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Resumen

Introducción. La atresia biliar es una enfermedad de alta 
morbimortalidad que se caracteriza por presentar un proceso 
fibroesclerosante y obstructivo de los conductos biliares. El 
tratamiento es quirúrgico e incluye la portoenterostomía he-
pática y el trasplante hepático. Es fundamental su diagnósti-
co precoz, para acceder a la portoenterostomía hepática antes 
de los 30 - 45 días de vida. En nuestro país no contamos con 
datos a nivel nacional sobre esta patología, lo que motivó 
desde el Comité de Hepatología de la Sociedad Argentina de 
Pediatría la creación de un registro a tal fin. En este infor-
me se muestran los resultados de la incorporación en dicho 

registro de un primer centro. El presente estudio permitió 
caracterizar una población de pacientes con diagnóstico de 
atresia biliar asistidos en un centro de alta complejidad de 
Argentina. Objetivo. El objetivo de este estudio fue descri-
bir las características clínicas, quirúrgicas y evolutivas de los 
pacientes registrados. Materiales y métodos. Se trata de un 
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en el cual 
fueron incluidos los pacientes con diagnóstico de atresia bi-
liar atendidos en el Hospital de Pediatría Dr. Juan P. Ga-
rrahan, nacidos entre el 1 de enero de 2015 y el 1 de enero 
de 2020. El diagnóstico se efectuó en base a los hallazgos 
clínicos, bioquímicos, radiológicos, histológicos y quirúrgicos. 
La portoenterostomía hepática fue realizada de acuerdo a la 
técnica de Kasai o alguna de sus variantes. Resultados. Se 
incluyeron 91 pacientes provenientes de diversas regiones de 
Argentina y del exterior. Cincuenta y cinco niños tuvieron 
tratamiento quirúrgico (32 en la institución de alta comple-
jidad y 23 en otros centros). Recibieron trasplante hepático 
63 pacientes (31 como primera intervención y 32 luego del 
fracaso de la portoenterostomía hepática). Se observó un re-
traso en la edad de los pacientes al momento del diagnóstico y 
la sobrevida global superó el 80%, en coincidencia con otras 
casuísticas. Conclusión. Este es el primer estudio realizado 
en nuestro país sobre atresia biliar que incluye datos demo-
gráficos, clínico-quirúrgicos, de diagnóstico, tratamiento y 
evolución a corto plazo.
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PEH: Portoenterostomía hepática.
TH: Trasplante hepático.

Introducción

La atresia biliar (AB) es una enfermedad grave de la 
edad pediátrica, que se caracteriza por presentar un pro-
ceso inflamatorio fibroesclerosante y obstructivo de los 
conductos biliares. En ausencia de tratamiento, conduce 
a la muerte hacia los 2 - 3 años de vida por insuficiencia 
hepática terminal.1-3

La etiología es desconocida, con una incidencia 
mundial estimada de 1/8.000 a 1/19.000 recién na-
cidos vivos. Presenta una mayor frecuencia en el sexo 
femenino y en los países asiáticos.4-6 Además es la 
principal causa de ictericia obstructiva en los 3 prime-
ros meses de vida, y representa el 40 al 50% de las 
causas de trasplantes hepáticos (TH) realizados en la 
edad pediátrica.7 En Argentina, constituyó el 30.1% 
de los TH realizados durante el mismo período de este 
estudio (2015-2020) según la central de reportes del 
INCUCAI.

El tratamiento es secuencial e incluye dos procedimien-
tos quirúrgicos: la portoenterostomía hepática (PEH) y 
el TH.

La PEH, realizada idealmente antes de los 30 – 45 días 
de vida, puede lograr el restablecimiento del flujo biliar 
hasta en el 70% de los pacientes, disminuyendo a menos 
del 25% cuando se realiza después de los 90 días de vida.8 - 11 
A los 3 meses post PEH, existe una clara diferencia en 
la sobrevida libre de TH a los 2 años entre los niños con 
bilirrubina sérica total < 2 mg/dL y aquellos con valores 
> 6 mg/dL (84% versus 16%; p < 0,001).12

Asimismo, si la ictericia se resuelve en los 3 meses 
posteriores a la PEH, la tasa de sobrevida libre de TH a 
10 años oscila entre el 75% y el 90%; por el contrario, 
si la ictericia persiste, la tasa de sobrevida libre de TH a 
3 años es sólo del 20%. Por lo tanto, los niños que no 
muestran un buen flujo de bilis y resolución de la ictericia 
a los 3 meses post PEH, deben ser evaluados temprana-
mente para TH.13

Las experiencias con la implementación de regis-
tros en países como Japón, USA, Países Bajos y Fran-
cia han permitido analizar la epidemiología, el diag-
nóstico, la evolución y el pronóstico de los pacientes 
con AB, destacando la importancia de su diagnóstico 
precoz.9-11, 14-17

El objetivo de este estudio es mostrar el primer infor-
me de un registro de AB en nuestro país, que incluye una 
población de pacientes con diagnóstico de AB atendidos 
en un centro de alta complejidad, procurando además 

Palabras claves. Atresia biliar, etiología, diagnóstico, por-
toenterostomía hepática, sobrevida del hígado nativo, tras-
plante hepático.

Biliary Atresia Registry: First Report in 
Argentina

Summary

Introduction. Biliary atresia is a disease with high mor-
bidity and mortality, characterized by a fibrosclerosis and 
obstruction of the biliary ducts. Treatment is surgical and 
includes hepatic portoenterostomy and liver transplant. Ear-
ly diagnosis is essential to ensure access to hepatic portoen-
terostomy within the first 30 - 45 days of life. In our country, 
we do not have national data on this pathology, which mo-
tivated the Hepatology Committee of the Argentine Society 
of Pediatrics to create a registry for this purpose. This report 
presents the results of incorporating a first center into the 
registry. This study allowed us to characterize a population 
of patients diagnosed with biliary atresia and treated at a 
high-complexity center in Argentina. Objective. The objec-
tive of this study was to describe the clinical, surgical, and 
evolutionary characteristics of the registered patients. Ma-
terial and methods. This observational, descriptive, and 
retrospective study included patients diagnosed with biliary 
atresia treated at the Dr. Juan P. Garrahan Pediatric Hos-
pital, born between January 1, 2015, and January 1, 2020. 
The diagnosis was based on clinical, biochemical, radiologi-
cal, histological, and surgical findings. Hepatic portoenteros-
tomy was performed according to Kasai technique or one of 
its variants. Results. Ninety-one patients from various re-
gions of Argentina and abroad were included in the study. 
Of these, 55 children underwent surgical treatment (32 at 
the high-complexity institution and 23 at other centers). Six-
ty-three patients received liver transplants (31 as a first in-
tervention and 32 after failure of hepatic portoenterostomy). 
There was a delay in the age of the patients at the time of 
diagnosis, and overall survival exceeded 80%, in coincidence  
with other case series. Conclusions. This is the first study 
in our country on biliary atresia that includes demographic, 
clinical-surgical, diagnostic, treatment, and short-term out-
come data.

Keywords. Biliary atresia, etiology, diagnosis, hepatic por-
toenterostomy, native liver survival, liver transplant.

Abreviaturas

AB: Atresia biliar.
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sible disponer de los datos completos en todos los pa-
cientes.

Se registraron 91 pacientes. La mediana de edad al 
momento del diagnóstico fue de 109,5 días/3,65 meses, 
61 (67%) de sexo femenino. La procedencia geográfica 
de los niños fue la siguiente: Buenos Aires 56% (12,1% 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 43,9% de la 
provincia de Buenos Aires); Región Noroeste 18,7%; Re-
gión Noreste 8,8%; Región Centro/Cuyo 11%; Región 
Patagónica 8,8% y 2,2% otros países. (Tabla 1).

sentar las bases para mejorar las estrategias diagnósticas y 
terapéuticas oportunas.

Materiales y métodos

En el presente estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo, fueron incluidos los pacientes con diag-
nóstico de AB atendidos en el Hospital de Pediatría 
Dr. Juan P. Garrahan, nacidos entre el 1 de enero de 
2015 y el 1 de enero de 2020. Se excluyeron aquellos 
pacientes con colestasis en los cuales se descartó el diag-
nóstico de AB.

Los datos fueron recabados de las historias clínicas 
de cada paciente y registrados en una base de datos es-
pecífica, que incluyó la siguiente información: fecha de 
nacimiento; domicilio (localidad, provincia, país); sexo; 
fecha de inicio de la ictericia; fecha de la primera con-
sulta; presencia de hipocolia o acolia; hepatomegalia; es-
plenomegalia; asociación de malformaciones congénitas 
extrahepáticas; resultados de exámenes de laboratorio; 
ecografía; centellografía hepatobiliar; colangiografía; biop 
sia hepática y hallazgos quirúrgicos. En relación al trata-
miento quirúrgico, se consignaron los datos vinculados 
con el/los procedimientos realizados (PEH y/o TH) y el 
seguimiento hasta el último control. El diagnóstico de AB 
fue realizado en base a los hallazgos clínicos, bioquími-
cos, radiológicos, histológicos y quirúrgicos. La PEH fue 
realizada de acuerdo a la técnica de Kasai o alguna de sus 
variantes.8

Análisis estadístico

Las variables categóricas se resumieron en proporcio-
nes (porcentajes) y las numéricas en mediana o media y 
rango o desvío estándar. Para el análisis de la superviven-
cia se utilizó el método de Kaplan–Meier. En todos los 
casos se estableció un valor de p < 0,05 como nivel de 
significación estadística. Se empleó el programa SPSS® 
(IBM, Chicago, USA) versión 25.

Aspectos éticos

El registro contó con el aval de la Subcomisión de Éti-
ca Clínica de la Sociedad Argentina de Pediatría y del Co-
mité de Docencia e Investigación del Hospital Garrahan, 
cumpliendo con los requisitos internacionales. Se res-
guardó la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Los tutores de los pacientes firmaron la conformidad 
para el uso de los datos.

Resultados

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no fue po-

Provincia / País	 N

Buenos Aires	 51 (56%)

Provincia de Buenos Aires	 40 (43,9%)

CABA*		  11 (12,1%)

Jujuy		  6

Tucumán		  4

Chubut, Formosa, Mendoza, Neuquén, Salta	 3 (cada una) 

Corrientes, La Rioja, Santa Cruz	 2 (cada una)

Catamarca, Chaco, Córdoba, Entre Ríos, La Pampa, 
Misiones, Santiago del Estero	 1 (cada una)

Bolivia		  1

Paraguay		  1

Tabla 1. Distribución geográfica según la procedencia de los 
91 pacientes con AB y % en variables categóricas

*Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

En 3 niños (3,3%) fueron reportadas malformaciones 
extrahepáticas asociadas e incluyeron situs inversus, mal-
formaciones cardíacas y poliesplenia.

En 67/91 pacientes (73,6%) fue referida la presencia 
de acolia y/o hipocolia. Al examen físico se corroboró he-
patomegalia en el 63,7% y esplenomegalia en el 50,5%.

La media (DS) de los hallazgos bioquímicos al mo-
mento de la presentación mostró: bilirrubina total (BT) 
de 12,71 (8,3) mg/dL; bilirrubina directa (BD) de 10,15 
(5,81) mg/dL; gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) 521 
(473) UI/L; aspartatoaminotransferasa (AST o TGO) 
298 (204) UI/L; alaninoaminotransferasa (ALT o TGP) 
168 (133) UI/L. Los valores de albúmina, plaquetas y 
tiempo de protrombina estuvieron dentro de parámetros 
normales para la edad. (Tabla 2).

En 64/91 (70,4%) de los pacientes en los que se te-
nían los resultados de la primera ecografía, se observó una 
vesícula pequeña o contraída en el 34,1% de los casos, 
ausente en 30,8% y en el 5,5% se informó como normal. 
En un solo paciente se describió el cordón triangular.

El estudio histopatológico hepático mostró en el 
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La restitución global del flujo biliar se registró en 
26/55 (47,27%) de los pacientes, siendo la correspon-
diente a los niños operados en el Hospital Garrahan del 
59.3% (19/32).

Recibieron TH 63/91 pacientes (69,23%), el 42,6% 

de los niños con donante cadavérico y el 57,4% con do-
nante vivo relacionado.

De los 63 niños que recibieron un TH, en 31 
(50,8%) el mismo se realizó como primer tratamiento a 
una edad entre 5 y 14 meses. En 32 pacientes el TH fue 
realizado luego del fracaso de la PEH, a una edad entre 
4 y 35 meses. (Tabla 3).

98,9% de los pacientes la presencia de colestasis, prolife-
ración ductular, tapones biliares, malformación de la pla-
ca ductal, inflamación y fibrosis. Se documentó cirrosis al 
momento de la PEH, en el 36,98% de los casos.

Recibieron tratamiento quirúrgico 86/91 pacientes 
(94%), los 5 restantes no operados, concurrieron a la con-
sulta tardíamente entre los 105 y los 340 días de vida. Un 
niño falleció cuando estaba en lista de espera de TH y se 
perdió el seguimiento de 4 niños.

Es importante destacar que de los 55 pacientes en los 
que se efectuó la PEH, ésta fue realizada en el Hospital 
Garrahan en 32 pacientes, mientras que los restantes 23 
pacientes fueron operados en otros centros (4 de la Ciu-
dad de Buenos Aires, 7 de la provincia de Buenos Aires, 
10 en el interior del país y 2 en el exterior del país).

La PEH fue realizada en 10 niños ≤ 60 días de vida 
(18,18%), en tanto que en 38 niños se efectuó entre los 
61 y 120 días de vida (69%) y más allá de los 120 días en 
7 pacientes (12,72%). La mediana (rango) de edad de los 
55 pacientes fue de 84 ds (25 - 156) días. Estos resultados 
evidenciaron que la mayoría de los pacientes tuvieron 
una derivación y cirugía diferidas. (Tabla 2).

Generalidades	 N

Número total de pacientes	 91

Sexo femenino n (%)	 61 (67%)

Edad al diagnóstico en días	

media (DS)	 114,19 (64,3)

Edad al Kasai en días (mediana y rango)	

N	 55

< 60 	 47,5 (25 - 57)

61 – 90	 78 (64 - 90)

91 - 120	 103 (94 - 120)

> 120	 143 (124 - 156)

Malformaciones extrahepáticas n (%)	 3 (3,3%)

Bi T / Bi D*	 12,71 (8,3) / 10,15 (5,81)

TGO/TGP/GGT*	 298 (204)/ 168 (133)/ 521 (473)

Tabla 2. Características generales de la población estudiada

*Datos de laboratorio expresados en media (DS).
BiT/BiD = mg/dl. (VN 0 - 0,6/0 - 0,2); TGO/TGP/GGT = UI/L. (VN 16 – 60/26 – 
55/ 0 – 87).

Trasplante Hepático (edad en meses)		

THP		

N	 31	

mediana (rango)	 8 (5 - 14)	

THS		

N	 30	

mediana (rango)	 11,50 (4 - 34)	

Tiempo de seguimiento (meses)		

Post PEH	 61,091 (51,750 - 70,432)

THP 	 69,034 (65,249 - 72,820)	

THS 	 49,713 (43,964 - 55,461)	

Sobrevida Global	 > 80%	

Mortalidad		  Causas de muerte (n)

Global	 9/91 (9,8%)	

PEH	 3	 HDA (1) IH (1) IRAB (1)

THP	 1	 Sin consignar (1)

THS	 4	 HDA (1) IH (1) Otros (2)

En lista de espera	 1	 HDA (1)

Tabla 3. Tratamiento quirúrgico y evolución de la población 
estudiada

PEH: portoenterostomía hepática. AB: atresia biliar. THP: trasplante hepático pri-
mario. THS: trasplante hepático secuencial. : Sobrevida desde el nacimiento al 
último control. Considerando la media. HDA: hemorragia digestiva alta. IH: insu-
ficiencia hepática. IRAB: insuficiencia respiratoria aguda baja. : colección abdo-
minal, colangitis. 

En 86 pacientes se presentaron complicaciones. Las 
más frecuentes fueron colangitis, n: 32 (37%) y ascitis, 
n: 29 (33,7%). En aquellos pacientes con bacteriemia 
se rescataron Enterococo, Klebsiella y Yersinia, n: 9 
(10,4%). Otras complicaciones menos frecuentes fue-
ron: hemorragia digestiva alta, quilotórax, colecciones 
abdominales, evisceración, gastroenteritis aguda (clos-
tridium difficile) e insuficiencia hepática.

El tratamiento post PEH de los 55 pacientes, in-
cluyó ácido ursodesoxicólico a 20 – 30 mg/Kg/día en 
41 pacientes. En todos los casos se indicaron vitaminas 
liposolubles por vía oral y apoyo nutricional según re-
querimientos.

El tiempo de seguimiento de los pacientes, expre-
sado en mediana (rango), fue de 69 (58 - 65,8) meses 



233Acta Gastroenterol Latinoam 2025;55(3):229-235

Registro de atresia biliar: primer informe en Argentina Adriana Afazani y col.

Discusión

La AB es una enfermedad grave, poco frecuente, que 
requiere de un diagnóstico precoz para acceder al tra-
tamiento quirúrgico, idealmente entre los 30 y 45 días 
de vida.10,18

Este primer informe incluyó 91 pacientes con AB 
atendidos en un centro de alta complejidad de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires, provenientes de diver-
sas regiones de la Argentina e incluso de otros países. 
Nos permitió definir las características de este grupo 
de pacientes, aportando resultados sobre la PEH, el 
TH y la sobrevida a corto plazo.

Los parámetros clínicos y bioquímicos de ingreso 
consignados, siguieron las características ya descriptas 
de la enfermedad fueron: predominio del sexo feme-

para aquellos sometidos a PEH, de 61 (50 - 69,4) me-
ses para los que recibieron un TH primario y de 49,7 
meses (29,7 - 36,8) para los que recibieron tratamiento 
secuencial. Tabla 3.

La sobrevida global superó el 80% evaluada desde 
el nacimiento a la fecha del último control o muerte. 
(Tabla 3).

Seguimiento del trasplante
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0,4
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0,2

0,0

0,8

1,0

Tipo de operación
Trasplante

Portoenteroanastomosis
y trasplante

Trasplante - censurado

Portoenteroanastomosis
y trasplante - censurado 

nino, hepatomegalia con y sin esplenomegalia, acolia, 
hiperbilirrubinemia directa acompañada de enzimas 
hepáticas elevadas, sin evidencias de insuficiencia he-
pática ni signos de hipertensión portal (valores de albú-
mina, plaquetas y tiempo de protrombina normales). 
En el 3,3 % se diagnosticó síndrome de malformación 
esplénica, teniendo en cuenta que su frecuencia es va-
riable, mayor en Europa, América del Norte y Brasil 
(8% - 14%) y menor en Japón (2%).19-21

Tratamiento quirúrgico y resultados
En relación al tratamiento quirúrgico: la PEH fue 

realizada en 55 niños y 63 pacientes recibieron un TH 
(31 como primera intervención y 32 como tratamiento 
secuencial, luego de la PEH). Este estudio mostró un re-
traso en la edad del diagnóstico, siendo realizada la PEH 
antes de los 60 días de vida en solamente el 18,18% de 
los pacientes (Mediana: 47,5 días). (Tabla 2).

En nuestra cohorte, cabe destacar la edad retrasada 
al momento de la PEH en la mayoría de los pacientes, 
confirmando lo reportado por múltiples estudios in-
ternacionales.

Encontramos coincidencia con publicaciones de ca-
suísticas de AB multicéntricas recientes, con un núme-
ro variable de pacientes, donde se destaca también la 
realización demorada de la PEH.22 Más recientemente, 
el Grupo de Trabajo de Calidad de Atención de la So-
ciedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica (ESPGHAN), realizó un cuestio-
nario que incluyó más del 50% de niños con AB diag-
nosticados durante los años 2015-2019 en centros de 
la Unión Europea, el Reino Unido y Suiza. De acuerdo 
a este estudio, la edad media de realización de la PEH 
fue de 60 días (un 6% ya presentaba cirrosis avanzada), 
semejante a los resultados obtenidos en Europa 10 a 
30 años antes.23

Factores que condicionan el pronóstico
Dos décadas atrás, el objetivo temporal de realiza-

ción de la PEH, tenía como límite los 60 días. Se ha 
demostrado una relación inversa entre la edad de la 
cirugía y la tasa de sobrevida con el hígado nativo, con-
firmándose recientemente, que la tasa más alta se ob-
tiene con la realización de la PEH antes de los 30 días 
de vida.10,18 Es necesario entender que aunque existen 
una serie de factores vinculados con el éxito de la ciru-
gía (patrón anatómico, forma sindrómica vs. aislada de 
AB, experiencia del equipo quirúrgico, manejo posto-
peratorio), la edad de la PEH es la variable más signi-
ficativa para la evolución y necesidad de TH.23 Uno 
de los parámetros indicativos de una buena evolución 
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post PEH, es el temprano y completo aclaramiento de la 
ictericia. En el estudio presente se registró la restitución 
global del flujo biliar en 26/55 (47,27%) de los pacien-
tes. Considerando los niños operados en el Hospital Ga-
rrahan, la recuperación del flujo fue de 59,3% (19/32). 
Las series anteriormente mencionadas, consignaron una 
tasa de recuperación del flujo biliar entre el 34 y el 58 
%, destacando la importancia de la edad de realización 
de la cirugía, como así también la experiencia del equipo 
quirúrgico entre los factores que conducen a un resultado 
favorable.10

La sobrevida global de la presente serie superó el 80% 
(Figura 1), Cabe mencionar que la sobrevida obtenida en 
las series más numerosas y durante un período de segui-
miento comparable al nuestro, estuvo entre el 79% (Paí-
ses Bajos) y el 92% (Japón).10, 24

Retos y estrategias de diagnóstico precoz
En nuestro medio continúa siendo un problema el 

diagnóstico y la derivación precoz de los pacientes con 
AB para su adecuado tratamiento. Esta realidad puede 
responder a diversos motivos, como por ejemplo la con-
sulta tardía de los padres frente a la presencia de acolia o 
hipocolia, quizás por insuficiente información, así como 
dificultades para acceder a la consulta médica, principal-
mente en algunas regiones del país. Por otro lado, ocu-
rre con cierta frecuencia que la presencia de ictericia se 
interpreta como secundaria a la ingesta de leche mater-
na, generando retrasos en el diagnóstico y la derivación 
de estos pacientes a centros especializados. La derivación 
oportuna del paciente con AB al centro capacitado, con 
equipos entrenados en el manejo clínico y quirúrgico, es 
un acto médico trascendental, que va a marcar el destino 
futuro del niño. Es importante destacar que, en todo 
niño ictérico, antes de los 14 días de vida, debe reali-
zarse el dosaje de bilirrubina total y directa, además de 
la observación del color de la materia fecal en busca de 
hipocolia o acolia.

La derivación precoz de estos pacientes, continúa 
siendo un desafío en nuestro país y en el mundo. Fueron 
implementados distintos métodos de tamizaje, siendo los 
más utilizados las tarjetas colorimétricas. Su utilización 
permite la detección precoz de hipocolia o acolia en lac-
tantes ictéricos, es factible, simple, no invasiva y de bajo 
costo. Matsui y Dodoriki en 1995 en Japón, diseñaron 
un sistema de tarjetas colorimétricas, implementado en 
varios países.7 En la Argentina se realizó un estudio en el 
Hospital Nacional Profesor A. Posadas (período 1999-
2002).25 En el año 2016 se aprobó la Ley de Colestasis 
en Tierra del Fuego permitiendo su implementación en 
2019.26 En el año 2023, en la provincia de Salta se diseñó 

un método digital del mismo por código QR adjunto al 
carnet de vacunación.27

Tratándose de una enfermedad poco frecuente, quizás 
debería considerarse como un desafío futuro la centraliza-
ción de la atención de tales pacientes, reforzado por una 
red de derivación efectiva y rápida, además de realizar un 
esfuerzo adicional para concientizar al equipo de salud 
sobre esta problemática.28-30

Conclusión

Este es el primer informe de un registro de AB en 
nuestro país que incluye datos demográficos, clínico-qui-
rúrgicos, de diagnóstico, tratamiento y evolución. Si bien 
fue realizado en un solo centro, se trata de un centro de 
alta complejidad, con equipos médico-quirúrgicos entre-
nados en el manejo de esta patología, que recibe pacientes 
de todo el país y de países limítrofes.

Los resultados obtenidos con la PEH fueron compara-
bles a los reportados en series internacionales, principal-
mente los realizados en el centro especializado, aunque 
debemos destacar la derivación tardía en la mayoría de 
los pacientes.

Como objetivos futuros para el adecuado diagnósti-
co y tratamiento precoz de la AB en nuestro medio, se 
propone la implementación a nivel nacional del uso de 
las tarjetas colorimétricas, ya sea de forma física o digital, 
concientizando al equipo de salud sobre su importancia, 
así como también facilitar los medios para la rápida deri-
vación de los pacientes a centros especializados.

Nuestros resultados reafirman que la derivación pre-
coz y la realización de la PEH antes de los 45 días de vida 
son factores determinantes de la evolución. La implemen-
tación de programas de tamizaje y la centralización del 
manejo constituyen estrategias clave para mejorar la so-
brevida con hígado nativo en nuestro medio.
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