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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las hepatitis cronicas diagnosticadas histolégicamente en el HPTU
de Medellin en los dltimos diez afios en su aspecto epidemioldgico, clinico y bioquimico,
utilizando las historias clinicas de los pacientes que estén incluidos en el estudio.

Metodologia: Reporte de casos retrospectivo con base en las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico histolégico de hepatitis crénica en el HPTU en los tltimos diez
afos; de corte transversal, se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion.
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Resultados: Se analizaron 21 pacientes con diagndstico histolégico de hepatitis crénica.
Se realizé distribucién de frecuencia de las variables sexo, edad, etiologia y pruebas
diagnosticas. Se describieron los factores asociados al diagndstico de hepatitis crénica, las
complicaciones y frecuencia de estas y por ultimo se analizaron los diferentes motivos de
consulta y la prevalencia de los diferentes sintomas.

Conclusiones: Se encontré que en la poblacién estudiada hay una alta prevalencia de
hepatitis autoinmune (HAT) y hepatitis Idiopdtica; sin embargo, al analizar los exdmenes
diagnosticos realizados a los pacientes, faltan estudios que descarten otras etiologias de
hepatitis, lo cual es fundamental para llegar a estos diagnosticos.

Palabras clave: Hepatitis Crénica, Hepatitis C, Hepatitis B, Hepatitis Autoinmune,
Anticuerpos Antinucleares

ABSTRACT

Objective: Characterize the epidemiology, clinic, and biochemistry of the cases of chronic
hepatitis diagnosed by histology in the Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU) from
Medellin during the last ten years, using the history charts of these patients.

Methods: Transversal retrospective case report, in which all the variables where measured
once. Central tendency and dispersion tendency measures where employed

Results: 21 pauents with diagnosis of chronic hepatitis by histology were analyzed. The
variables age, sex, etiology and diagnostic tests where distributed by frequency. Factors
associated with the diagnosis of chronic hepatitis where described as also where their
frequency, their complications, their symptoms and their motive for consultation.

Conclusions: The study showed a high prevalence of autoimmune hepatitis and idiopathic
hepatitis in the studied population; however, analyses to the diagnostic tests showed that
some patients have been group under those diagnostics without previously discarding
important differential diagnosis.

Key words: Chronic Hepatitis, Hepatitis C, Hepautis B, Hepatitis Autoinmmune,
Antibodies Antinuclear.
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INTRODUCCION

La hepatitis cronica representa una serie de
desérdenes hepdticos de variada etiologia
y severidad, caracterizadas por inflamacién
hepitica con o sin necrosis, de al menos
seis meses de evolucién 2.

El objetivo de esta serie de casos es
caracterizar las hepatitis crénicas diagnos-
ticadas histolégicamente en el HPTU de
Medellin en los ultimos diez afios en su
aspecto epidemioldgico, clinico y
bioquimico, utilizando las historias clinicas
de los pacientes que estén incluidos en el
estudio.

En Colombia no existen estudios como
éste, por lo cual no se cuenta con esta-
disticas propias y éstas s6lo se basan en
epidemiologia extranjera; se espera, con este
estudio, impactar en la comunidad médica
colombiana para incentivar la realizacién
de estudios analiticos que puedan mejorar
las estadisticas y el entendimiento de ésta 'y
otras patologfas a nivel local.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un reporte de casos retrospectivo
con base en las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico de hepatitis
crénica en el HPTU en los tltimos diez
afos.

El criterio de inclusién fundamental fue el
reporte histolégico de inflamacion crénica,
por eso el estudio se inici6 en el departa-
mento de patologia del HPTU buscando
en los libros de reporte de patologia;
ademds se cotejo esta informacion con el
reporte de egresos; los pacientes que
estaban clasificados en el sistema con
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diagndstico de hepatitis crénica, también
fueron incluidos en el estudio, siempre que
contaran con el reporte patolégico
compatible con el diagnostico de hepatitis
cronica.

Como criterios de exclusién se estable-
cieron: la presencia de cirrosis hepdtica en
cualquier grado, esteatosis hepdtica y
carcinoma hepatocelular. En total se
obtuvieron 21 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusidn propuestos
para este estudio.

Se realizé una prueba piloto a diez
pacientes, luego de la cual se eliminaron
algunas variables en las que no ameritaba
profundizar, tras el andlisis de los
resultados preliminares que se obtuvieron.

Como herramienta de recoleccidén se
disefié un formulario con el que se
recolectd la informacién pertinente; en la
variable sobre las drogas utilizadas al
momento del diagnéstico, se incluyeron el
metrotexate, la amiodarona, la fenitoina y
la isoniazida. El andlisis de los datos
recolectados se hizo con el software EPI
INFO 6.0; se utilizo el programa CHECK
para hacer restricciones y asi controlar
errores durante la digitacién; se calcularon
medidas de tendencia central, de dispersién
y distribucién de frecuencia absoluta.

El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Pontificia
Bolivariana de Medellin y por el comité de
investigaciones del HPTU.

RESULTADOS

Se evaluaron 21 pacientes de los cuales 12
fueron mujeres; con un promedio de edad
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de 37 afos para ambos sexos (DE 18) con
una edad minima de nueve afios y una
maxima de 76.

En cuanto a la causa demostrada de
hepatitis crénica, las mds frecuentes fueron,
la hepatitis autoinmune y la hepatitis
idiopdtica, en ocho y siete casos,
respectivamente (Tabla No 1).

En cuanto a los hallazgos ecogrificos al
momento del diagndstico se encontré que
once pacientes presentaron hepatomegalia,
dos no presentaron ningun hallazgo
patolégico, y en ocho casos no se encontrd

ningun reporte.

De los 21 pacientes evaluados, 19 no
presentaron ninguna enfermedad
simultinea al momento del diagndstico,
uno presentaba vitiligo, y otro sufria de
hipotiroidismo. De los medicamentos
potencialmente hepatotdxicos incluidos en
el formulario de recoleccidn, 19 pacientes
no recibfan ningun tratamiento, uno
consumia metrotexate y otro consumia
isoniacida.

Tabla No 1. Distribucién de frecuencias
de las hepatitis crénicas, segun la
etiologfa. HPTU, Medellin. 1991-2001.

Es importante destacar que ningun
paciente tenia historia familiar de hepatitis
en sus familiares de primer grado.

Con respecto al principal motivo de
consulta (tabla No 2), la ictericia fue el mds
comun ( 9 casos), seguida por otros
sintomas (8 casos ).

S6lo un paciente tenfa el antecedente de
transfusién.

En las tablas 3 y 4 pueden observarse los
resultados de los eximenes de laboratorio,
teniendo en cuenta el nivel midximo en
algunos parimetros, el minimo en otros y
calculando la media para todos .

El tiempo de protrombina al momento del
diagndstico fue normal en diez pacientes,
en 9 prolongado y en dos no se realizd.

En la tabla No 5 se encuentran las pruebas
serolégicas realizadas a los pacientes del
estudio, independiente de si su resultado
fue positivo o negativo.

Como se puede observar, €l examen
realizado con mayor frecuencia fueron los
ANAs, en 13 ocasiones, seguido por el

Tabla No 2. Distribucién de frecuencias de
los motivos de consulta, de los pacientes

|Causa demostrada Nimero de . o - o
de hepatitis pacientes con diagndstico de hepatitis cronica.
crénica n=21 HPTU, Medellin. 1991-2001.
AUTﬂNMUNE 8 Principal motivo Numero de
IDIOPATICA 7 de consulta pacientes
VHC 3 crénica n=21
VHB 2 ICTERICIA 9
ENFERMEDAD DE WILSON 1 OTROS SINTOMAS 8
MEDICAMENTOSA 0 MALESTAR GENERAL 3
VHB +VHD 0 DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO 1
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Tabla No 3. Nivel mdximo y media de los resultados de los eximenes de laboratorio en los
pacientes con diagndéstico de hepatitis crénica, HPTU, Medellin. 1991- 2001.

AST: aspartato transferasa; ALT: alanino transferasa; GGT: gamaglutamil transferasa; Hb: hemoglobina.

Examen de laboratorio Nivel maximo Media
AST 2205 Ul/L 339.3 UI/L
ALT 1340 Ul/L 346.2 Ul/L
Fosfatasa alcalina 570 UI/L 216 UI/L
Bilirrubina total 59 Mg/dL 11.4 Mg/dL
GGT 2080 UI/L 668 UI/L

Tabla No 4. Nivel minimo y media de los resultados de los eximenes de laboratorio en los
pacientes con diagndstico de hepatitis crénica, HPTU, Medellin. 1991- 2001.

Examen de laboratorio Nivel maximo Media
Hb 11.47 Mg/dL 6.4 Mg/dL
Albimina 2.98 Mg/dL 1.9 Mg/dL
Ferritina 504 Mg/dL 4.1 Mg/dL

ANTI-VHC y el HBsAg con 12 y 11  Tabla No 5. Pruebas serolGgicas realizadas

exdmenes, respectivamente. a los pacientes con hepatitis crdnica.
. : HPTU, Medellin. 1991 - 2001.

A ninguno de los 21 pacientes, se le

solicitd titulos de auto anticuerpos contra ANTI-LKM1: anticuerpos contra microsomas

microsomas higado-rifién (ANTI-LKM1). higa’do-riﬁén, ANTI-SLA: anticuerpos contra el
antigeno soluble del higado, ANTI-SMA:
Sélo a un paciente se le solicitd Anti- anticuerpos antimdsculo liso.

antieno soluble del higado (ANTI-SLA) y - —
aotro el ANTI-VHD. Examen analizado Serealizd
ANAs 13

ANTI - VHC 12

DISCUSION nbsAg I

ANTI - HBc (1Gg) 6

En los resultados obtenidos, 12 pacientes ANTI - SMA 5
fueron mujeres, y la HAI fue la etiologia en HBeAg 3
ocho casos. La hepatitis autoinmune, ANTI - SLA 1
generalmente se presenta en pacientes de ANTI - VHD 1
sexo femenino con una edad promedio de [ TILkMT 0

30 afios; en este estudio el promedio de edad
fue de 37 afios (DE 18). Sélo dos personas
tenian otra enfermedad autoinmune
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simultineamente, contrastando con los
reportes de la literatura médica, en la que
enfermedades autoinmunes asociadas se
presentan entre 17 y 48%3#%5. Para el
diagndstico de hepatitis autoinmune, se
requiere descartar otras causas de enfermedad
hepitica crénica, como la enfermedad de
Wilson, hemocromatosis, déficit de alfa -
antitripsina, hepatitis inducida por
medicamentos, etc®. Probablemente un
porcentaje de los pacientes catalogados como
de causa idiopdtica, correspondan a hepatitis
autoinmune en cualquiera de sus tres formas.

En los 21 casos estudiados, se encontraron
ocho pacientes con HAI, siete con hepatitis
idiopdtica, y tres con VHC; en total son
18 pacientes. A todos ellos se les debid
haber realizado los eximenes para intentar
demostrar la infeccién por el VHC, sin
embargo los anti VHC s6lo se ordenaron
en doce pacientes.

Asi mismo, los dos pacientes con VHB, los
siete pacientes con hepatitis idiopdtica y los
ocho con autoinmune, en total 17, deberian
tener HBsAg y ANTI-HBc (IgG). Sin
embargo el primero s6lo se le realizé a once
pacientes, y el segundo a seis.

Igualmente, se buscaron ANAs en 13
pacientes, sin embargo, se puede apreciar
que la suma de los pacientes con HAI e
idiopdtica es de 15, lo que significa que en
dos de ellos no se buscaron ANAs y aun
asi quedaron dentro de uno de estos dos
grupos; aun cuando para realizar
cualquiera de estos dos diagndsticos es
necesario documentar la presencia o
ausencia de estos auto anticuerpos.

Los anticuerpos antimisculo liso (ANTI-
SMA) se realizaron en cinco casos, y los
ANTI-LKM1 en ninguno.
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Se puede apreciar que en los diagndsticos
tanto de hepatitis autoinmune como
Idiopdtica, no se practicaron los eximenes
necesarios o probablemente no se
reportaron, a pesar de que en la literatura
existen guias claras que indican los pasos a
seguir dentro del ejercicio diagndstico de
esta enfermedad'2.

Es importante también descartar
patologias como la enfermedad de Wilson,
pero la ceruloplasmina es un examen que
se pide con escasa frecuencia en este medio,
a pesar de que hace parte del Manual de
Actividades, Procedimientos ¢
Intervenciones del Plan Obligatorio de
Salud (MAPIPOS?3).

En cuanto al motivo de consulta, se
encontré con mayor frecuencia la ictericia
en 9 pacientes; en la literatura se encuentra
que la mayoria de los pacientes son
asintomdticos, o el primer sintoma que
describen es la fatiga, y con menos
frecuencia se encuentran sintomas leves
como anorexia, niuseas, mialgias, debilidad
y pérdida de peso; de hecho, en muchas
circunstancias el diagndstico de hepatitis
crénica se hace luego de realizar pruebas
de funcién hepdtica en exdmenes de rutina,
por problemas no relacionados con
hepatopatias o en donacién voluntaria de
sangre; en estos casos queda incluida la
ictericia dentro de los hallazgos y son
pacientes que se presentan con enfermedad
avanzada o en exacerbaciones’.

Lo anterior puede deberse al escaso acceso
de la poblacidn a los servicios de salud 0 a
la falta de pericia clinica para sospecharla y
diagnosticarla tempranamente. Se
encuentra una clara diferencia entre los
pacientes incluidos en este estudio con los
de otros paises, donde se detecta mds
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tempranamente la elevacién sérica de las
transaminasas, lo que obliga a realizar
estudios adicionales y permite llegar a un
diagndstico mds precoz de la hepatitis
crénica’.

Un fenédmeno importante en las
enfermedades crénicas del higado es la
hipoalbuminemia. Esta alteracién en el
metabolismo de las proteinas se debe sobre
todo a la disminucién de la actividad de
sintesis proteica. La disminucién de la
sintesis puede deberse a una disminucién
tanto del nimero como de la capacidad
funcional de los hepatocitos®.

Este estudio revel la presencia de un nivel
minimo de albimina al momento del
diagndstico de 1.9 g/dl, con una media de
2.98 g/dl, (valores normales entre 3.5 - 5.5
. g/dl® ). Debido a la situacidén
socioecondmica de Colombia donde en
1999 el 54.9%° de la poblacion estaba
censada como pobre, es dificil reconocer
si los datos de albimina sérica se ven
afectados por el posible estado de
malnutricién proteico-caldrico de la
poblacién de estudio, diminuyendo la
validez del examen, por lo que es
indispensable analizar los resultados dentro
del contexto de cada paciente.

En los pacientes se observé que el perfil
bioquimico del higado estd alterado,
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principalmente las aminotransferasas,

hallazgo que se correlaciona con otros
estudios; sin embargo, esto no guarda
relacion con la gravedad clinica o con los
hallazgos histopatoldgicos. Las elevaciones
pueden ser minimas o tener elevaciones
hasta diez veces el valor normal. En general,
las concentraciones de AST y ALT oscilan
entre 100 y 1000UI/L, lo que indica un
dafio directo del hepatocito’®.

En cuanto al tiempo de protrombina, se
observa que no en todos los casos esta
prueba estd prolongada. En 10 casos de 19
exdmenes realizados se obtuvo un TP
normal, contrastando con la literatura
médica en donde el porcentaje mayoritario
de los pacientes presentan esta prueba
alterada'®.

El estudio mostrd una alta prevalencia de
hepatitis idiopdtica ( 7 pacientes). Su alta
frecuencia puede deberse a la escasa
realizacién de una busqueda exhaustiva a
fin de encontrar y clasificar las hepatitis.

En el futuro, cuando se desarrollen nuevas
pruebas para la deteccidn de auto
anticuerpos o pruebas genéticas para
descubrir a los pacientes con hepatitis
autoinmune,  podria  reducirse
sustancialmente la frecuencia de hepatitis
idiopdticas!t!> g
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