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Resumen

Antecedentes

La Hepatitis Autoinmune es una condicion inflamatoria créonica del
higado que puede afectar a individuos de cualquier edad y grupo
étnico, siendo mds prevalente en sujetos con predisposicion genética
y mujeres. Las manifestaciones de la enfermedad son variables, una
presentaciéon aguda sin tratar puede evolucionar hasta una hepatitis
fulminante. En otros casos, puede existir una progresién silente en forma
de una fibrosis, cirrosis o llegar a una insuficiencia hepdtica aguda

Objetivo

Establecer las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico
de hepatitis autoinmune en el Centro de Gastroenteroldgia Gonzdlez
durante el periodo de agosto 2016 a agosto 2021

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes con HAI elaborado
mediante una base de datos anonimizada del Centro de
Gastroenteroldgia Gonzdlez. Los autores realizaron formularios utilizados
para la recopilaciéon de datos. Los resultados fueron analizados con
el programa estadistico SPSS version 23 y presentados en tablas
descriptivas. Las variables cudalitativas se expresaron en frecuencia
absoluta y relativa.

Resultados

El sexo femenino (73.3%) y el grupo de edad de 40-64 anos (43.3%)
destacaron entre los participantes (n=30). La presentacién aguda de
la enfermedad (36.7%) fue la md&s comun, resaltdndose la asociacion
con artritis reumatoide (6.7%). Se encontré la presencia de sindrome de
sobreposicion HAI-CBP en 30% de los casos. La forma mds prevalente
de HAl fue la tipo 1 (83.3%). Las estrategias terapéuticas mds utilizadas
consistieron de terapia inicial combinada (83.3%) y tratamiento
inmunomodulador de mantenimiento (56.7%).

Conclusiones

Se encontraron caracteristicas clinicas similares de la HAlI en otras
localidades, comparables con las registradas en el centro de
Gastroenteroldgia Gonzdlez.

Palabras clave: hepatitis autoinmune, caracteristicas clinicas, epidemiologia
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INTRODUCCION

Abstract

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
DIAGNOSED WITH AUTOIMMUNE HEPATITIS:
A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Background

Autoimmune hepatitis is a chronic inflammatory condition of the liver that can affect individuals
of any age and ethnic group, being more prevalent in genetically predisposed subjects and
women. The manifestations of the disease are variable; an untreated acute presentation may
progress fo fulminant hepatitis. In other cases, there may be a silent progression in the form of
fibrosis, cirrhosis or even acute liver failure.

Objective

To establish the clinical characteristics of patients diagnosed with autoimmune hepatitis af the
Gonzélez Center for Gastroenterological Specialties during the period from August 2016 to
August 2021

Methodology

Descriptive and refrospective study in patients with AH elaborated using an anonymized
database of the Gonzdlez Center for Gastroenterological Specialties. The authors created forms
used for data collection. The results were analyzed with the SPSS version 23 statistical program
and presented in descriptive tables. Qualitative variables were expressed in absolute and
relative frequency

Results

Female sex (73.3%) and age group 40-64 years (43.3%) stood out among the participants (n=30).
Acute presentation of the disease (36.7%) was the most common, highlighting the association
with rheumatoid arthritis (6.7%). The presence of HAI-CBP overlap syndrome was found in 30% of
cases. The most prevalent form of IAH was type 1 (83.3%). The most commonly used therapeutic
strategies consisted of initial combination therapy (83.3%) and maintenance immunomodulatory
treatment (56.7%).

Conclusions
Similar clinical features of IAH were found in other locations, comparable fo those recorded at
the Gonzdlez Center for Gastroenterological Specialties.

evolucionar hacia una hepatitis hiperaguda
o aguda y progresivamente desarrollar una
condicion hepdtica crénica que conduzca a
una cirrosis. Asi pues, la HAl presenta una amplia
gama de manifestaciones clinicas. (.

La hepatitis autoinmune (HAI) constituye una enfermedad
crénica inflamatoria del higado, progresiva y mediada
por el sistema inmunoldgico, de etiologia desconocida,
caracterizada por autoanticuerpos presentes en la circulaciéon
y niveles elevados de gama-globulina sérica. De inicio puede
manifestarse conuna elevacién asintomdtica de transaminasas,
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La HAl puede afectar a ambos géneros como una enfermedad
global en todas las edades y grupos étnicos, sin embargo,
la presencia de HLA-DRB1 es un factor comuUn encontfrado
en mujeres caucdsicas que padecen de esta afeccién @, La
etiologia de la hepatitis autoinmune se mantiene desconocida,
sin embargo, segun un estudio de asociaciéon del genoma
(GWAS) realizado en los Paises Bajos, se determind una fuerte
relaciéon entre el tipo 1 de HAI y los tipos de genes HLA-DR3 y
HLA-DR4 (como los genotipos DRB1*0301 y DRB3*0101, comunes
en América del Norte, y DRB1*1301, comUn en América del Sur).
Por otfro lado, el tipo 2 de esta enfermedad (menos frecuente)
se ha vinculado con los alelos HLA-DRB1*07, HLA-DRB1*03 vy
DQB1*0201 &4,

La HAI se clasifica en dos tipos principales segun el perfil de
autoanticuerpos: tipo 1, que representa aproximadamente el
95% de los casos, y tipo 2, menos comun con una frecuencia del
5%. La presentacion clinica de la enfermedad es muy variada,
con una progresidon cambiante que puede iniciar como una
condicion asintfomdtica, aguda o crénica. La forma crénica es
la mds frecuente y estd asociada con cirrosis, considerdndose
un indicador de mal prondstico debido a las altas tasas de
fallo terapéutico. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de
un diagndstico en etapas tempranas @9, La conjuncidn con
otras hepatopatias autoinmunes no es rara. Conocido como
sindrome de sobreposicion, la colangitis biliar primaria(CBP) o
la colangitis esclerosante primaria(CEP) pueden acompanar a
la HAI, siendo mds frecuente la asociacién HAI/CBP ©),

Segun lo destacado por Terrabuio, et al., la hepatitis
autoinmune (HAI) en América Latina presenta caracteristicas
particulares en su epidemiologia y manifestaciones clinicas.
Es mds prevalente en mujeres jévenes y constituye un desafio
para la salud publica en la regién. En Cuba, representa el
56.6% de las enfermedades hepdticas autoinmunes, mientras
que en PerU comprende entre el 4% y el 6% de los trasplantes
hepdticos en adultos. En Argenting, es la segunda causa mds
comun de insuficiencia hepdtica aguda, implicada en el 25%
de los casos. A nivel genético, los pacientes latinoamericanos
muestran susceptibilidad vinculada a alelos del complejo
HLA clase I, como DRB11301 y DRB10405, diferencidndose
de las asociaciones observadas en Europa y América del
Norte, donde HLA-DR3 es mds relevante. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, un inicio agudo con ictericia es mds
frecuente en Latinoamérica, especialmente en pacientes
pedidtricos, alcanzando hasta el 50% de los casos en algunas
series locales. Ademds, la cirrosis estd presente al momento
del diagnéstico en un 35.5% a 62.3% de los pacientes, una
proporcidon mds alta que en Europa y América del Norte.
Finalmente, las tasas de remision completa en la regién son
mds bajas, entre el 30% y el 50%, lo que puede atribuirse a
la mayor gravedad de la enfermedad al momento del
diagndstico (cirrosis y hepatitis severa) @ .

La astenia, dolor abdominal e ictericia resultan ser signos y/o
sinfomas usualmente encontrados, mientras que las nduseas,
emesis, fiebre, artralgias, prurito y amenorrea son inespecificos
y dificultan el proceso evaluativo ®)., El diagndstico de la HAI
tiene su fundamento en resultados anormales de laboratorio e
histologia, resultados positivos para autoanticuerpos circulantes
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para HAIl y el descarte de otras afecciones
hepdticas.

Existen sistemas de puntuacidn diagndstica para
laidentificacién de HAI. Para casos determinados
se Uutfiliza la puntuaciéon creada por el grupo
internacional de HAI (IAIHG). Por otro lado,
para la evaluacion de casos atipicos se prefiere
el sistema de puntuacion simplificado por su
especificidad y precisibn antes que el sistema
original de puntuacién @,

Son tres las claves en el manejo de la HAI: el
alivio sintomdtico, la respuesta farmacoldgica y
el control de la condicion inflamatoria hepdtica
hacia la remisién. La induccidon de remisién
mediante el uso de corticoesteroides se considera
la primera linea de manejo y en conjunto con la
adicién de azatioprina para el mantenimiento de
la misma, se ha alcanzado una tasa de éxito del
44 al 100%. Sin embargo, la falta de respuesta all
tratamiento también es habitual 9. Ante la falta
de respuesta al tratamiento habitual estdndar,
la investigacion de sobreposicion es prioritaria,
previo aluso de medicamentosinmunosupresores
mds potentes de uso no habitual.

PACIENTES Y METODOS

Registrado su cédigo de ética 2022-056EO-M se
elabord un estudio retrospectivo observacional;
usando los formularios de historias clinicas para
el andlisis de los pacientes que presentaron hepa-
titis autoinmune del centro de gastroenterolégia
Gonzalez en el periodo agosto 2016 — agosto 2021
de la ciudad de Cuenca, con el asentimiento del
comité de bioética de la universidad de Cuenca.

El diagndstico hepatitis autoinmune fue el criterio
de inclusion hallado de las historias clinicas y en
contfraposicién los datos incompletos y pacien-
tes con nacionalidad extranjera como los de
exclusidn,los instrumentos empleados fueron los
formularios de historia clinica y enviados a base
de datos SPSS para el andilisis detalladas en ta-
blas descriptivas.

ASPECTOS BIOETICOS

La informacién de la base de datos fue emplea-
da de forma anonimizada y reservada con el fin
de proteger la identidad del paciente mediante
la codificaciéon de la informacion, con completa
seguridad de visitas por terceros, y discrecién de
los autores.
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La revision del estudio y sus datos fueron analizados estratégi-
camente por estudiantes y tutores de la investigacion usando
los medios apropiados para su desarrollo. Los datos de los pa-
cientes fueron recolectados de las historias clinicas y base de
datos del centro de gastroenterologia Gonzdlez sin el uso de
consentimiento informado. El financiamiento de este proyec-
to fue a través de recursos propios. Para concluir, los autores
declaran gue no existe conflicto de interés y poseen las capa-
cidades requeridas para llevar a cabo esta investigacion junto
con el director del proyecto. Las recomendaciones de este es-
tudio se basan en las guias de STROBE(9,

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de Hepatitis Autoinmune en el Centro
de Gastroenteroldgia Gonzdlez.

n %

Pre-tratamiento

No 22 73,30
HAI Probable 6 20,00
HAI Definitiva 6,70
Post-tratamiento

No 10,00
HAI Probable 23,30
HAI Definitiva 20 66,70

Fuente: Realizado por los autores.

Aguirre Pardo V, et al.

Los datos que se recolectaron son descritos en las
siguientes tablas presentando un total de 13472
pacientes quienes fueron atendidos en el cen-
tro de gastroenteroldgia Gonzdlez, sin embargo
fueron 30 pacientes los diagnosticados con HAI
(CIE10:75.4) de los cuales un 20% (n=6) y un 6,7%
(n=2) fueron diagnosticados con HAI probable
y definitiva respectivamente, antes de recibir el
fratamiento, posterior al tratamiento estos valores
aumentaron como se describe en la tabla 1.

Del total de pacientes atendidos se obtuvo
una muestra de 30 individuos diagnosticados
con HAI, donde un 73,3% (n= 22) corresponden
al sexo femenino y el 26,7% (n=8) son del sexo
masculino, el grupo etario mas prevalente es el
de 40-64 anos 43,3% (n=13) de etnia mestiza con
96,7 (n=29). Se observd que un 13,3% (n=4) de
estos pacientes se presentaron con una forma
hiperaguda(con insificiencia hepdtica aguda
concomitante), mientras que el 36,7% (n=11) fue
de manera aguda. No se observd casos que ha-
yan evolucionado para una hepatitis fulminan-
te durante la investigacion.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes con
diagndstico de HALL

n %
Sexo
Femenino 22 73,3
Masculino 8 26,7
Grupo Etario
10-19 anos 1 3,3
20-39 anos 9 30,0
40-64 anos 13 43,3
65 anos 7 23,3
Etnia
Mestizo 29 96,7
Indigena 1 3
Total 30 100

Fuente: Realizado por los autores.

Tabla 3. Forma de presentacién de HAI.

FORMA DE PRESENTACION  n %
Hiperaguda

Negativo 26 86,70
Positivo 4 13,30
Aguda

Negativo 19 63.30
Positivo 11 36,70

Hepatitis fulminante
100,0
0,0

Negativo 30
Positivo 0
Fuente: Realizado por los autores.

18

En cuanto a las caracteristicas clinicas que pre-
sentaron el total de pacientes con HAI (n=30)
tfal como se describe en la tabla 4, el 10% (n=3)
presentaron una reagudizacién de la enferme-
dad en el contexto de insuficiencia hepdtica
crénica(acute on chronic liver failure), sin em-
bargo, el 66,7% (n=20) manifestaba una clinica
crénica; asimismo el 10% (n=3) presento cirrosis al
momento del diagndstico. Es importante desta-
car que un 6,7% (n=2) de los pacientes presentd
concomitantemente artritis reumatoide.

Cabe mencionar que se observé que al 10%
(n=3) de los pacientes se les realizd biopsia
hepdtica, mientras que al 16,70% (n=5) se les
practicd estudios complementarios distintos al
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de los andlisis histopatoldgicos, los cuales pue-
den incluir exdmenes bioquimicos e inmunoldgi-
cos taly como se resalta en la tabla 5. De la tota-
lidad de estos pacientes diagnosticados con HAI
se resalta el sindrome de sobreposicion positivo
en un 30% (n=9) para HAI-CBP sin embargo, es
importante destacar que un solo paciente tuvo
un resultado sero-negativo para esta asociacion
a HAI, mientras tanto Unicamente un 10% (n=3)
fue positivo para HAI-CEP.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes
con HAI.

n A
Clinica aguda en insuficiencia hepdtica crénica
Negativo 27 90,00
Positivo 3 10,00
Clinica crénica
No 10 33,30
Si 20 66,70
Cirrosis al diagndstico
No 27 90,00
Si 3 10,00
Enfermedades asociadas
Ninguna 27 90,00
Artritis Reumatoide 2 6,70
Lupus Eritematoso Sistémico 1 3.30

Fuente: Realizado por: Los autores.

Tabla 5. Estudios complementarios realizados de
los pacientes.

n %
Biopsia hepatica
No se realiza 27 90,00
Se realiza 3 10,00
Estudios complementarios
No 25 83,30
Si 5 16,70

Fuente: Realizado por los autores.

Mediante la clasificacién de HAI basada en el
patrén de inmunofluorescencia del autoanticuer-
po ANA se determind que el 83,3% (n=25) de los
pacientes si tuvieron presente este marcador, en
contraste solo el 3,3% (n=1) tenian presente otro

autoanticuerpo distinto a ANA.

Revista Médica Vozandes
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Tabla 6. Sindrome de Sobreposicién a HAL.

SINDROME DE SOBREPOSICION n %
Cirrosis biliar primaria

Negativo 20 66,70
Positivo 9 30,00
Sero-negativo 1 3,30
Colangitis esclerosante primaria

Negativo 27 90,00
Positivo 3 10,00

Fuente: Realizado por los autores.

Tabla 7. Clasificacion de HAL.

n %
ANA positivo
No 5 16,7
Si 25 83,3
ANA negativo
No 29 96,7
Si 1 3.3

Fuente: Realizado por los autores.

Tabla 8. Abordaje terapéutico de los pacientes con HAI.

n %
Induccién aislada
Negativo 22 73,3
Positivo 8 26,7
Tratamiento combinado completo
Negativo S 16,7
Positivo 25 83,3
Tratamiento de mantenimiento
Solo inmunomodulador 17 56,7
Inmunomodulador + Corticoide <10 4 18,38
mg/dia
Corticoide >10 mg/dia 9 30,0

Fuente: Realizado por los autores.

Referente al abordaje terapéutico, del total de pacientes
con HAI se observd de manera significativa que el 83,3%
(n=25) recibieron el tratamiento combinado completo el
cual es recomendado por la Asociacion Americana para
el Estudio de las Enfermedades Hepdticas, por otro lado
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el 26,7% (n=8) se encontraba recibiendo la primera etapa de
induccién aislada (Unicamente con altas dosis de corticoides,
previo a la inclusién de azatioprina). Por Ultimo, como tratamien-
to de mantenimiento al 56,7% (n=17) se les sefald la utilizacién
del inmunomodulador como monoterapia (azatioprina dosis de
2 mg/kg), por el contrario, al 30% se les indicd emplear corticoide
>10 mg/dia (pacientes los cuales estdn en la etapa de destete
paulatino de corticoterapia y aumento progresivo de la dosis de
azatioprina). Unicamente el 13,3% (n=4) recibi6 terapia combi-
nada la cual incluia un inmunomodulador + Corticoide <10 mg/
dia (para evitar una elevacién abrupta de enzimas hepdticas,
se debe valorar la dosis minima necesaria de corticoides). Por lo
tanto, los efectos adversos manifestados por los pacientes pos-
terior o durante su tratamiento han sido escasos con un porcen-
taje de 63,3% (n=19) de pacientes sin ningun efecto adverso; las
reacciones mds frecuentes manifestadas por los pacientes han
sido cambio del estado de dnimo (20%; n=6), trastornos hema-
toldgicos (10%; n=3), aumento de peso (3,3%; n=1) y diabetes
mellitus tipo 1 (3,3%; n=1).

Tabla 9. Efectos adversos del tratamiento indicado a los pa-
cientes con HAI.

n %
Efectos adversos
Ninguno 19 63,3
Aumento de peso 1 3,3
Cambios en el estado de dnimo 6 20,0
Diabetes mellitus tipo 2 1 3.3
Trastornos hematoldgicos 3 10,0

Fuente: Realizado por los autores.

Por Ultimo, el control de la enfermedad pudo verse en el 73,3%
(n=22), esto quiere decir que las enzimas hepdticas (TGO, TGP,
FA, GGT) estaban dentro del valor de referencia, en el mo-
mento del punto de corte de esta investigacién. No fueron
registrados casos que hayan implicado decesos o trasplantes
hepdticos durante el desarrollo de la investigacion.

Tabla 10. Control de enfermedad, mortalidad y trasplante
hepdtico de los pacientes con HAI.

n %
Control de la enfermedad No 8 26,7
Si 22 73.3
Mortalidad No 0 0
Trasplante hepatico No 0 0

Fuente: Realizado por: Los autores.

DISCUSION

Al momento de evaluar la hepatitis autoinmune se evidencian
una variedad de manifestaciones clinicas por su formas de
presentacion por ello se vuelve desafio para el médico, no
obstante realizar el diagndstico certero y de manera temprana
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conlleva a un fratamiento favorecedor que
repondrd la calidad de vida al mermar la
progresion de la enfermedad (.

La existencia de estudio epidemioldgicos sobre
esta enfermedad se encuentra a nivel global
pero en Ecuador, especificamente Cuenca ,
hay escasez de estudios que haga posible el
conocimiento sobre la forma de presentacién, los
efectos del fratamiento , y el cuidado clinico de
esta patologia. Para lo cual, el presente estudio
en el centro de gastroenterologia investiga
signos y sinfomas que presentan los pacientes
con HAI, en el periodo agosto 2016- agosto 2021.

El estudio estuvo conformado principalmente por
individuos del sexo femenino , con grupo etario
de 40-64 anos y por grupo etnico mestizos. En el
estudio de Tamimi y cols.('®, donde la muestra
fueron de personas del Orienfe, se incluyeron
30 personas con HAI , quienes fambien eran de
sexo femenino (83,3%) con una edad promedio
de 44 anos. No obstante , ofras investigaciones
con similares resultados, Abbas y cols(™, iniciaron
una busqueda retrospectiva en donde hubieron
124 participantes con HAI, donde el 63% eran del
sexo femenino , teniendo una media de edad de
45 anos. Del mismo modo , en la investigacion
refrospectiva llevado a cabo por Martinez - Casas
y cols(, hallaron a 210 individuos diagnosticados
con HAI, siendo entre ellos el sexo femenino
el mas predominante (?0%) , con grupo etario
promedio 48 anos y de raza mestiza. Ademds
segun reportes en la literatura, donde las mujeres
y personas de edad media son quienes, en mayor
numero, presentan la clinica de enfermedades
autoinmunes; destacando los datos del estudio
de Tunio y cols %, que demostraron 3,21 veces
mayor riesgo de padecer HAI en mujeres que
en hombres (p<0,0001), en el grupo etario (>65
anos) el riesgo incremento 2,51 veces mds que
los adultos de (18-65 anos)y ninos (<18 anos)
(p<0,0001) y respecto afroamericanos, asidticos
e hispanos (p<0,0001) quienes tuvieron menores
probabilidades en 1,12 veces que los caucasicos.

Previo al tratamiento el nUmero de sujetos con HAI
definitiva fue del 6,7%, en cambio la HAI probable
fue del 20%. Posterior al tratamiento, el 23,3 %
fueron clasificados como HAI probable y casi la
mitad fue HAI definitiva. Asimismo, Zheng y cols .(1¢)
presentaron en su estudio la frecuencia de la HAI
definitiva y probable es del 6,5%. Y asi en todos
los lugares del mundo se refleja que la presencia
de factores propios de cada regidn como la
genética o la raza, controlan el comportamiento,
manifestacién, tipo y severidad de HA| (1516.17.18.19),
esta variacién en el diagndstico estd explicada, a
que la buena respuesta a la corticoterapia es un
criterio diagndstico de hepatitis autoinmune.

La prevalencia de esta enfermedad hepdtica
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va aumentando progresivamente a nivel mundial
en regiones como Estados Unidos Europa y Asia
siendo estas de 19, 44,22,80 y 12,99 por 100.000
personas respectivamente, demostrando que para
cada una de estos lugares existe una incidencia de
HAI anual 1,37, 1,00 y 1,31 por 100.000 personas,
respectivamente. Estos hallazgos podrian deberse
a la mayor conciencia de los conceptos y
herramienta de diagndsticos de enfermedades 29,

La forma clinica mds comun fue la presentacion
aguda , sin embargo, en dos tercios de la muestra
se registraron manifestaciones clinicas sugerentes de
hepatopatia cronica. Entre los 6 pacientes la mitad
se encontrd con cirrosis hepdtica y la otra mitad se
identificd con patologias autoinmunes como artritis
reumatoidea o el lupus eritematoso sistémico. En
ofros estudios como Abbas y cols. 13, el 50% de los
casos fueron cirrosis,en su muestra estos mismos
autores demostraron que el hipotiroidismo vy el lupus
eritematoso sistémico también estdn asociados a
HAI. Del mismo modo, se evidencid que paciente
con HAI tenian mds posibilidad con mds frecuencia
como: artritis reumatoidea y lupus eritematoso
sistémico(. Es posible el diagndstico de HAI de
manera temprana por su manifestacion clinica
inespecifica. No obstante, la carencia de tamizajes
tempranos protocolarios y la asistencia médica tardia
impiden el diagndstico oportuno de enfermedades
autoinmunes?2, - Algunos estudios mencionan
que HAI-CBP fue el sindrome de sobreposicion mds
frecuente con un 17,7 % siendo mayor del 50% HAI
tipo 1. De manera similar se diagnosticd HAI-CBP la
tercera parte de la muestra y la gran mayoria fue
HAI tipo 1031418 | HAI de tipo 2 es infrecuente,
pero la posible existencia de variabilidad genética y
sociodemogrdfica que existe en el sur de Asia se ha
observado con mds prevalencia y en similares datos
a la observada en Europa y EEUU 29,

En cuanto al método terapéutico de induccion
se inicid fratamiento combinado completo vy
en la fase de mantenimiento se observd el uso
de inmunomodulador como monoterapia mds
frecuente. De la misma forma Martinez- Casas
y cols (4 detallaron en su investigacién que el
(91%) de sus pacientes recibieron esteroide e
inmunomodulador en el proceso de induccién, a su
vez esta combinacion es la mds comun en la fase
de mantenimiento pero en menor medida (71%).

Desde elpuntode vistade Tamimiy colst"®informaron
el uso de prednisona en la mayoria de los pacientes
(73,3%) en donde iniciaron conjuntamente con
azatioprina en un 16,7%. Ademds Tunio y cols.(9
reportaron que el 60,5% de su muestra fomaban
prednisona y budesonida, mientras que el 35,8%
recibieron azatioprina. Esto demuestra que la
prednisona o prednisolona sola o combinadas con
azatioprina sigue siendo la terapéutica principal
para la hepatitis autoinmune M,

Revista
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En un escenario hipotético ideal seria: iniciar con dosis
altas de corticoterapia, por un corto a mediano periodo
de fiempo, induciendo una buena respuestas reflejada en
la normalizacién de los valores de las enzimas hepdticas,
confrmando asi categdéricamente el diagndéstico de
hepatitis autoinmune y posteriormente entrar a la etapa de
transicién, iniciando un inmunomodulador en este caso en
particular el mds validado es la azatioprina, aumentando
progresivamente la dosis de azatioprina y al mismo tiempo
disminuir gradualmente el corticoides hasta suspenderlo,
y conseguir el control enzimdtico con monoterapia de
azatioprina aislada en dosis de 2mg/kg/dia, que vendria
a ser la terapia de manutencién a largo plazo, proceso
el cual tfiene que ser acompanado confirmando el
control enzimdtico durante todo el proceso, ante la falla
terapéutica, antes de considerar usar inmunosupresion
mds agresiva y cambiar la azatiopring, la investigacion de
sobreposicidn seria considerada la prioridad antes de usar
micofenolato, tacrolimus, etc.

Para concluir, la presencia de casos de defuncién ,
trasplantes hepdticos en los pacientes de este estudio
fueron nulos , es decir que se logré controlar la enfermedad
en casi fres cuartos de los pacientes observados. Por
otra parte Fernandez y cols.(”) mencionan que la tasa
de remision en su muestra fue de 55% y Tamimi y cols. (12
reportaron que luego de é meses de tratamiento inicial,
lograron un 16,7% la remisién bioquimica, pero se encontrd
que el 6,7% no mejoraron y entre ellos el fallecimiento de un
individuo durante el seguimiento. Se presume que el fracaso
del fratamiento se debe a las complicaciones o reacciones
adversas del fratamiento, ya sea la intolerancia, HTA, DM,
sobrepeso o la osteoporosis, que conllevan a restablecer la
dosis del medicamento o ala mala adherencia al mismo®,
Lo mismo, Dalekos y cols. , en su estudio prospectivo en
259 pacientes con HAI, donde el tfratamiento combinado
de prednisona y micofenolato, analizaron que los efectos
adversos predominantes fueron infecciones oportunistas
., miopatias y osteoporosis @Y. Asi mismo en el presente
estudio los efectos adversos asociados al tratamiento fueron
cambios de estado de dnimo, trastornos hematoldgicos , el
aumento de peso y la DM tipo 2.

Cabe resaltar que la muestra del presente estudio fue
de un centro privado donde se reconoce que fueron
diagnosticados por criterios médicos de especialistas del
drea de hepatologia, sin necesidad de realizar biopsias y
que a su vez recibieron un fratamiento en base a las guias
clinicas internacionales y como antes se menciona se
observd una alta tasa de remisidon de la patologia

LIMITACIONES - SESGOS

-El siguiente estudio fue realizado en el centro de
gastroenterologia Gonzdlez en el periodo agosto 2016 -
agosto 2021, con universo modesto, de una enfermedad
poco prevalente.

- El manejo de los pacientes con HAI fue realizado por un
especidlista en hepatologia,
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CONCLUSIONES

- Enfre los 13472 pacientes atendidos en el periodo de Agosto - La hepatitis autoinmune fipo 1 fue la mds
2016-Agosto 2021 en el centro de gastroenterologia Gonzdlez comun, considerdndose de primera eleccién la
se encontraron 30 pacientes diagnosticados con HAI, entre los  terapéutica combinada de inicio y el fratamiento
que se destacaban predominantemente mujeres, personas inmunomodulador de mantenimiento.

entre 40-64 anos y etnia mestiza.

- La presentacion aguda fue la mds comun entre los pacientes - La ganancia ponderal, la DM tipo 2, las
(36.7%), evidencidndose tfambién una frecuente asociacion alteraciones hematolégicas y los cambios en el
con el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide. estado de dnimo fueron los efectos adversos mas
Se registré6 un bajo porcentaje de participantes (10%) con prevalentes ligados al fratamiento.

diagndstico de cirrosis hepdtica.
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