




















Lcs criterios propuesios por &i grupd ae trabaio as ingiglerra se encuentran en el
anexo 1. Estos establecen una puntuacion con bese en el género, el reporie del
estado bioguimico. ios anticuerpcs gue expresan. los marcadores virales y otros
factores etiologicos como la ingestinn de alcohol. hemoiransfusiones y el antigeno
cde histocompetibilidad. De acuerzc con la punwecion. se esiablece entonces ia

posibilidad del diagnostico antes y después del tratamiento."’

Se ha divido a2 la HCA en tres tipos de acuerdo al tipo de anticuerpos que
presenta. Los autoanticuerpos han cemostrado uliidad en el diagnéstico de ie
HCA. debido a su sensibilidad y especificdad. sin embargo su papel en la
patogenia de la HCA es aldn cesconocica. LOS aulcanticuerpos son peptdos
contra fracciones intracelulares no 6rgano especificos (antigeno). La explicacion
hasta el momento. se ha enfocado en gque durante la muerte celular naturat
muchos de los componentes intracelulares son liberados y expuestos al sistema
inmune. Por otro lado. molécules cel comple;o meyor de histocompatibilidad
exponen peptidos propios a sus sitics de union. los cuales presumiblemente
provienen de proteinas intraceluiares Si es'os péctidos son reconocidos por las
células  se desencaden: 1areaccio” inmune que involucra las células B. con la
correspondiente reaccion antigén.ca. Ctra hipdiesis. sugiere que se desencadena
una reacciorn inmunologica cruzacs con epitcpes de ta membrana del hepatocito.

pero hasta el momento no se ha coaidc cerostrar

La HCA tipo | (HCA ). se presenia frecueniementis en adolescentes y adultos

jovenes. los anticuerpos que presenie son anticuerpos antinucleares (ANA).

“h



anticuerpos antiactina (AA). anticuercos antimitocondriaies (AMA} v/o anticuerpos
antimusculo liso (SMA) y su respuesia al tratanmuentc a larco plazo es mejor oue la
HCA Il La tipo It (HCA 1) tiene anbcuerpos microscmelss higado-rinén tipo 1
(LKM-1). se presenta en una dec mas i2mprana osSGe i@ preescoiar y escolar b
se ha demostrado una evolucion mas ssvera. maycr frecuencia de recaidas al
suspender el tratamiento y mayor progresion a cirros's. La tipo 1l (HCA I esta
asociaca a anticuerpos conira antigeno saluble hepsuco (SLA) o higado /
pancreas y se ccnsidera una variante de la tpo 1% Existen. ademas ofros
anticuerpos frecuentemente presentes y gue se han asociaco a lo gue se describe
en la actua 1d como Sindromes de Sobreposicion como son Ips anticuerpos
AMA. enticuerpos antimembrana hepatica (LAMA: A4 anticuerpes contra proteina
especifica :patica (LSP). anticuerpos anticitoss! & anucuerpos antireceptores
para acetilcolina.'® Se designa Sindrome de Scobreposicidn a aguellos casos de
pacientes que tienen predominantemente un cuadrc de HCA sin tener todos ios
criterios para establecer ef diagnostico y oue tienen catos histologicos compartidos

con enfermedades como la colangitis autcinmure (CAIY cirrosis biliar primarig

(CBP) o coiangitis esclerosante primana CEP). "= En la mayoria de los
anticuerpos antes mencionados no se he log-eco estabiecer si aesempenan un

papel especifico en la HCA. pero si se han 2s0c'aCo 2 esias enfermecades

La etiologia de la HCA es gesconocica nastz e “omenic sin emozrgo. se han
propuesto diversos factores como precisporieries < Q2sa2NCzlenanles Qe e
enfermedad. entre los cuales. estan l0s factores gs-stices

encuentran familares de prnimer gradc can acguna enfermecad auic'nmun
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ANEXO 1

| Clasificacién para diagnostico de hepatitis cronica autoinmune.

; Género

! Femenino

| Masculino

| Indice de elevacion sérica de fosfatasa vs aminofransferasa
>3 0

<

| Globulinas totales o IgG

'>2.0

14.5-2.0
1.0-15

f<1.0

! Autoanticuerpos

| ANA o LKIW-1

[»1:20

11102 1:20

| <1:10
O SMA

’ >1:20
1:20
<1:20

| Anticuerpos antimitocondriales

I Positivo
Negativo

| Marcadores virales

| lgM anti-HAV. HbsAg o IgM anti-HBc positivos

| Anti-HCV positivo por RIBA o ELISA

"HCV positivo por PCR o0 HCV RNA

, Pprueba que demuestre positivide  >or alguna infeccion
Negat  »aratodo lo antenor

. Historia de hemotransfusion reciente o uso de drogas fwopatotoxicas
Si

“No
Alcohol

"Masculinc <35 g/d!: femenino <25 g/dl

Masculino 35-50 g/dl: femenino 25-40 g.ai
Iftascuiino 50-80 g/d: femenino 40-60 p/d!
Miasculino >89 g/dl: femeninc >80 g/d!

! Factores genéticos

'HLADR 20 DR 4

| Enfermedad sutoinmune asociada en el paciznie o en pariente en primer grado
" Definitivo: mayor de 15 antes de tratamiento o de 17 después de tratamiento
‘Proba . de 10-15 antes de tratamiento o de 12 a 17 después de {ratamiento.

+
N

-3
-2
-3
-3
+3

-2
+1

-2
G
-1
-2

+1
+1

'1gG. inmunoglobulina G: ANA. anticuerpes antonucleares. SMA anticuerpos antmusculo liso:

! [

LKM.1 . anticuerpos microsomaies higadominon ighi ant HVA inpunoglobulina conitre virus A

de hepatitis: HbsAg. antigeno de superficie de virus de Hepautis £ Ight anti-HSc.

rinmunoglobuling M contra antigeno core de virus ce Hepzins S, ent-HVC. antgeno pare virus
de Hepattis C; RIBA, recombinantimmunoblct assay: ELISA enzyme-linked immunosorbent

_assay: HLA. human leukocyte antigen. PCR. roiimerese chain reaction.










TABLA 2. Caracteristicas clinicas mas frecuentes

‘Caracteristicas clinicas Paclentes
n=36
, Ictericia ' 63.8%
. Coluria o - T aes%
~Acolia o 36% a
‘L Epistaxis - 13.8% o
cquimosis 55%
Sangrado de tubo digestvo 2% o
. Hepatomegalia A 16.6%
rEsplenomega!ia o 11.1% o
' Telangiectasias 222% o
| Red venosa colateral 19.4%
Palme :patica ' 13.8%

. Ascitis 2.7%







TABLA 4. Caracteristicas histopatologicas

~ Pacientes
i Grado de actividad necroinflamatona (1=36)
“Leve A 52 7% N
- Moderada - 333% S
' Severa - A% —
T f e
i Tipo de Infiltrado
| Linfocitario 7 7
* Plasmocitario T 7S
" Células gigantes — 8 3% e |
Mixto 36.2% |
Estadio de Fibrosis
 Leve 34 4%
Moderada BE% _

Severa 39%
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