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CASO 1CASO 1

Mujer, 48 aMujer, 48 aññosos
Antecedentes:Antecedentes:

No ingesta etNo ingesta etíílicalica
Transfusiones de sangre en aTransfusiones de sangre en añño 1977 y 1987o 1977 y 1987
HiperglucemiaHiperglucemia en ayunasen ayunas
Obesidad grado I. IMC: 31,4Obesidad grado I. IMC: 31,4

AsintomAsintomááticatica
AnalAnalíítica:tica:

Leve Leve hipertransaminemiahipertransaminemia
ANA + a titulo 1/320ANA + a titulo 1/320
Virus de hepatitis B y C negativosVirus de hepatitis B y C negativos

Eco abdominal: Aumento difuso de la Eco abdominal: Aumento difuso de la ecogenicidadecogenicidad en en 
relacirelacióón con n con esteatosisesteatosis



CASO 2CASO 2
Mujer, 77 aMujer, 77 aññosos
Antecedentes:Antecedentes:

Alergia a cloranfenicol y Alergia a cloranfenicol y ampicilinaampicilina
No ingesta etNo ingesta etíílicalica
Hepatitis A en su juventudHepatitis A en su juventud
DM tipo 2DM tipo 2
HTAHTA

Tratamiento: Tratamiento: EnalaprilEnalapril//HidroclorotiazidaHidroclorotiazida
AsintomAsintomááticatica
AnalAnalíítica:tica:

Leve elevaciLeve elevacióón de enzimas y  ALP , mantenida desde 1996n de enzimas y  ALP , mantenida desde 1996
Virus de hepatitis B y C negativosVirus de hepatitis B y C negativos
ANA + a titulo 1/80ANA + a titulo 1/80

Eco abdominal: Eco abdominal: HigadoHigado de contorno liso con de contorno liso con hiperecogenicidadhiperecogenicidad
difusa del pardifusa del paréénquima en relacinquima en relacióón con n con esteatosisesteatosis



CASO 3CASO 3
VarVaróón, 67 an, 67 aññosos
Antecedentes:Antecedentes:

ExEx--fumador. fumador. 
HTA. CardiopatHTA. Cardiopatíía HTAa HTA
HiperuricemiaHiperuricemia
Obesidad grado II. IMC: 39,9Obesidad grado II. IMC: 39,9
¿¿Litiasis biliar?Litiasis biliar?

Tratamiento: Tratamiento: EnalaprilEnalapril//HidroclorotiazidaHidroclorotiazida//AlopurinolAlopurinol
AsintomAsintomááticotico
AnalAnalíítica:tica:

HipertransaminemiaHipertransaminemia y aumento de GGT de larga evoluciy aumento de GGT de larga evolucióón n 
coincidiendo con ganancia progresiva de peso.coincidiendo con ganancia progresiva de peso.
Actualmente: AST 104, ALT 153, GGT 494, ALP y bilirrubina Actualmente: AST 104, ALT 153, GGT 494, ALP y bilirrubina 
prpráácticamente normalescticamente normales

Eco abdominal: AlteraciEco abdominal: Alteracióón de la estructura hepn de la estructura hepáática en relacitica en relacióón n 
con cirrosis. Esplenomegalia de 15 cm. No litiasis. No ascitiscon cirrosis. Esplenomegalia de 15 cm. No litiasis. No ascitis



ANAMNESIS EN LA INVESTIGACIANAMNESIS EN LA INVESTIGACIÓÓN DEL PACIENTE N DEL PACIENTE 
CON PRUEBAS HEPCON PRUEBAS HEPÁÁTICAS ALTERADASTICAS ALTERADAS

1.1. Edad y sexoEdad y sexo
2.2. ProfesiProfesióón y ocupacin y ocupacióónn
3.3. AlergiasAlergias
4.4. FFáármacos o productos de herboristerrmacos o productos de herboristerííaa
5.5. Ingesta de alcoholIngesta de alcohol
6.6. HHáábitos sexualesbitos sexuales
7.7. DrogadicciDrogadiccióónn
8.8. Antecedentes mAntecedentes méédico dico -- quirquirúúrgicos con riesgo de rgicos con riesgo de 

transmisitransmisióón n nosocomial nosocomial 
9.9. AF de AF de hepatopathepatopatííaa o enfermedad o enfermedad autoinmuneautoinmune
10.10. Enfermedades sistEnfermedades sistéémicas conocidasmicas conocidas
11.11. SSííntomas asociadosntomas asociados

Miguel A. Montoro et al, ed. Principios básicos de Gastroenterología. Jarpyo. Madrid, 2002: 511-526



DEBEMOS TENER EN CUENTA DEBEMOS TENER EN CUENTA ……

Un resultado analUn resultado analíítico con aumento de las tico con aumento de las 
transaminasastransaminasas menor que dos veces el lmenor que dos veces el líímite alto mite alto 
de la normalidad, debe ser repetido antes del inicio de la normalidad, debe ser repetido antes del inicio 
de cualquier estudio ya que probablemente de cualquier estudio ya que probablemente 
retornaran a la normalidadretornaran a la normalidad

Un aumento del Un aumento del IMCIMC puede explicar un 40puede explicar un 40--50% de 50% de 
las las hipertransaminasemiashipertransaminasemias

Una Una hipertransaminemiahipertransaminemia leve o moderada es leve o moderada es 
sugestiva de sugestiva de lesilesióón hepn hepáática crtica cróónicanica

A. Cuadrado and J. Crespo. Hypertransaminema in patients with negative viral markers. 
Rev Esp Enferm Dig 2004; 96: 484-500



CAUSAS DE ALTERACICAUSAS DE ALTERACIÓÓN DE LAS TRANSAMINASAS QUE N DE LAS TRANSAMINASAS QUE 
SUGIEREN DASUGIEREN DAÑÑO HEPO HEPÁÁTICO AGUDO Y/O CRTICO AGUDO Y/O CRÓÓNICONICO

DADAÑÑO HEPO HEPÁÁTICO AGUDOTICO AGUDO

Hepatitis aguda viralHepatitis aguda viral
Isquemia/hipoxia hepIsquemia/hipoxia hepááticatica
Hepatitis tHepatitis tóóxicaxica
ObstrucciObstruccióón biliarn biliar
Hepatitis Hepatitis autoinmuneautoinmune
Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson
Otras causas infecciosas (CMV, Otras causas infecciosas (CMV, 
VEB, VHS, VVZ, VHE, VHD, VEB, VHS, VVZ, VHE, VHD, 
ToxoplasmosisToxoplasmosis, fiebre Q, , fiebre Q, 
sifilissifilis……) ) 

DADAÑÑO HEPO HEPÁÁTICO CRTICO CRÓÓNICONICO

Abuso de alcoholAbuso de alcohol
Hepatitis crHepatitis cróónica viralnica viral
HepatopatHepatopatííaa grasa no alcohgrasa no alcohóólicalica
FFáármacosrmacos
Hepatitis Hepatitis autoinmuneautoinmune
HemocromatosisHemocromatosis
Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson
DDééficit de ficit de αα--1 1 antitripsinaantitripsina
ColostasisColostasis obstructiva obstructiva extrahepextrahepááticatica
PorfiriasPorfirias hephepááticasticas
Enfermedad celEnfermedad celííacaaca
Enfermedad tiroideaEnfermedad tiroidea
MiopatMiopatííasas congcongéénitas y adquiridasnitas y adquiridas

A. Cuadrado and J. Crespo. Hypertransaminema in patients with negative viral markers. 
Rev Esp Enferm Dig 2004; 96: 484-500



ACTUACIACTUACIÓÓN ANTE UNA N ANTE UNA 
HIPERTRANSAMINEMIA CRHIPERTRANSAMINEMIA CRÓÓNICA INICA I

NIVEL 1:NIVEL 1:

EVALUAR CAUSAS FRECUENTES DE EVALUAR CAUSAS FRECUENTES DE 
HIPERTRANSAMINEMIAHIPERTRANSAMINEMIA

•• Revisar consumo de fRevisar consumo de fáármacos, trmacos, tóóxicos o drogas, xicos o drogas, 
incluyendo alcoholismoincluyendo alcoholismo

•• Solicitar marcadores de VHB y VHCSolicitar marcadores de VHB y VHC

•• Evaluar posible hEvaluar posible híígado grasogado graso

•• Metabolismo del hierroMetabolismo del hierro

Adaptado de D.S. Pratt. Approach to the patient with anormal liver fuction test. 2006 Uptodate®



ACTUACIACTUACIÓÓN ANTE UNA N ANTE UNA 
HIPERTRANSAMINEMIA CRHIPERTRANSAMINEMIA CRÓÓNICA IINICA II

NIVEL 2:NIVEL 2:
EVALUAR POSIBLE ORIGEN EVALUAR POSIBLE ORIGEN 

EXTRAHEPEXTRAHEPÁÁTICOTICO

•• ColostasisColostasis obstructiva obstructiva extrahextrahéépaticapatica
•• Enfermedades muscularesEnfermedades musculares
•• Problemas tiroideosProblemas tiroideos
•• Insuficiencia suprarrenalInsuficiencia suprarrenal
•• Enfermedad celEnfermedad celííaca  aca  

Adaptado de D. S. Pratt. Approach to the patient with anormal liver fuction test. 2006 Uptodate®



ACTUACIACTUACIÓÓN ANTE N ANTE 
HIPERTRANSAMINEMIA CRHIPERTRANSAMINEMIA CRÓÓNICA IIINICA III

NIVEL 3:NIVEL 3:

EVALUAR ENFERMEDAD AUTOINMUNE EVALUAR ENFERMEDAD AUTOINMUNE 
O ERROR INNATO DEL METABOLISMOO ERROR INNATO DEL METABOLISMO

•• Hepatitis Hepatitis AutoinmuneAutoinmune

•• Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson

•• DDééficit de ficit de αα--1 1 antitripsinaantitripsina

•• Enfermedades Enfermedades colostcolostááticasticas, , colangiopatcolangiopatííasas
autoinmunes   autoinmunes   

Adaptado de D. S. Pratt. Approach to the patient with anormal liver fuction test. 2006 Uptodate®



ACTUACIACTUACIÓÓN ANTE N ANTE 
HIPERTRANSAMINEMIA CRHIPERTRANSAMINEMIA CRÓÓNICA IVNICA IV

NIVEL 4:

¿BIOPSIA HEPÁTICA?

Adaptado de D. S. Pratt. Approach to the patient with anormal liver fuction test. 2006 Uptodate®



HEPATOPATHEPATOPATÍÍA /ESTEATOHEPATITIS A /ESTEATOHEPATITIS 
ALCOHALCOHÓÓLICALICA

Es la causa mEs la causa máás frecuente de cirrosis en el mundo s frecuente de cirrosis en el mundo 
occidentaloccidental

HHªª de abuso de alcoholde abuso de alcohol

Espectro amplio ( HEspectro amplio ( Híígado graso gado graso cirrosis)cirrosis)

Puede ser asintomPuede ser asintomáático y presentar una mtico y presentar una míínima alteracinima alteracióón n 
de los enzimas hepde los enzimas hepááticosticos

GOT GOT > GPT 2:1> GPT 2:1

Aumento  de GGT (en dos veces el lAumento  de GGT (en dos veces el líímite superior de la mite superior de la 
normalidad)normalidad)

Aumento de VCM en el hemogramaAumento de VCM en el hemograma



HEPATITIS CRHEPATITIS CRÓÓNICA VIRALNICA VIRAL

Las hepatitis vLas hepatitis vííricas suponen la causa mricas suponen la causa máás s 
frecuente de elevacifrecuente de elevacióón de n de transaminasastransaminasas, , 
constituyendo mconstituyendo máás del 90% de los casos de s del 90% de los casos de 
hepatitis agudahepatitis aguda

Frecuentemente Frecuentemente asintomasintomááticosticos

Factores de riesgo de contagioFactores de riesgo de contagio

Debe realizarse serologDebe realizarse serologíía de virus de hepatitis B y a de virus de hepatitis B y 
C en todo paciente con C en todo paciente con hipertransaminemiahipertransaminemia
crcróónicanica



HEPATITIS THEPATITIS TÓÓXICAXICA

AnamnesisAnamnesis

Espectro de presentaciEspectro de presentacióón muy variablen muy variable

La relaciLa relacióón cronoln cronolóógica entre el inicio del tratamiento y el gica entre el inicio del tratamiento y el 
comienzo y resolucicomienzo y resolucióón de la lesin de la lesióón hepn hepáática es el aspecto tica es el aspecto 
mmáás importante del diagns importante del diagnóósticostico

Algunos sAlgunos sííntomas ntomas extrahepextrahepááticosticos como erupcicomo erupcióón cutn cutáánea, nea, 
eosinofiliaeosinofilia o afectacio afectacióón de otros n de otros óórganos pueden orientar el rganos pueden orientar el 
diagnosticodiagnostico

EstEstáán descritos con IECAS Y ALOPURINOL*n descritos con IECAS Y ALOPURINOL*

M. García-Cortés et al. Hepatotoxicidad secundaria a fármacos de uso común. Gastroenterol Hepatol. 2005; 28: 461-72

Muela A et al. Enalapril induced cholestasic hepatitis. An Med Interna.2002 Sep; 19: 492-3

Zeev Arizon et al. Hydrochlorothiazide induced hepato-cholestatic liver injury. Age and Ageing 2004; 33: 509-510



ESTEATOSIS/ESTEATOHEPATITIS NO ESTEATOSIS/ESTEATOHEPATITIS NO 
ALCOHALCOHÓÓLICALICA

Aumento de Aumento de transaminasastransaminasas en un rango  inferior  a 4 en un rango  inferior  a 4 
veces el lveces el líímite superior de la normalidadmite superior de la normalidad
ALP y GGT pueden estar aumentadosALP y GGT pueden estar aumentados
Es frecuente encontrar ANA +Es frecuente encontrar ANA +
Incide con mayor frecuencia en el sexo femenino, Incide con mayor frecuencia en el sexo femenino, 
obesidad, resistencia a la insulina, diabetes, HTA e obesidad, resistencia a la insulina, diabetes, HTA e 
hiperlipidemiahiperlipidemia
Requiere descartar un consumo mRequiere descartar un consumo míínimo de 20 gr. nimo de 20 gr. 
etanol/detanol/díía en mujeres y 30 gr. en hombresa en mujeres y 30 gr. en hombres
Para el diagnPara el diagnóóstico ayuda: Ecostico ayuda: Eco--abdabd/TAC/RMN/TAC/RMN
Es un diagnEs un diagnóóstico de exclusistico de exclusióón.n.
DiagnDiagnóóstico de confirmacistico de confirmacióón: BIOPSIA HEPn: BIOPSIA HEPÁÁTICATICA



HEMOCROMATOSISHEMOCROMATOSIS

Elevada Elevada prevalenciaprevalencia de este trastorno en la poblacide este trastorno en la poblacióón n 
generalgeneral
Edad de presentaciEdad de presentacióón sobre los 50 an sobre los 50 aññosos
Probabilidad de diagnosticar el problema en un estadio Probabilidad de diagnosticar el problema en un estadio 
subclsubclíínico, cuando el enfermo se encuentra todavnico, cuando el enfermo se encuentra todavíía a 
asintomasintomáático y la tico y la úúnica manifestacinica manifestacióón de la enfermedad es n de la enfermedad es 
el aumento moderado de el aumento moderado de transaminasastransaminasas
Representa el 3% de las causas de una aumento sostenido y Representa el 3% de las causas de una aumento sostenido y 
moderado de las enzimas hepmoderado de las enzimas hepááticasticas
AlteraciAlteracióón del metabolismo del hierron del metabolismo del hierro
ExpresiExpresióón n plurisintomplurisintomááticatica de la enfermedad que puede de la enfermedad que puede 
afectar a distintos afectar a distintos óórganos. Es frecuente la intolerancia a la rganos. Es frecuente la intolerancia a la 
glucosaglucosa



ORIGEN EXTRAHEPORIGEN EXTRAHEPÁÁTICOTICO

ColostasisColostasis obstructiva obstructiva extrahepextrahepááticatica

Enfermedades musculares: Enfermedades musculares: miopatmiopatííasas adquiridas o congadquiridas o congéénitasnitas

Enfermedades del tiroides: Enfermedades del tiroides: mmáás frecuentemente en el s frecuentemente en el 
hipertiroidismohipertiroidismo

Insuficiencia suprarrenalInsuficiencia suprarrenal

Enfermedad celEnfermedad celííaca: aca: en el 10% de los casos se detecta en el 10% de los casos se detecta 
hipertransaminemiahipertransaminemia inexplicadainexplicada

PorfiriaPorfiria cutcutáánea tardanea tarda



HEPATITIS AUTOINMUNEHEPATITIS AUTOINMUNE

Mujeres de mediana edadMujeres de mediana edad
LeucopeniaLeucopenia

Pruebas hepPruebas hepááticas alteradas con un patrticas alteradas con un patróón n 
predominante de predominante de citolisiscitolisis

aumento aumento policlonalpoliclonal de gammaglobulinas > 1,5 de gammaglobulinas > 1,5 
veces el valor normalveces el valor normal

Presencia de ANA, ASMA, Presencia de ANA, ASMA, antiLKMantiLKM--1 o 1 o antiLSPantiLSP

AsociaciAsociacióón con n con fféénomenosnomenos sistsistéémicosmicos



ENFERMEDAD DE WILSONENFERMEDAD DE WILSON

Edad menor a 40 aEdad menor a 40 añños con os con hipertransaminemiahipertransaminemia
crcróónica.nica.
ClClíínica por depnica por depóósito de cobre en distintos sito de cobre en distintos óórganosrganos
Las manifestaciones hepLas manifestaciones hepááticas son mticas son máás precoces s precoces 
que las neurolque las neurolóógicas y son inespecgicas y son inespecííficas, lo mficas, lo máás s 
frecuente es la hipertensifrecuente es la hipertensióón portal asociado a n portal asociado a 
cirrosiscirrosis
CeruloplasminaCeruloplasmina < 20 < 20 mgmg./dl. (./dl. (testtest inicial de inicial de 
screeningscreening))
DiagnDiagnóóstico de confirmacistico de confirmacióón a travn a travéés de biopsia s de biopsia 
hephepááticatica



DDÉÉFICIT DE FICIT DE αα1 ANTITRIPSINA1 ANTITRIPSINA

Personas con enfisema pulmonar de menos de 45 aPersonas con enfisema pulmonar de menos de 45 añños, os, 
sobre todo si no existe historia de abuso de tabacosobre todo si no existe historia de abuso de tabaco
Historia familiar de enfisema y/o enfermedad hepHistoria familiar de enfisema y/o enfermedad hepáática, tica, 
especialmente cirrosis o especialmente cirrosis o hepatomahepatoma, sin etiolog, sin etiologíía claraa clara
Signos o sSignos o sííntomas de ntomas de hepatopathepatopatííaa crcróónica de causa no nica de causa no 
aparenteaparente
El 95% de los sujetos con dEl 95% de los sujetos con dééficit agudo de ficit agudo de αα--1AT son el 1AT son el 
fenotipo ZZfenotipo ZZ
Ante su presunciAnte su presuncióón diagnn diagnóóstica solicitar niveles de stica solicitar niveles de αα1 1 
antitripsinaantitripsina: en : en proteinogramaproteinograma se detectan niveles bajos de se detectan niveles bajos de 
αα--globulinas (95% globulinas (95% αα--1AT1AT))



CIRROSISCIRROSIS BILIAR PRIMARIABILIAR PRIMARIA

Mujeres en la 3Mujeres en la 3ªª--44ªª ddéécada de la vida.cada de la vida.
ClClíínica principal de pruritonica principal de prurito
Presentan Presentan colestasiscolestasis crcróónica (aumento de la FA nica (aumento de la FA 
principalmente en 2principalmente en 2--20 por encima del rango de la 20 por encima del rango de la 
normalidad)normalidad)
Puede existir Puede existir citolisiscitolisis moderadamoderada
AnalAnalíítica: AMA + a titulo alto (es frecuente ANA y tica: AMA + a titulo alto (es frecuente ANA y 
AML + e AML + e hipergammaglobulinemiahipergammaglobulinemia))
Gran incidencia de enfermedad Gran incidencia de enfermedad autoinmuneautoinmune
asociada (Sasociada (Sííndrome de ndrome de SjSjöögrengren, trastornos , trastornos 
tiroideos,tiroideos,……))



COLANGITIS ESCLEROSANTE COLANGITIS ESCLEROSANTE 
PRIMARIAPRIMARIA

Varones en torno a la 4Varones en torno a la 4ªª ddéécada de la vida.cada de la vida.
Proceso progresivo que esclerosa y oblitera los Proceso progresivo que esclerosa y oblitera los 
ductosductos biliares.biliares.
ClClíínica de astenia, prurito e ictericianica de astenia, prurito e ictericia
Cursa con Cursa con colestasiscolestasis crcróónica.nica.
AnalAnalíítica: tica: hipergammglobulinemiahipergammglobulinemia y ANCA + (py ANCA + (p--
ANCA)ANCA)
Se asocia enfermedad inflamatoria intestinal y Se asocia enfermedad inflamatoria intestinal y 
principalmente a colitis ulcerosaprincipalmente a colitis ulcerosa



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN DE N DE 
LOS CASOS LOS CASOS 



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN DE CASO 1 (I)N DE CASO 1 (I)

Abuso de alcoholAbuso de alcohol
Hepatitis crHepatitis cróónica viral.nica viral.
HepatopatHepatopatííaa grasa no alcohgrasa no alcohóólicalica
FFáármacosrmacos
Hepatitis Hepatitis autoinmuneautoinmune/Cirrosis biliar Primaria./Cirrosis biliar Primaria.
HemocromatosisHemocromatosis
Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson
DDééficit de ficit de αα1 1 antitripsinaantitripsina
ColostasisColostasis obstructiva obstructiva extrahepextrahepááticatica..
PorfiriasPorfirias hephepááticasticas
Enfermedad celEnfermedad celííacaaca
Enfermedad tiroideaEnfermedad tiroidea
MiopatMiopatííasas congcongéénitas y adquiridasnitas y adquiridas



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN DE CASO 1 (II)N DE CASO 1 (II)

Solicitaría:

AutoAc: ASMA, AMA, 
AntiLKM-1 o anti LSP



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN CASO 2 (I)N CASO 2 (I)

Abuso de alcoholAbuso de alcohol
Hepatitis crHepatitis cróónica viral.nica viral.
HepatopatHepatopatííaa grasa no alcohgrasa no alcohóólicalica
FFáármacosrmacos
Hepatitis Hepatitis autoinmuneautoinmune
HemocromatosisHemocromatosis
Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson
DDééficit de ficit de αα1 1 antitripsinaantitripsina
ColostasisColostasis obstructiva obstructiva extrahepextrahepááticatica..
PorfiriasPorfirias hephepááticasticas
Enfermedad celEnfermedad celííacaaca
Enfermedad tiroideaEnfermedad tiroidea
MiopatMiopatííasas congcongéénitas y adquiridasnitas y adquiridas



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN CASO 2 (II)N CASO 2 (II)

Solicitaría:

Hormonas tiroideas



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN DEL CASO 3 (I)N DEL CASO 3 (I)

Abuso de alcoholAbuso de alcohol
Hepatitis crHepatitis cróónica viral.nica viral.
HepatopatHepatopatííaa grasa no alcohgrasa no alcohóólicalica
FFáármacosrmacos
Hepatitis Hepatitis autoinmuneautoinmune..
HemocromatosisHemocromatosis
Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson
DDééficit de ficit de αα1 1 antitripsinaantitripsina
ColostasisColostasis obstructiva obstructiva extrahepextrahepááticatica
PorfiriasPorfirias hephepááticasticas
Enfermedad celEnfermedad celííacaaca
Enfermedad tiroideaEnfermedad tiroidea
MiopatMiopatííasas congcongéénitas y adquiridasnitas y adquiridas



RESOLUCIRESOLUCIÓÓN DE CASO 3 (II)N DE CASO 3 (II)

Solicitaría:

Hemograma y coagulación
Serología de hepatitis B y C

Hormonas tiroideas
Proteinograma
Autoinmunidad
ColangioRMN    




