional con dietas enriquecidas en
triglicéridos de cadena media y vitaminas liposolubles,**) |o que también
coincide en parte con la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Las hepatopatias crénicas predominaron en el grupo de edad menor de seis
meses y en las féminas. Predominaron los pacientes con un peso al nacer de
2500 gramos o0 mas y con una adecuada edad gestacional. La atresia biliar
extrahepatica, la hepatotoxicidad y el sindrome de Alagille fueron las principales
hepatopatias crénicas encontradas en el estudio y se presentaron en el debut
con ictericia, hipertransaminemia y hepatomegalia, principalmente. Todos los
nifos recibieron tratamiento farmacoldgico y siete requirieron tratamiento
quirudrgico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Otano S, Castillo Rascén MS, Echevarria M, Bollati E, Leiva R, Medina G. Litiasis
vesicular: Su relacion con el Sindrome Metabdlico y la Obesidad. Bioquim Patol Clin
[Internet]. 2008 [citado 22/12/2020];72(2):29-34. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/651/65112134006.pdf

2. Powell EE, Wong VWS, Rinella M. Non-alcoholic fatty liver disease. Lancet [Internet].
2021 [citado 04/08/2022];397(10290):2212-2224. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33894145/. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(20)32511-3

3. Paik JM, Golabi P, Younossi Y, Mishra A, Younossi ZM. Changes in the global burden
of chronic liver diseases from 2012 to 2017: the growing impact of NAFLD.
Hepatology [Internet]. 2020 [citado 22/12/2020];72(5):1605-1616. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32043613/. https://doi.org/10.1002/hep.31173

4. Lazarus ]V, Ekstedt M, Marchesini G, Mullen ], Novak K, Pericas JM, et al. A cross-
sectional study of the public health response to non-alcoholic fatty liver disease in
Europe. ] Hepatol [Internet]. 2020 [citado 22/12/2020];72(1):14-24. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31518646/.
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2019.08.027

5. Polyzos SA, Kountouras J, Mantzoros CS. Obesity and nonalcoholic fatty liver
disease: from pathophysiology to therapeutics. Metabolism [Internet]. 2019 [citado
22/12/2020];92:82-97. Disponible en:

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 219


https://www.redalyc.org/pdf/651/65112134006.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33894145/
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)32511-3
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)32511-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32043613/
https://doi.org/10.1002/hep.31173
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31518646/
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2019.08.027

Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 2 Abril-Junio 2023

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30502373/.
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.11.014

6. Efe C, Al Taii H, Ytting H, Aehling N, Bhanji RA, Hagstrom H. Tacrolimus and
Mycophenolate Mofetil as Second-Line Therapies for Pediatric Patients with
Autoimmune Hepatitis. Dig Dis Sci [Internet]. 2018 [citado
22/12/2020];63(5):1348-1354. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29569003/. https://doi.org/10.1007/s10620-018-
5011-x

7. Mowat AP, Davidson LL, Dick MC. Earlier identification of biliary atresia and
hepatobiliary disease: selective screening in the third week of life. Arch Dis Child
[Internet]. 1995 [citado 22/12/2020];72(1):90-2. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1510987/.
https://doi.org/10.1136/adc.72.1.90

8. Tarr PI, Haas JE, Christie DL. Biliary atresia, cytomegalovirus, and age at referral.
Pediatrics [Internet]. 1996 [citado 22/12/2020];97(6 Pt 1):828-31. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8657522/

9. Lai MW, Chang MH, Hsu SC, Hsu HC, Su CT, Kao CL, et al. Differential diagnosis of
extrahepatic biliary atresia from neonatal hepatitis: a prospective study. J Pediatr
Gastroenterol Nutr [Internet]. 1994 [citado 22/12/2020];18(2):121-7. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8014758/.
https://doi.org/10.1097/00005176-199402000-00001

10. Hierro Llanillo L, Mufoz Bartolo G. Seguimiento del nifio con hepatopatia crénica y
trasplante. Pediatr Integral [Internet]. 2020 [citado 22/12/2020];24(1):47-55.
Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2020-01/seguimiento-
del-nino-con-hepatopatia-cronica-y-trasplante/

11. Montafio Pérez CM, Menéndez Auld NG, Sainz Castro RSCJ. Atresia de vias biliares.
Acta Méd Grupo Angeles [Internet]. 2016 [citado 04/08/2022];14(2):114-116.
Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-
72032016000200114&script=sci arttext

12. Meneses Silvera KM, Pinilla Orejarena AP, Zarate Vergara AC, Tirado Pérez IS.
Sindrome de Alagille. Rev Ped Elec [Internet]. 2019 [citado 04/08/2022];16(1):18-
24. Disponible en:
https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2019/voll16num1/pdf/SINDROME%20AL
AGILLE.pdf

13. Marugan de Miguelsanz JM, Torres Hinojal MC, Alonso Vicente C. Aproximacion
diagnostica al paciente con enfermedad hepatica. Pediatr Integral [Internet]. 2020
[citado 04/08/2022];24(1):6-14. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2020-01/aproximacion-diagnostica-al-
paciente-con-enfermedad-h

14. Ortega Pérez SN, Gonzdlez Santana D, Ramos Varela ]JC, Caiiizo Fernandez D, Pena
Quintana L. Sindrome de Alagille; una patologia que tener en cuenta. Rev Pediatr
Aten Primaria [Internet]. 2017 [citado 04/08/2022];19(75):267-270. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1139-
76322017000400011&Ing=es

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 220


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30502373/
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.11.014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29569003/
https://doi.org/10.1007/s10620-018-5011-x
https://doi.org/10.1007/s10620-018-5011-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1510987/
https://doi.org/10.1136/adc.72.1.90
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8657522/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8014758/
https://doi.org/10.1097/00005176-199402000-00001
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2020-01/seguimiento-del-nino-con-hepatopatia-cronica-y-trasplante/
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2020-01/seguimiento-del-nino-con-hepatopatia-cronica-y-trasplante/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-72032016000200114&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-72032016000200114&script=sci_arttext
https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2019/vol16num1/pdf/SINDROME%20ALAGILLE.pdf
https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2019/vol16num1/pdf/SINDROME%20ALAGILLE.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2020-01/aproximacion-diagnostica-al-paciente-con-enfermedad-h
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2020-01/aproximacion-diagnostica-al-paciente-con-enfermedad-h
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322017000400011&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322017000400011&lng=es

Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 2 Abril-Junio 2023

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

ARR: conceptualizacion, curacidon de datos, investigacién, visualizacion, redaccion de
borrador original, redaccién (revisién y edicion).

RAD: investigacion, redaccién (revision y edicidn).

MCR: redaccién del borrador original.

ALMV: conceptualizacion.

MLM: visualizacién.

IGV: curacion de datos.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 221



