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CASO CLINICO. 

• M de C:Paciente de 64 años que consulta por ictericia y astenia a su médico 
clínico de cabecera.

• Enfermedad Actual: refiere comienzo de astenia 15 días previos a la consulta a lo 
que en las ultimas 48 hs se agrega ictericia. Sin equivalentes febriles. Ni prurito. 
Ni dolor abdominal. 

• Ant de enfermedad Actual: no refiere.

• Ant personales: enfermedad celiaca diagnosticada hace 15 años.

• Ex Fx: ictericia cutaneomucosa. Resto normal. 



• Resumen semiológico?

• Exámenes complementarios?



Laboratorio

Hto 38%

Blancos 9500mm/3

Plaquetas 145000 mm/3

Glucemia 1,01 g/l

Urea 0,34 g/l

Creatinina 0,98 mg/dl

TGP 2320 UI/l

TGO 1890 UI/l

FAL 586 UI/l

Bilirrubina total 8,2  mg%

Proteínas totales 82 g/l

Albumina 36  g/l

Protrombina 58%



Ecografía 
abdominal  

(GUARDIA).

• Hígado de tamaño y forma habitual, 
ecorespuesta finamente heterogénea a 
correlacionar con antecedentes.

• Vesícula biliar sin litiasis en su interior

• Vía biliar intra y extrahepática normal

• Riñones forma y tamaño habitual

• Sin liquido libre en cavidad abdominal.



• Como seguimos?



Que Debemos Tener en Cuenta Ante 

el Incremento de las Transaminasas

“Clave para la orientación diagnóstica”

 Valor absoluto de las transaminasas 

 Relación entre ambas (cociente 

AST/ALT)

 Comportamiento en el tiempo (cinética)

 Relación con el resto de las 

determinaciones del hepatograma

Es la semiología del hepatograma ...



La Importancia del Valor Absoluto

ALT >15 veces el VN
“Injuria hepática 

aguda”

Ictericia                           

Síntomas inespecíficos: 

astenia, artromialgias, 

hiporexia y náuseas         

Hepatitis aguda A-E

Hepatotoxicidad                    

Otros virus (CMV-EBV)

ALT <5 veces el VN
“Injuria hepática 

crónica”

No hay ictericia              

Ausencia de síntomas           

Estigmas de enfermedad 

crónica          

Hepatitis crónica B-C 

Hemocromatosis             

Enfermedad por alcohol

Hepatitis autoinmune 

Hepatitis crónica B 

Enfermedad de Wilson



“Las cifras de ALT o AST no indican la 

severidad de la lesión hepática aguda y no 

tienen un valor pronóstico” 

Marcadores de Severidad

 Alteración de pruebas de coagulación  

 Tiempo de protrombina:                                

Segundos > 3, tasa < 50% o INR > 1.7                            

 Actividad del Factor V: < 50%

 Aumento de bilirrubina total >15 mg/dL 

 El desarrollo de encefalopatía hepática



Todo paciente con alteración del 

hepatograma (aunque predominen las 

transaminasas) debe realizarse una

ecografía abdominal (doppler).

La ecografía en hepatología forma parte 

de la exploración inicial junto:

Clínica 

Laboratorio de rutina 

Por lo tanto ...



LA BUENA PRACTICA MEDICA NOS 

OBLIGA…

Establecer un buen diagnóstico

Instrumentar el mejor tratamiento

Ser costo/efectivo



Quick

Fact V

Alb

Col

LDH

AST

Bil
FA

GGT

5N

ALT

CHE

NH3

RIBA
Anti-HCV

Genotipo HCV

HCV PCR

HCV RNAHCV Ag

HBsAg Anti-HBc-G

Anti-HBc-M

Anti-HBs

Anti-HDV

HBeAg

Anti-HBe

HBV DNA

HBV PCR

Genotipo HBV 

Anti-HAV-G

Anti-HAV-M

CMV-G

CMV-M

CMV pp65

EBV-G

EBV-M

Monotest

La Complejidad del Laboratorio
ANA

ASMA
LKM-1

AMA
Anti-M2

pANCA

Gama-globulina

IgG/A/M

A1AT
Fenotipo A1AT

Ceruloplasmina

Cu s

Cu u

Sideremia

Saturación Fe

Ferritina

HFE

CEA

CA 19-9

CA 125

AFP

$



Volvemos al 
caso

• Como seguimos entonces?



Hto 36%

Rto blancos 7400mm/3

Urea 0,46 g/l

creatinina 0.92 mg/dl

Glucemia 1,01 g/l

TGP 2750 UI/l

TGO 1890UI/l

FAL 432

Proteínas totales 83 g/l

Albumina 38 g/l

Gamma Glob 2,90 g/l

Protrombina 45%

BT 13,5 mg%

trigliceridos 1,72

Anti HAV IgM/IgG Neg/pos

HBs Ag neg

Anti HBc IgM/IgG Neg/neg

Anti HCV neg

FAN Pos 1/80

ASMA neg

Anti EBV IgM e IgG neg

Anti CMV neg



Pienso en HAI…?
Sabemos que 

puede presentarse 
clínicamente de 
cualquier forma

• AGUDA:

• Similar a otros casos de 
HA

• Los valores de IgG 
pueden ser normales.

• Los anticuerpos pueden 
ser negativos.

• El curso es variable, 
puede evolcuionar  a 
FHF. 

• CRONICA RE 
AGUDIZADA:

• Síntomas y 
enfermedades 
asociadas.

• 1/3 presentan cirrosis al 
momento del 
diagnostico.







Ex Fx (7 días después de la primera consulta)

• Continua con ictericia cuatenomucosa

• Edema en miembros inferiores

• Ascitis moderada.



• Y ahora?

• Solo pasaron 7 días…

• Sugerencias?



¿Qué significa la aparición de ascitis?

Enfermedad avanzada

 de la expectativa de vida

Enfermedad terminal

Insuficiencia congestiva severa

Infección sistémica y avanzada

Cirrosis

Cáncer

Cardíaca

TBC



Impacto de la Ascitis en la Sobrevida  

de los Pacientes con Cirrosis Hepática
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Ascitis por Hipertensión Portal

Cirrosis 

Hepática

Hep Fulminante Alcohol Amiloidosis

Budd-ChiariPoliquistosis Cáncer (MTS)



• Y ahora?

• Solo pasaron 7 días…

• Sugerencias?



• La paciente resuelve querer realizar una interconsulta con un centro de trasplante 
hepático. 

• Regresa a los 21 días en tratamiento con espironolactona 200mg, furosemida 40 
mg, Deltisona 40mg y azatioprina 50 mg. 

• Preguntas…

• No, no le realizaron PBH… 



En resumen 

• Paciente de 64 años que presenta un diagnostico de hepatitis autoinmune en 
estadio cirrótico con actividad inflamatoria por laboratorio pero sin biopsia… 

• En lista de espera para trasplante.

• En tratamiento inmunosupresor.





Criterios diagnósticos simplificados (2008)

Característica/ Parámetro Factor Puntuación

ANA o ASMA + ≥1: 40 + 1 *

ANA o ASMA + ≥1: 80 + 2 *
ó LKM + ≥1: 40 + 2 *
Ó SLA/LP + ≥1: 80 + 2 *

Niveles de IgG o γ-globulinas
> Límite superior del normal 1
> 1,1 x del límite superior 2

Histología del hígado (la evidencia de la
hepatitis es una condición necesaria)

Compatible con AIH 1
Altamente sugestivo de AIH 2
Atípico 0

Ausencia de hepatitis viral
No 0
Si 2

• HAI definida→ puntaje ≥ 7
• Hepatitis autoinmune Probable→ puntaje de 6
*Adición de puntos alcanzado para todos los autoanticuerpos
(máximo, dos puntos)

Sensibilidad 90 %
Especificidad 95%

European Association for the Study of the Liver (EASL) Clinical Practice Guidelines: Autoimmune hepatitis. Journal of Hepatology (2015)
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• HAI→ 182 pacientes
• CBP→ 148 pacientes
• CEP→ 9 pacientes

Prevalencia en nuestro país

20 % de 13286 
pacientes 

atendidos en 
nuestros 

consultorios

Dificultades diagnósticas

• Baja sospecha diagnóstica (clínica y bioquímica)
• Disponibilidad limitada y alto costo de las

serologías
• Falta de entrenamiento en PBH

Datos de la Unidad de Hepatología
Servicio de Gastroenterología
HIGA San Martin de La Plata


