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Manifestaciones clínicas y paraclínicas
de la hepatitis autoinmune en 48

pacientes de la ciudad de Medellín,
1980-2004
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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

bjetivo: bjetivo: bjetivo: bjetivo: bjetivo: describir las características clínicas, bioquímicas, histológicas,
sociodemográficas y de tratamiento de los pacientes con hepatitis
autoinmune (HAI).

Metodología: Metodología: Metodología: Metodología: Metodología: estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos con 48 pa-
cientes de la ciudad de Medellín con diagnóstico de HAI según los criterios del Gru-
po Internacional de Hepatitis Autoinmune.

Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: la edad promedio al momento del diagnóstico fue 34 años, 40 pacien-
tes (83.3%) eran mujeres. Los hallazgos clínicos más frecuentes fueron fatiga
(89.6%) e ictericia (81.3%). Las medianas de los hallazgos de laboratorio
pretratamiento fueron: AST 626 U/L, ALT 547.5 U/L, bilirrubina total 5.64 mg/dL,
bilirrubina directa 3.4 mg/dL.
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Las medianas de los valores de laboratorio postra-
tamiento fueron: AST 40.5 U/L, ALT 44.4 U/L,
bilirrubina total 1.1 mg/dL, bilirrubina directa 0.4
mg/dL (p <0.000). El valor promedio de las
gamaglobulinas fue 2.2 g/dL; 81.3% de los pacien-
tes tuvieron biopsia hepática y de ellos 97.4% te-
nían hallazgos compatibles con HAI. Cuarenta pa-
cientes tenían anticuerpos antinucleares positivos.
Se hallaron enfermedades autoinmunes concu-
rrentes en 19 pacientes, la más frecuente fue la
tiroiditis. El tratamiento más frecuentemente ad-
ministrado fue prednisona más azatioprina en
56.3% de los pacientes. Cuarenta y un pacientes
(85.4%) respondieron completamente y 12 (25%)
recayeron.

Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: las características sociodemográ-
ficas de este grupo de pacientes no son compara-
bles con las encontradas en otras series. Los ha-
llazgos clínicos, histológicos y bioquímicos son si-
milares a los reportados en la literatura, lo que no
se observó con las enfermedades autoinmunes
asociadas. La mayoría de los pacientes pertenecen
al subtipo 1 de la enfermedad.

PPPPPALABRALABRALABRALABRALABRAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAVEVEVEVEVE

AUTOINMUNIDAD
HEPATITIS AUTOINMUNE

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad
hepatocelular crónica, cuya fisiopatología aún no
está completamente clara.1 El riesgo de enfermar
se relaciona con secuencias específicas de amino-
ácidos en el lecho fijador del antígeno de la molécula
del complejo mayor de histocompatibilidad clase
II.2 La enfermedad se caracteriza por presentar alte-
raciones en las pruebas de función hepática, hiper-

gamaglobulinemia y la presencia de autoanticuer-
pos.3,4 Entre estos los más importantes son los an-
ticuerpos antinucleares (ANA) y los anticuerpos
antimúsculo liso (SMA).5 Ocasionalmente, en algu-
nos pacientes, pueden encontrarse anticuerpos
antimitocondriales (AMA).5,6 Los pacientes con
ANA o SMA positivos pertenecen al subtipo 1 de la
enfermedad, mientras aquellos que los tienen ne-
gativos pertenecen al subtipo 2.1,4,7 La enferme-
dad afecta con mayor frecuencia a mujeres, y en
un 40 a 60% de los pacientes se presentan enfer-
medades autoinmunes concurrentes.3,7,8

El tratamiento de la HAI se hace con medicamen-
tos inmunosupresores, de los que los más frecuen-
temente utilizados son la prednisona, la azatioprina
y el micofenolato mofetil.9,10,11 Sin tratamiento, la
enfermedad puede progresar a cirrosis y muerte.3,8

En 8 a 20% de los pacientes es imposible diferen-
ciar la HAI de la cirrosis biliar primaria; este subgru-
po de individuos padecen un síndrome de sobre-
posición de las dos enfermedades y generalmente
reciben tratamiento con ácido ursodesoxicólico en
forma de monoterapia o en combinación con me-
dicamentos inmunosupresores.6,10,12

El objetivo del presente estudio es describir las ca-
racterísticas clínicas, bioquímicas, histológicas,
sociodemográficas y de tratamiento de un grupo
de pacientes con HAI en Medellín, Colombia, ya que
no se dispone de estudios locales al respecto.

MAMAMAMAMATERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de
serie de casos con 48 pacientes del Hospital Pablo
Tobón Uribe (HPTU) y de la consulta privada de
los hepatólogos de la ciudad de Medellín, que cum-
plían con los criterios diagnósticos de la enferme-
dad propuestos por el Grupo Internacional de He-
patitis Autoinmune.13,14 La recolección de datos se
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llevó a cabo mediante la revisión de historias clíni-
cas y el diligenciamiento de formularios diseñados
en los programas Corel Draw 11 y Adobe Ilustrator
que incluían variables demográficas, clínicas, de
laboratorio y de tratamiento.

Esta investigación se clasificó como sin riesgo se-
gún las categorías establecidas por el artículo 11
de la resolución Nº 008430 de 1993 de la Repúbli-
ca de Colombia; también cumplió con los princi-
pios básicos de la declaración de Helsinki. Fue apro-
bada por el Comité de ética del HPTU.

Análisis estadísticoAnálisis estadísticoAnálisis estadísticoAnálisis estadísticoAnálisis estadístico

Las variables cualitativas, nominales u ordinales se
presentaron como frecuencias absolutas y relati-
vas. Las variables cuantitativas, como mediana y
rango intercuartílico (RIQ). En forma exploratoria
se evaluaron los valores de química sanguínea y el
puntaje de actividad antes y después del tratamien-
to mediante la prueba estadística no paramétrica
de Wilcoxon para datos relacionados. Se tomó un
valor de alfa de 0.05 a dos colas. Se empleó el pa-
quete estadístico SPSS 10.0 (Chi IL).

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Se analizaron 48 pacientes con diagnóstico de HAI
del HPTU y de la consulta privada de los hepatólogos
de la ciudad de Medellín, Colombia, en el período
comprendido entre 1980-2004. La edad prome-
dio al momento del diagnóstico fue de 34 años (ran-
go de 3-76 años), 40 pacientes eran mujeres
(83.3%); 40 pacientes pertenecían a la raza mes-
tiza (83.3%) y 27 (56.3%) correspondieron al es-
trato socioeconómico medio (Tabla No 1).

Los síntomas y signos encontrados con mayor fre-
cuencia en los pacientes fueron: fatiga en 43
(89.6%), ictericia en 39 (81.3%) y malestar abdo-
minal en 35 (72.9%). El prurito fue informado por
14 (29.2%) de los pacientes (Tabla No 1).

Las medianas de los hallazgos de laboratorio
pretratamiento fueron: AST 626 U/L, ALT 547.5 U/
L, bilirrubina total 5.64 mg/dL, bilirrubina directa
3.4 mg/dL. Las medianas de los valores
postratamiento fueron: AST 40.5 U/L, ALT 44.4 U/
L, bilirrubina total 1.1 mg/dL, bilirrubina directa
0.4 mg/dL (Valor p <0.000). El valor promedio de
las gamaglobulinas fue de 2.2 g/dL. Las medianas
del INR y de la fosfatasa alcalina fueron: 1.3 y 191
U/L, respectivamente. El antígeno de superficie del
virus de la hepatitis B (HBsAg) se halló solo en una
persona (2.1%), mientras los anticuerpos contra
el virus de la hepatitis C (anti-VHC) fueron negati-
vos en el total de pacientes analizados. La historia
de consumo de medicamentos hepatotóxicos es-
tuvo presente en 7 pacientes (14.6%) y el consu-
mo de alcohol menor de 25 g/día fue informado
por 44 pacientes (91.7%) (Tablas No 1 y 2).

Treinta y nueve de los pacientes (81.3%) tuvieron
estudio histológico del hígado; de estos, 38 (97.4%)
tenían hallazgos compatibles con HAI (Tabla No 1).

Cuarenta pacientes (83.3%) presentaban ANA
positivos y 26 pacientes (54.1%) tenían SMA posi-
tivos (Tabla No 3).

Se hallaron enfermedades autoinmunes concu-
rrentes en 19 pacientes (39.6%), de las cuales la
más frecuente fue la tiroiditis autoinmune en 9
pacientes (18.8%) del total; se encontraron tam-
bién 10 casos de otras enfermedades autoinmunes,
entre ellas lupus eritematoso sistémico (LES) en 3
pacientes (6.3%) y cirrosis biliar primaria en 2 pa-
cientes (4.2%). Otras como: anemia hemolítica
autoinmune, colangitis esclerosante primaria,
vasculitis del sistema nervioso central, vitiligo y
artritis reumatoide se encontraron cada una en un
paciente (2.1%).

El tratamiento que con mayor frecuencia se admi-
nistró fue la combinación de prednisona más
azatioprina en 27 pacientes (56.3%); otros trata-
mientos fueron la monoterapia con prednisona en
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TTTTTabla Nº 1abla Nº 1abla Nº 1abla Nº 1abla Nº 1
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS YCARACTERÍSTICAS CLÍNICAS YCARACTERÍSTICAS CLÍNICAS YCARACTERÍSTICAS CLÍNICAS YCARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y

SOCIODEMOGRÁFICAS DE 48 PSOCIODEMOGRÁFICAS DE 48 PSOCIODEMOGRÁFICAS DE 48 PSOCIODEMOGRÁFICAS DE 48 PSOCIODEMOGRÁFICAS DE 48 PACIENTESACIENTESACIENTESACIENTESACIENTES
CON HEPCON HEPCON HEPCON HEPCON HEPAAAAATITIS ATITIS ATITIS ATITIS ATITIS AUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDADADADADAD

DE MEDELLÍNDE MEDELLÍNDE MEDELLÍNDE MEDELLÍNDE MEDELLÍN, 1980-2004, 1980-2004, 1980-2004, 1980-2004, 1980-2004

TTTTTabla N°2abla N°2abla N°2abla N°2abla N°2
HALLAZGOS DE LABHALLAZGOS DE LABHALLAZGOS DE LABHALLAZGOS DE LABHALLAZGOS DE LABORORORORORAAAAATORIO DE 48 PTORIO DE 48 PTORIO DE 48 PTORIO DE 48 PTORIO DE 48 PACIENTESACIENTESACIENTESACIENTESACIENTES
CON HEPCON HEPCON HEPCON HEPCON HEPAAAAATITIS ATITIS ATITIS ATITIS ATITIS AUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDUTOINMUNE EN LA CIUDAD DEAD DEAD DEAD DEAD DE

MEDELLÍN 1980-2004MEDELLÍN 1980-2004MEDELLÍN 1980-2004MEDELLÍN 1980-2004MEDELLÍN 1980-2004

TTTTTabla Nº 3abla Nº 3abla Nº 3abla Nº 3abla Nº 3
PERFIL DE AUTOANTICUERPOS EN LOSPERFIL DE AUTOANTICUERPOS EN LOSPERFIL DE AUTOANTICUERPOS EN LOSPERFIL DE AUTOANTICUERPOS EN LOSPERFIL DE AUTOANTICUERPOS EN LOS

PPPPPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPAAAAATITIS ATITIS ATITIS ATITIS ATITIS AUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LA
CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004

EXAMEN DEEXAMEN DEEXAMEN DEEXAMEN DEEXAMEN DE MEDIANAMEDIANAMEDIANAMEDIANAMEDIANA RIQRIQRIQRIQRIQ
LABLABLABLABLABORORORORORAAAAATORIOTORIOTORIOTORIOTORIO
AST pretratamiento (U/L)AST pretratamiento (U/L)AST pretratamiento (U/L)AST pretratamiento (U/L)AST pretratamiento (U/L) 626 143.25-1029.25
ALALALALALT pretratamiento (U/L)T pretratamiento (U/L)T pretratamiento (U/L)T pretratamiento (U/L)T pretratamiento (U/L) 547.5 132.5-873.75
INRINRINRINRINR 1.3 1.07-1.54
Albúmina (g/dL)Albúmina (g/dL)Albúmina (g/dL)Albúmina (g/dL)Albúmina (g/dL) 3.1 2.65-3.57
Globulinas (g/dL)Globulinas (g/dL)Globulinas (g/dL)Globulinas (g/dL)Globulinas (g/dL) 4.13 3.35-4.31
Gamaglobulinas (g/dL)Gamaglobulinas (g/dL)Gamaglobulinas (g/dL)Gamaglobulinas (g/dL)Gamaglobulinas (g/dL) 2.2 1.8-2.6
Bilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina total
pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL) 5.64 1.9-13.3
Bilirrubina directaBilirrubina directaBilirrubina directaBilirrubina directaBilirrubina directa
pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL)pretratamiento (mg/dL) 3.4 0.93-7.84
FFFFFosfatasa alcalina (U/L)osfatasa alcalina (U/L)osfatasa alcalina (U/L)osfatasa alcalina (U/L)osfatasa alcalina (U/L) 191 131.25-350
AST postratamiento (U/L)AST postratamiento (U/L)AST postratamiento (U/L)AST postratamiento (U/L)AST postratamiento (U/L) 40.5 29.25-89.4
ALALALALALT postratamiento (U/L)T postratamiento (U/L)T postratamiento (U/L)T postratamiento (U/L)T postratamiento (U/L) 44.4 28.25-116
Bilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina total
postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL) 1.1 0.82-1.8
Bilirrubina directaBilirrubina directaBilirrubina directaBilirrubina directaBilirrubina directa
postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL)postratamiento (mg/dL) 0.4 0.2-0.7

RIQ:RIQ:RIQ:RIQ:RIQ: Rango Intercuartílico

AUTOANTICUERPOAUTOANTICUERPOAUTOANTICUERPOAUTOANTICUERPOAUTOANTICUERPO NNNNN %%%%%
<1:40 12 25.0

ANAANAANAANAANA 1:40-1:80 10 20.8
(n=48)(n=48)(n=48)(n=48)(n=48) >1:80 18 37.5

Negativo   8 16.7
<1:40 12 31.6

SMASMASMASMASMA 1:40-1:80   8 21.1
(n=38)(n=38)(n=38)(n=38)(n=38) >1:80   6 15.8

Negativo 12 31.6
AMAAMAAMAAMAAMA Sí   3 11.1

(n=27)(n=27)(n=27)(n=27)(n=27) No 24 88.9
ANA: ANA: ANA: ANA: ANA: Anticuerpos antinucleares
SMA: SMA: SMA: SMA: SMA: Anticuerpos antimúsculo liso
AMA:AMA:AMA:AMA:AMA: Anticuerpos antimitocondriales

CARACTERÍSTICACARACTERÍSTICACARACTERÍSTICACARACTERÍSTICACARACTERÍSTICA NNNNN %%%%%

SexoSexoSexoSexoSexo Masculino  8 16.7

Femenino 40 83.3

RazaRazaRazaRazaRaza Mestizo 40 83.3

Blanco  8 16.7

Bajo  5 10.4

EstratoEstratoEstratoEstratoEstrato Medio 27 56.3

socioeconómicosocioeconómicosocioeconómicosocioeconómicosocioeconómico Alto  5 10.4

Urbano no Medellín  8 16.7

Rural  3  6.3

FatigaFatigaFatigaFatigaFatiga 43 89.6

IctericiaIctericiaIctericiaIctericiaIctericia 39 81.3

Malestar abdominalMalestar abdominalMalestar abdominalMalestar abdominalMalestar abdominal 35 72.9

HepatomegaliaHepatomegaliaHepatomegaliaHepatomegaliaHepatomegalia 27 56.3

AnorexiaAnorexiaAnorexiaAnorexiaAnorexia 26 54.2

FiebreFiebreFiebreFiebreFiebre 23 47.9

PruritoPruritoPruritoPruritoPrurito 14 29.2

MialgiasMialgiasMialgiasMialgiasMialgias 12 25.0

DiarreaDiarreaDiarreaDiarreaDiarrea 12 25.0

AngiomasAngiomasAngiomasAngiomasAngiomas 9 18.8

EncefalopatíaEncefalopatíaEncefalopatíaEncefalopatíaEncefalopatía 9 18.8

EsplenomegaliaEsplenomegaliaEsplenomegaliaEsplenomegaliaEsplenomegalia 9 18.8

Hábito cushinoideHábito cushinoideHábito cushinoideHábito cushinoideHábito cushinoide 7 14.6

AscitisAscitisAscitisAscitisAscitis 7 14.6

HBsAgHBsAgHBsAgHBsAgHBsAg 1 2.10

Negatividad de los Anti- VHCNegatividad de los Anti- VHCNegatividad de los Anti- VHCNegatividad de los Anti- VHCNegatividad de los Anti- VHC 48 100

Historia medicamentosa (hepatotóxicos)Historia medicamentosa (hepatotóxicos)Historia medicamentosa (hepatotóxicos)Historia medicamentosa (hepatotóxicos)Historia medicamentosa (hepatotóxicos)   7 14.6

Consumo de alcohol < 25g/díaConsumo de alcohol < 25g/díaConsumo de alcohol < 25g/díaConsumo de alcohol < 25g/díaConsumo de alcohol < 25g/día 44 91.7

BiopsiaBiopsiaBiopsiaBiopsiaBiopsia 39 81.3

Hallazgos histológicos compatibles con HAIHallazgos histológicos compatibles con HAIHallazgos histológicos compatibles con HAIHallazgos histológicos compatibles con HAIHallazgos histológicos compatibles con HAI 38 97.4

EnfermedadesEnfermedadesEnfermedadesEnfermedadesEnfermedades Ninguna 29 60.4

autoinmunesautoinmunesautoinmunesautoinmunesautoinmunes Tiroiditis autoinmune   9 18.8

concurrentesconcurrentesconcurrentesconcurrentesconcurrentes Otras 10 20.8
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15 (31.3%), azatioprina en 2 (4.2%), ácido urso-
desoxicólico en 2 (4.2%), deflazacort y micofeno-
lato en 1 (2.1%) paciente cada uno. Con estos es-
quemas terapéuticos tuvieron una respuesta com-
pleta 41 pacientes (85.4%), 12 (25%) recayeron
durante el seguimiento (Tabla No 4). La edad al
momento del diagnóstico  fue la única variable que
se asoció de una manera estadísticamente signifi-
cativa con la posibilidad de recaer, pues a menor
edad (23.58 vs 40.34 años), mayor probabilidad
de recaída (p = 0.008) (Tabla No 5).

TTTTTabla N°4abla N°4abla N°4abla N°4abla N°4
TRTRTRTRTRAAAAATTTTTAMIENTO DE 48 PAMIENTO DE 48 PAMIENTO DE 48 PAMIENTO DE 48 PAMIENTO DE 48 PACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPAAAAATITISTITISTITISTITISTITIS

AUTOINMUNE EN LA CIUDAD DE MEDELLÍNAUTOINMUNE EN LA CIUDAD DE MEDELLÍNAUTOINMUNE EN LA CIUDAD DE MEDELLÍNAUTOINMUNE EN LA CIUDAD DE MEDELLÍNAUTOINMUNE EN LA CIUDAD DE MEDELLÍN
1980-20041980-20041980-20041980-20041980-2004

TTTTTabla Nº 5abla Nº 5abla Nº 5abla Nº 5abla Nº 5
ANÁLISIS EXPLANÁLISIS EXPLANÁLISIS EXPLANÁLISIS EXPLANÁLISIS EXPLORORORORORAAAAATORIO DE VTORIO DE VTORIO DE VTORIO DE VTORIO DE VARIABLESARIABLESARIABLESARIABLESARIABLES

INDEPENDIENTES Y RIESGO DE RECAÍDA ENINDEPENDIENTES Y RIESGO DE RECAÍDA ENINDEPENDIENTES Y RIESGO DE RECAÍDA ENINDEPENDIENTES Y RIESGO DE RECAÍDA ENINDEPENDIENTES Y RIESGO DE RECAÍDA EN
PPPPPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPACIENTES CON HEPAAAAATITIS ATITIS ATITIS ATITIS ATITIS AUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LAUTOINMUNE EN LA

CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004CIUDAD DE MEDELLÍN 1980-2004

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

El presente estudio es el más grande sobre la he-
patitis autoinmune realizado hasta el momento
en el país; por lo tanto, aporta información va-
liosa para la caracterización de la enfermedad en
Medellín, Colombia.

En la literatura mundial se reportan dos picos de
incidencia de la HAI, uno de estos corresponde al
período peripuberal y el otro oscila entra la cuar-
ta y quinta décadas de la vida.8,15 La edad prome-
dio al momento del diagnóstico en los pacientes
estudiados por nosotros fue de 34 años y 10 pa-
cientes (20.8%) se encontraban en el período
peripuberal. Encontramos una relación mujer:
hombre de 5:1, similar a la de 4:1 reportada en
otros estudios.8 Los reportes de otras series so-
bre la HAI están basados en grupos de pacientes
de las razas caucásica y oriental; 16,17 por las ca-
racterísticas étnicas de nuestro medio la mayoría
de nuestros pacientes pertenecen a la raza mes-
tiza.  De manera similar, los estratos
socioeconómicos varían según las definiciones de
cada grupo poblacional; en nuestro trabajo en-
contramos que la mayoría de los pacientes per-
tenecían a un estrato socioeconómico medio.

El síntoma predominante en las distintas series
es la fatiga, la cual es reportada en un 85%;3,7,8

nosotros la encontramos en el 89.6% de los pa-
cientes. El prurito se encuentra con mayor fre-
cuencia en las enfermedades con componente
colestásico; 3,6 ha sido reportado en un 35%, y
en nuestra serie se encontró en 29.2% de los
pacientes. Otros signos y síntomas como icteri-
cia, mialgias, diarrea, encefalopatía y ascitis se
encontraron en porcentajes similares a los repor-
tados en la literatura.3,7,8 Otros como malestar
abdominal, anorexia, fiebre, hepatomegalia,
esplenomegalia y angiomas en araña se encon-
traron en un porcentaje mayor que en otras se-
ries; el hábito cushinoide se encontró en un por-
centaje menor. 3,7,8

CARACTERÍSTICACARACTERÍSTICACARACTERÍSTICACARACTERÍSTICACARACTERÍSTICA NNNNN %%%%%

TratamientoTratamientoTratamientoTratamientoTratamiento Prednisona+
Azatioprina 27 56.3
Prednisona 15 31.3

Respuesta completaRespuesta completaRespuesta completaRespuesta completaRespuesta completa 41 85.4
RecaídaRecaídaRecaídaRecaídaRecaída 12 25
Mejoría subjetivaMejoría subjetivaMejoría subjetivaMejoría subjetivaMejoría subjetiva 46 95.8

VVVVVARIABLESARIABLESARIABLESARIABLESARIABLES OROROROROR VVVVVALALALALALOROROROROR
INDEPENDIENTESINDEPENDIENTESINDEPENDIENTESINDEPENDIENTESINDEPENDIENTES (IC 95%)(IC 95%)(IC 95%)(IC 95%)(IC 95%) DE PDE PDE PDE PDE P

SexoSexoSexoSexoSexo  1.03 (0.18-5.98) 1.00
IctericiaIctericiaIctericiaIctericiaIctericia 1.03 (0.17-5.97) 1.00
PruritoPruritoPruritoPruritoPrurito 0.15 (0.02-1.33) 0.07
Respuesta completaRespuesta completaRespuesta completaRespuesta completaRespuesta completa 2.27 (0.24-21.1) 0.65
Edad al diagnósticoEdad al diagnósticoEdad al diagnósticoEdad al diagnósticoEdad al diagnóstico 0.008
AST pretratamientoAST pretratamientoAST pretratamientoAST pretratamientoAST pretratamiento 0.23
ALALALALALT pretratamientoT pretratamientoT pretratamientoT pretratamientoT pretratamiento 0.35

Bilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina totalBilirrubina total
pretratamientopretratamientopretratamientopretratamientopretratamiento 0.94

FFFFFosfatasa alcalinaosfatasa alcalinaosfatasa alcalinaosfatasa alcalinaosfatasa alcalina 0.16
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Los niveles de aminotransferasas encontrados en
nuestro estudio son en promedio 10 veces el lími-
te superior normal; este hallazgo se acompañó de
valores de fosfatasas alcalinas ligeramente por en-
cima de los niveles máximos superiores aceptados
como normales. Lo anterior sugiere un cuadro de
lesión hepatocelular característico de la HAI.1,4 Los
valores de aminotransferasas presentaron una dis-
minución significativa con el tratamiento inmunosu-
presor. Los niveles de bilirrubina total y directa fue-
ron aproximadamente 5 veces mayores que los
normales y disminuyeron después del tratamien-
to. Las pruebas de función sintética del hígado (INR
y albúmina) se encontraron cerca a los valores nor-
males en la mayoría de los pacientes. Los niveles
de gamaglobulinas y globulinas totales se encontra-
ron aumentados, pero sus cifras fueron ligeramente
menores que las documentadas en otras series.3,7,8

La mayoría de los pacientes presentaron ANA po-
sitivos, por lo tanto la HAI tipo 1 es el subtipo pre-
dominante en nuestro medio.1 Algunos pacientes
entraron en esta clasificación pese a tener ANA
negativos, debido a que tenían SMA positivos.1

La mayoría de los pacientes a los cuales se les rea-
lizó biopsia hepática tuvieron cambios histológicos
compatibles con la enfermedad. El hallazgo más
común fue la presencia de hepatitis de interfase.

La remisión se obtuvo en 41 pacientes (85.4%) a
diferencia del 66% reportado en otros estudios.18

La mayoría de los pacientes refirieron mejoría.
Encontramos que un 25% de los pacientes
recayeron, mientras Czaja y Fresse reportan re-
caídas en 20% a 100% de los pacientes. 9

Se han reportado enfermedades autoinmunes con-
currentes en un 30-50% de los pacientes;3,7,14,17

en nuestro estudio este hallazgo correspondió al
39.6%, de los cuales la mayoría tenían tiroiditis. Esta
enfermedad es la que con mayor frecuencia infor-
man los diferentes autores.3,7,14,17 La enfermedad que
siguió en frecuencia en nuestro estudio fue el LES,
hallazgo que había sido descrito por otros autores

pero en un porcentaje menor.3,7,19 Recientemente se
ha reportado la asociación del LES con HAI en algu-
nos pacientes de origen asiático.20 La colitis ulcerativa,
frecuentemente reportada en otras series, 3,7 no se
encontró en nuestro estudio. Finalmente, llama la
atención la coexistencia en un paciente de la HAI con
vasculitis primaria del sistema nervioso central, he-
cho que no había sido reportado antes.

En conclusión, las características sociodemográ-
ficas de nuestros pacientes con HAI no pueden ser
comparadas con las encontradas en otras series.
Los hallazgos clínicos, histológicos y bioquímicos
son similares a los reportados en la literatura mé-
dica mundial. De manera similar, el perfil de autoan-
ticuerpos indica que la mayoría de los pacientes
pertenecen al subtipo 1 de la enfermedad. Finalmen-
te, es importante destacar las diferencias encon-
tradas con respecto a la recaída de los pacientes y
a las enfermedades autoinmunes asociadas.

SUMMARSUMMARSUMMARSUMMARSUMMARYYYYY

CLINICAL AND PCLINICAL AND PCLINICAL AND PCLINICAL AND PCLINICAL AND PARARARARARACLINICAL MANIFESTACLINICAL MANIFESTACLINICAL MANIFESTACLINICAL MANIFESTACLINICAL MANIFESTAAAAATIONSTIONSTIONSTIONSTIONS
OF AOF AOF AOF AOF AUTOIMMUNE HEPUTOIMMUNE HEPUTOIMMUNE HEPUTOIMMUNE HEPUTOIMMUNE HEPAAAAATITIS IN 48 PTITIS IN 48 PTITIS IN 48 PTITIS IN 48 PTITIS IN 48 PAAAAATIENTSTIENTSTIENTSTIENTSTIENTS
FROM MEDELLÍNFROM MEDELLÍNFROM MEDELLÍNFROM MEDELLÍNFROM MEDELLÍN, COL, COL, COL, COL, COLOMBIA.OMBIA.OMBIA.OMBIA.OMBIA.

Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: To describe the clinical, biochemical, his-
tological, sociodemographical and therapeutic aspects
of  patients with autoimmune hepatitis (AIH).

Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: Descriptive, retrospective, case series trial
in 48 patients from the city of Medellín with a diag-
nosis of AIH according to the criteria from the
International Autoimmune Hepatitis Group.

Results:Results:Results:Results:Results: Average age at the time of diagnosis was
34 years, 83.3% were females. The most frequent
clinical findings were fatigue (89.6%) and jaundice
(81.3%). The pretreatment median of laboratory
findings were: AST 626 U/L, ALT 547.5 U/L, total
bilirubin 5.64 mg/dL, direct bilirubin 3.4 mg/dL.
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Posttreatment median values were: AST 40.5 U/L,
ALT 44.4 U/L, total bilirubin 1.1 mg/dL, direct
bilirubin 0.4 mg/dL (p <0.000). The average value
of the gammaglobulins was 2.2 g/dL; in  81.3% of
the patients a liver biopsy was performed and
97.4% of them had histological findings consistent
with AIH. Forty patients had positive antinuclear
antibodies. In 19 patients concurrent autoimmune
diseases were found, most frequently thyroiditis.
The most frequently administered treatment was
the combination of prednisone plus azathioprine
in 56.3% of the cases; 85.4% of the patients
entered in remission and 25% had a relapse.

Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: The sociodemographical characteris-
tics of our patients differ from those of other se-
ries. The clinical, biochemical and histological
findings are similar to those reported in the medical
literature; however, this was not observed with the
associated autoimmune diseases. Most patients
belonged to the subtype 1 of the disease.
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