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INTRODUCCION

Antes, el diagnéstico de hepatitis cronica sélo podia
hacerse después de seis meses de actividad inflamatoria
bioquimica persistente, y requeria la confirmacién histo-
logica. En la actualidad ese diagnostico puede establecer-
se en la consulta inicial, y en ocasiones la biopsia hepati-
ca esta contraindicada.

DEFINICION

La hepatitis crénica es una enfermedad hepatica caracte-
rizada por inflamacién persistente y con aspectos histo-
logicos caracteristicos, que pudiera ser de diferentes etio-
logias.

EPIDEMIOLOGIA

Segtin la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000, rea-
lizada por el Instituto Nacional de Salud Publica de
Meéxico y publicada en 2005, la prevalencia del anticuer-
po de VHC es de 1.4% (IC 95% de 1.1 a 1.6%), y la
determinacion de RNA del virus es de 0.49%.
Alrededor de 5% de la poblacién mundial, o sea 350
millones de personas, estan infectadas con el VHB.

ETIOLOGIA

Las principales etiologias son autoinmunidad, hepatitis
C, hepatitis B y farmacos (nitrofurantoina, metildopa,
metotrexato).

FISIOPATOLOGIA

Como consecuencia de dafio hepatico por diferentes
agentes, aumentan la produccién y el depodsito de
fibras de coldgeno en el higado. Este depésito exagera-
do de colageno distorsiona la arquitectura y con ello
el funcionamiento del 6rgano. Ello trae como conse-

cuencia fibrosis, uno de los componentes fundamenta-
les del dafio hepatico crénico, cuya fase final es la
cirrosis.

CUADRO CLINICO

El diagnostico de hepatitis cronica debe sospecharse en
casos de ataque al estado general, astenia, adinamia y
pérdida de peso; en pacientes con antecedentes o presen-
cia de ictericia o encefalopatias; cuando en el examen
fisico se encuentran hepatomegalia, esplenomegalia o
estigmas de dafio hepatico crénico; en caso de factores
etiologicos como uso de drogas, transfusiones, patologias
autoinmunitarias, etcétera; en presencia de alteraciones
de laboratorio, como aumento de transaminasas o de y-
glutamiltransferasa, hipoprotrombinemia, hiperbilirrubi-
nemia de predominio directo, hipoalbuminemia o hiper-
gamaglobulinemia.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico de laboratorio

En los estudios de laboratorio se demuestra elevaciéon
variable de transaminasas y de bilirrubina, con diversos
grados de hipoprotrombinemia, segtin la forma clinica de
presentacion.

La biopsia hepatica por puncién confirma el diag-
nostico; muestra el grado de actividad necroinflamatoria,
tiene valor pronostico y, en algunos casos, puede sugerir
la etiologia. En casos de trastornos muy acentuados de la
coagulaciéon, que contraindican la biopsia percutinea, se
puede practicar biopsia transyugular.

Diagnéstico por imagenologia

Los hallazgos no establecen el diagnostico de manera
directa. Puede existir hepatomegalia en estadios iniciales,
y luego disminucién del tamaiio hepatico y diversos gra-
dos de esplenomegalia. En etapas mas avanzadas puede
detectarse ascitis.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial incluye las causas de dafio cro-
nico, como las virales. Los estudios de laboratorio no
revelan caracteristicas especiales, y no existen marcado-
res diagnosticos. Por lo anterior, hay que excluir otras
causas de hepatitis cronica, antes de plantear el diagnos-
tico de hepatitis por medicamentos.

En la biopsia hepética puede haber infiltrado en
parte eosinéfilo en caso de dafio por farmacos en gene-
ral, con marcada esteatosis/fibrosis si la causa es metotre-
xato. Si el agente implicado es nitrofurantoina, el aspec-
to sugiere hepatitis autoinmunitaria.

COMPLICACIONES

Son frecuentes la cirrosis y sus complicaciones, como
hipertensiéon portal, ascitis, vérices gastroesofagicas y
encefalopatia.

La hipertension portal se define como el aumento de
la presion en el sistema venoso portal mayor de 5 a 10 mm
Hg. Esta es una de las condiciones que se relaciona con san-
grado de tubo digestivo secundario a varices y gastropatia
portal. La ascitis es el acumulo anormal de liquido en la
cavidad abdominal, que en el caso del paciente cirrético
obedece a multiples factores. La encefalopatia hepitica es
un sindrome de alteracién mental que ocurre en pacientes
con insuficiencia hepatica aguda o cronica.

TRATAMIENTO

También debe realizarse en centros de referencia por pro-
fesionales calificados, utilizando técnicas de diagnostico
virologico moderno. Siete medicamentos estan disponibles
para el tratamiento de la hepatitis B cronica, de los cuales
el adefovir es el menos eficaz. En el caso de la hepatitis C
se usan interferén (3 millones de unidades tres veces a la
semana) y ribavirina (800 a 1200 mg/dia). Los plazos reco-
mendados son de 12 meses en los genotipos 1, y seis meses
en los otros casos. Las hepatitis autoinmunitarias tienen
buena respuesta a corticoides con o sin azatioprina. Se usa
prednisona, 0.5 mg/kg como dosis de inicio, con reduccién
posterior segin la respuesta clinica. También se emplea
azatioprina, 1 a 2 mg/kg.

Segin la American Association for the Study of Liver
Diseases (AASLD), los pacientes con infeccién por virus
C deben vacunarse contra el VHA. Hay informes de
superposiciéon de hepatitis A con enfermedad hepitica
cronica, en particular hepatitis C, y tales casos se han
asociado con hepatitis fulminante.

La decision de tratar debe hacerse teniendo en cuenta
los riesgos y beneficios anticipados para cada individuo.

PREVENCION

El consumo de drogas por via parenteral conlleva un
riesgo muy elevado de infeccion por VHB o VHC, y

entre 50 y 80% de estos consumidores se infectan en
los cinco afios posteriores al inicio de esta practica, en
cuyo caso son posibles infecciones crénicas. En la
actualidad no existe vacuna contra el VHC; la hepati-
tis B puede prevenirse de forma eficaz mediante la
vacunacion.

PRONOSTICO

La infeccién por el virus de la hepatitis B puede ser
aguda (autolimitada) o cronica (prolongada). Més de
95% de las personas que se infectan como adultos o
nifios mayores tendran recuperacion completa y desarro-
llan inmunidad contra el virus. Sin embargo, esto dismi-
nuye a 30% para los nifios mas pequefios, y a sélo 5% de
los recién nacidos que adquieren la infeccién de su
madre al nacer.

PERLAS

e Cuando se piensa que el diagnostico de una hepato-
patia cronica es enfermedad autoinmunitaria, la res-
puesta a esteroides confirma el diagnostico.

¢ Para el tratamiento de la hepatitis B, el riesgo de selec-
cionar farmacos antivirales resistentes a cepas es mini-
mo con entecavir y tenofovir, dos analogos potentes
que deben ser los agentes antivirales preferidos.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Una mujer de 50 afios de edad tiene los siguientes resul-
tados de laboratorio: bilirrubina total de 4.6 mg/dL y
directa de 0.3 mg/dL; fosfatasa alcalina de 108 U/L;
aspartato aminotransferasa (AST) de 18 U/L y alanina
aminotransferasa (ALT) de 22 U/L. ;Cual es el diagnés-
tico mas probable?

a) Hepatitis crénica por virus C
b) Sindrome de Dubin-Johnson

c) Anemia hemolitica

d) Cirrosis biliar primaria

e) Colangitis esclerosante primaria

Caso 2

Un paciente pregunta si se corre el riesgo de efectos
nocivos por el consumo de pequefias cantidades de alco-
hol. ;Cual de los siguientes cofactores lo pone en mayor
riesgo de tales efectos?

a) Edad avanzada

b) Infeccién cronica por VHC

c) Diabetes mellitus y sensibilidad a la insulina
d) Obesidad y tabaquismo



3 e Fundamentos para el ejercicio de la medicina. Guia para el examen de residencias médicas. ERM

Caso 3

Un varén de 22 afios de edad adquiere una hepatitis
aguda, que en tltima instancia result6 ser debida a infec-
cién aguda por el VHB. La infeccién se autolimité, con
recuperaciéon completa después de un periodo de icteri-
cia. ;Cual es la estimacion més exacta del riesgo de infec-
cién crénica por el VHB?

a) 5%

b) 15%
c) 50%
d) 75%
e) 90%
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