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El higado representa el 1% del peso del caballo adulto pero en cambio recibe un tercio
de la sangre procedente del corazén esto nos da una idea de la importancia de este
organo en el mantenimiento de la homeostasis.

Entre las principales funciones hepaticas se encuentran:

e Sintesis proteica (el 90% de las proteinas plasmaticas) entre las que se hallan la
albumina, factores involucrados en la coagulacion y la fibrindlisis, proteinas de
transporte (e.j tranferrina) y también proteinas de fase aguda (fibrinogeno, a-
and B-globulinas).

e Detoxificacién: se encarga de la produccién de urea a partir de amonio (Ciclo de
krebs-henseleit) al igual que metaboliza (debido a su capacidad de oxidacion,
deaminacién, reduccidon o hydroxilacidon) farmacos y toxicos ( principalmente
mediante sistema citocromo p450)

e Sintesis y almacenamiento de carbohidratos: gluconeogenesis y almacen de
glucogeno

e Metabolismo lipidico: se encarga de esterificar los acidos grasos libres en
triglicéridos para exportarlos a otros tejidos empacandolos en VLDLs o HDLs.

e Produccidon de acidos biliares que permite la excrecién de colesterol y
fosfolipidos y es esencial para la absorcion de lipidos y sustancias liposolubles
(vitaminas A,D,E y K)

e En el feto actia como un centro hematopoyético y en adultos puede ayudar a
la regeneracion de eritrocitos en condiciones en las que se haya destruido gran
parte del centro primario (medula ésea).

Como consecuencia de una lesidén o dafio hepatico que afecte a mas de un 75-80% del
higado se desarrolla una insuficiencia hepatica y los signos clinicos que encontraremos
estdn relacionados con la pérdida parcial o total de estas capacidades del higado.

Por tanto podemos tener dafio hepdtico sin estar acompafiado de insuficiencia
hepatica, teniendo un cuadro clinico inespecifico asociado o incluso sin ninguna
manifestacidn clinica. Lo importante va ser detectar estos los animales a riesgo de
sufrir una insuficiencia.

Signos clinicos:

68

1de5


mailto:Judit.viu@uab.es

Sitio Argentino de Produccién Animal

I Congreso Solidario de Clinica Equina Abril 2012

e Dafo hepatico:

Estos animales pueden manifestar célicos intermitentes (asociados a la
inflamacién hepatica, a una obstruccion biliar, e incluso, a alteraciones en la
motilidad intestinal), diarrea (resultado de la alteracién de la flora coldnica,
mala absorcion de lipidos o por hipertensiéon portal), impactaciones,
decoloraciéon de las heces (por ausencia de urobilinogeno y estercolina
producidas mediante circulacion enterohepatica). Anorexia parcial, pérdida de
peso, fiebre constante o intermitente e ictericia son otros signos clinicos que
pueden encontrarse. A pesar que tradicionalmente se ha considerado Ia
ictericia como uno de los principales indicadores de un posible problema
hepdtico ha de tenerse en cuenta que (1) de un 10 a un 15 % de animales sanos
van a estar ligeramente ictéricos, (2) hemolisis importantes van a producir
ictericia y (3) caballos en ayuno durante mas de 12 horas van a presentar
ictericia por déficit de ligandina y competicion de los lipidos con la bilirrubina
no conjugada por la unién a esta proteina. Finalmente, tener en cuenta que la
ictericia no es un hallazgo constante en animales con problemas
hepatocelulares crénicos.

e Insuficiencia hepatica:

El signo predominante en la insuficiencia hepdtica es la
encefalopatia hepatica, asociada, entre otras cosas, a la perdida de la
capacidad de detoxificar del higado. Otros signos clinicos que pueden
estar presentes en estos animales son fotosensibilizacion (acumulo de
pigmentos fotosensibles en el animal), endotoxemia (por déficit de
eliminacion de LPS por parte de las células de Kupffer), junto con los
signos clinicos comentados en el dafio hepatico. También pueden
encontrarse alteraciones en la coagulacidn (inicialmente incremento en
el tiempo de protrombina) debido a una disminucidon factores
dependientes de vitamina k, especialmente el factor VII, que es el de
menor vida media (4-5 h). El resto de factores dependientes necesitan
de 4-5 dias para alterarse. Al contrario q en otras especies, los edemas
no suelen estar presentes ya que la sintesis proteica es una de las
funciones que mas se preserva y la vida media de la albumina es larga
(19-20 dias).

En cuanto a los test diagndsticos complementarios, pueden realizarse para detectar
dafo o insuficiencia hepdtica y podemos agruparlos en pruebas hematoldgicas
(permiten evaluar dafio y funcionalidad), técnicas de diagnostico por imagen y pruebas
histopatoldgicas:

e Hematoldgicas: existen multiples pardmetros bioquimicos que permiten
evaluar dafio tanto hepatocelular como biliar y funcidon hepatica.
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Funcion hepatica:

= Bilirrubina: indicador poco sensible. Incremento después de 12 horas de
ayuno. Incrementos mas probables en problemas hepatocelulares
agudos (incluso >25 mg/dl)

» Acidos Biliares: el 90% son eliminados de la circulacién por el higado. Su
incremento es un excelente indicador de insuficiencia hepatica. Ha de
tenerse en cuenta que se pueden hallar valores incrementados debido
al ayuno prolongado (>3 dias). En casos de hepatopatias cronicas
valores >20 pumol/L son preocupantes y valores superiores 100 umol/L
son fatales invariablemente. Esto no ocurre en casos agudos en que se
han llegado a recuperar animales con valores superiores a 150 umol/L.

= Ratio BCAA:AAA: un descenso de la ratio de los aminodacidos ramificados
respecto a los aromaticos estd asociado a un mayor riesgo de presentar
signos de encefalopatia hepatica especialmente si este valor cae por
debajo de 2,5.

Dafio hepatico:

= Sorbitol deshidrogenasa: muy util por su alta especificidad de tejido y
por su corto tiempo de vida medio (3-5 dias). Normalmente se
encuentran valores inferiores a 8U/L.

= Glutamato deshidrogenasa: se encuentra en otros tejidos pero
principalmente en el higado. El incremento plasmdtico es bastante
especifico de dafio hepatico. Tiene un tiempo de vida media muy corto
(14 h)

= Aspartato amino transferasa: encima presente en el citoplasma de las
células hepaticas pero la principal fuente suele ser muscular. Tiene un
tiempo de vida medio largo (2 semanas). La hemolisis y la lipemia
pueden falsear sus resultados.

= Fosfatasa alcalina:incrementa después de 48 h del daiio hepatico. Suele
aumentar mas en problemas de colestasis que hepatocelulares. Puede
producirse su incremento por la administracién de algunos farmacos
(fenobarbital, corticos...). Estd presente en otros tejidos (hueso,
intestino rindn). Cuidado en animales en crecimiento que puede llegar a
ser normales valores 2 o 3 veces por encima de los de referencia en
adultos.

= Gamma glutamil transferasa: presente en el endotelio biliar. Algunos
clinicos consideran la GGT como un test muy sensible para detectar
dafo hepatico. La vida media es de 3 dias. Los valores suelen ser mas
altos en potros e incluso 2 o 3 veces mayores en burros sanos. También
se han descrito aumentos en animales sin hepatopatias pero con
procesos que dificultaban el flujo biliar como enteritis anterior o
desplazamiento de colon a la derecha.
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e Técnicas de diagnostico por imagen:

Ecografia:

El higado suele presentar una ecogenicidad homogénea media entre la
presentada por el bazo y el riiédn. Pueden observarse las venas
hepaticas (con pared delgada), las venas portales (con paredes mas
hiperecoicas) pero no suele poderse ver el arbol biliar a menos que se
encuentre distendido. Visible del 62 al 92 espacio intercostal del lado
izquierdo (donde nos permite comparar su ecogenicidad con la del bazo)
y en del 62-72 al 142-152 en el flanco derecho El |6bulo derecho se
atrofia en animales viejos por lo que es normal no visualizar el higado en
este flanco en animales mayores. La ecografia como método diagndstico
de dafio hepatico es una técnica muy especifica para la deteccién de un
dafo significativo pero muy poco sensible.

Otras técnicas de imagen descritas para la deteccion de alteracién del arbol biliar o de
la circulacidn hepatica es la escintigrafia mediante diferentes radionucleotidos segun
se quiera identificar shunts vasculares u obstrucciones biliares.

e Histopatoldgicas:

Biopsia hepatica

Nos serd una prueba muy util en patologias generalizadas, en afecciones
localizadas puede no ser significativa a menos que se obtenga de la zona
de lesidon. Permite realizar un estudio histopatolégico y un cultivo en el
caso de problemas de origen bacteriano. Recientemente se ha
desarrollado una escala basada en los cambios anatomopatolégicos
hallados en biopsias hepaticas que permite emitir un prondstico
(Durham 2003). Debe realizarse de forma ecoguiada y determinar
tiempos de coagulacidn previamente.
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TABLE 1: Testa for liver discase discussed in text

Excretion Uzefulness Mormal range

Sprum total bile acids Sensitive, remains elevated in hepatocellular disease, blockage of <15 grnod/]
bdle, and poriel systemic shunts

Total kilirubin Inconsistent, also elevated in ancrexia, bile obstruction and 6.8-34.2 pmold
haemalyais

Direct bilirubin More sensitive than total to bile blockage or hepatoryte damage 0.8 pmoll

B3P (sulphobromophthalein) clearance  Competes with bilirubin so increased i jaundiced, toats T 0.5 = <35 min
exeretion function

Enzymes

Gamma glutamy] transferase (GGT} Source is ducl epithelivm, elevated in cholistasis, remains elevabod A-30 i
in chronic liver disease and pest transient disease

Alkaline phosphatase (ALP) Mot apecifie, in bone, placenta, macrophages, intestine; remaing Ta-184 jwl
elevated in chronic liver disease

Sorbitol dahydrogenase (S0H) Specific for liver, not as stable, may not remain elevated in chronle 0-8 iwl
liver diz=ase

Glutamate dehydrogenase (GLDH) Specific for liver, sensitive, more stable than IDH, may not remain =35 il
elevated in chranic liver disoase, analysis not available in many
Inborataries

Lactate dehydrogenase (LDH) Mot specific, in most tissues, may not remaln elevated in chronie 162412 inl
liver dizease

Aspartate aming transferass (AST) Mot specific, in muscle and heart, elevared with hepatocs!lular 180-270 inl

BLOT damage

Arginage Speeific, elevated with hepatecsllular damage Mot available

5 mucleotidmse 1.2-2.4 priwd

-;Gh;;m amino transferase (ALT) Low levels in horbivore liver, not sensitive Not available

Pearson, E., (1999). Liver disease in the mature horse. Equine Veterinary Education, 11,
87-96.
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