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RESUMEN

Introduccién. La presentacion de la hepatitis autoinmune puede
ser variable, desde una enfermedad hepdtica crénica a una forma
aguda o fulminante (severa). La presentacién aguda de la hepatitis
autoinmune puede imitar la presentacion de hepatitis por otras
causas (viral, téxica). Objetivo. Determinar el curso clinico de los
pacientes con presentaciéon aguda de hepatitis autoinmune. Ma-
terial y métodos. Se incluyeron pacientes adultos que presenta-
ran sintomas clinicos, elevacién de ALT > 5 veces el limite superior
normal, bilirrubina total > 2 mg/dL y un puntaje en el score simpli-
ficado de IAIHG 2 6. En todos los pacientes debia excluirse infec-
cién viral, dafo inducido por medicamentos, alcohol o hipoxia. Se
describen las caracteristicas clinicas, de laboratorio y el manejo de
dichos pacientes. Resultados. Se incluyeron cuatro pacientes,
tres mujeres y un hombre, con un rango de edad entre 51 y 61 afios.
Una mujer completamente asintomdtica al momento del diagnés-
tico; la principal alteracién de laboratorio fue elevacion de ALT y
bilirrubina, todos los pacientes recibieron tratamiento doble a base
de corticoesteroide y azatiorpina con mejoria clinica y de laborato-
rio. Conclusién. La presentacién aguda de la hepatitis autoinmu-
ne es una presentacién inusual. En estos casos el tratamiento inmu-
nosupresor mejora los desenlaces clinicos y bioquimicos.
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INTRODUCCION

La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad he-
pdtica cronica progresiva de etiologia desconocida caracte-
rizada por autorreactividad celular aberrante.' La enferme-
dad tiene un curso fluctuante y puede progresar hasta falla
hepdtica. Grupos internacionales de expertos (Internatio-

ABSTRACT

Introduction. Presentation of autoimmune hepatitis may be va-
riable from a chronic liver disease to an acute or fulminant hepatitis.
Acute onset of autoimmune hepatitis can mimic an acute viral, toxic
hepatitis or an acute presentation. Aim. Determine the clinical
curse of patients with acute presentation of autoimmune hepatitis.
Material and methods. We enrolled adult patients with clinical
symptoms, elevation of serum ALT > 5 fold UNL; bilirubin level > 2
mg/dL, and simplified IAIHG score > 6 points. In all patients most be
ruled out virus infection, drug-induced, hypoxic and alcoholic
hepatitis. We describe the clinical and biochemical characteristics,
as well as management of these patients. Results. We include four
patients, three women and one man with an age range from 51 to
61 years old. Most patients were female, one of them was comple-
tely asymptomatic at the moment of diagnosis, the main laboratory
alteration was elevated ALT and bilirubin, all patients received
double treatment with corticosteroid and azathioprin with clinical
and laboratory improvement. Conclusion. Acute presentation of
autoimmune hepatitis is an unusual presentation. In these cases the
immunosuppressive treatment improve clinical and biochemical
outcomes.
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nal Autoinmune Hepatitis Group, IAHG) han desarrollado
sistemas de puntuacion para el diagnéstico de la enfer-
medad, donde se descartan otras causas de enfermedad
hepdtica y se confirman alteraciones inmunoldgicas e his-
tolégicas caracteristicas de la enfermedad (anticuerpos
séricos, hipergamaglobulinemia, IgG y hepatitis de interfa-
se).? La presentacién variable de la enfermedad puede ser
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desde aguda fulminante hasta crénica asintomdtica. La pre-
sentacién aguda puede imitar infecciones virales agudas y
hepatitis téxica. El diagndstico de presentacién aguda de
HAI no se ha establecido con claridad por los grupos de
expertos; sin embargo, algunos autores proponen definirla
como hepatitis clinicamente evidente (ictericia, fatiga, fie-
bre, ndusea), elevacién de enzimas hepdticas (ALT > 5
veces el limite superior normal del laboratorio y bilirrubina
total > 2.2 mg/dL) en un periodo no mayor a 30 dias en
pacientes a los que se descart6 infeccion viral o uso de
sustancias toxicas.>* La presentacién aguda severa o ful-
minante de HAI es aquella que se acompana de encefalo-
patia en las 26 semanas de inicio de sintomas con o sin
cirrosis.>” Ferrari, et al., en 2004, describieron 86 pacien-
tes con HAI, de los cuales Unicamente 22% presentd inicio
agudo de la enfermedad.® Se recomienda realizar biopsia
hepdtica para establecer el diagndstico; sin embargo,
en las presentaciones agudas no debe ser un factor que
retrase el inicio de tratamiento.” En los Ultimos anos, el
tratamiento con corticoesteroides se ha utilizado por los
mecanismos inmunoldgicos de la enfermedad, suprimiendo
la actividad inflamatoria entre 36 a 100% de los pacientes
e impactando negativamente su retraso en los desenlaces del
paciente.'©

OBJETIVO

Determinar el curso clinico y manejo de la presenta-
cién aguda de la HAL

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se identificaron de manera retrospectiva todos los
pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, que
cumplieran con los siguientes criterios de inclusién: presencia
de sintomas caracteristicos de la enfermedad como fatigq,
ictericia, fiebre y ndusea; alteraciones bioquimicas (ALT > 5
veces el limite superior normal, bilirrubina > 2 mg/dL) en
un periodo de 30 dias sin datos de encefalopatia. Todos
los pacientes debian recibir tratamiento con corticoeste-
roides sistémicos. Se excluyeron otras causas de hepatitis
tales como hepatitis viral A, B o C, hepatitis inducida por
drogas, hipoxia o alcohol. A todos los pacientes se les
determinaron inmunoglobulina G, anticuerpos anti-nuclea-
res, anti-musculo liso y anti-mitocondriales. Se compararon
pruebas bioquimicas antes y después del tratamiento
con corticoesteroides.

RESULTADOS

Se incluyeron cuatro pacientes, tres mujeres y un hom-
bre, con un rango de edad entre 51 y 61 anos. Las carac-
teristicas de los pacientes se describen a detalle en la
tabla 1. La mayoria de los pacientes fueron mujeres, una
de ellas completamente asintomdtica al momento del diag-
néstico, la principal alteracién de laboratorio fue eleva-
cién de ALT vy bilirrubina, todos los pacientes recibieron
tratamiento doble a base de corticoesteroide y azatiorpi-
na con mejoria clinica y de laboratorio.

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Fiebre Si No Si No
Ictericia Si No Si No
Debilidad Si Si Si No
Prurito Si No Si No
ALT pre-tratamiento 1,032 600 188 114
Bilirrubina pre-tratamiento 29.49 4.87 7.05 0.76
ANA 1:320 1:640 1:160 1:2570
SMA 22 95 —

AMA 7.2 108.4 — 6.3
IgG 19.66 751 1,430 2,660
Histologia compatible con HAI No Si Si Si
IAIHG score simplificado 6 6 6 6

Uso corticoesteroides Si Si Si Si
Uso de AZA Si Si Si Si
ALT postratamiento 36 162 102 40
Bilirrubina postratamiento 0.38 244 0.57 —
Mejoria clinica postratamiento Si Si Si Si

ANA: anticuerpos antinucleares. SMA: anticuerpos anti-musculo liso. AMA: anticuerpos antimitocondriales. IAIHG: International Autoim-

mune Hepatitis Group. HAI: hepatitis autoinmune. AZA: azatioprina.
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CONCLUSION

La presentacion aguda de la HAl es una presentacion

inusual. En estos casos el tratamiento inmunosupresor
mejora los desenlaces clinicos y bioquimicos.

ABREVIATURAS

54

ALT: alaninoaminotransferasa.

AMA: anticuerpos antimitocondriales.

ANA: anticuerpos antinucleares.

HAI: hepatitis autoimmune.

IAHG: International Autoinmune Hepatitis Group.
IgG: inmunoglobulina G.

SMA: anticuerpos contra musculo liso.
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