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RESUMEN

Este trabajo se enfoca en el analisis exhaustivo de un caso clinico de una paciente
femenina de mediana edad que ha sido diagnosticada con hepatitis autoinmune. Se
destaca la singularidad de este caso en relacién con la edad, las manifestaciones clinicas
y como ha sido su respuesta al tratamiento. Se identifica su relevancia en la literatura
cientifica al proporcionar con nuevos datos para ampliar el conocimiento y mejorar las

estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento.

El caso reporta a una mujer de 44 afios que presenta un complejo cuadro clinico
caracterizado por ictericia generalizada, sintomas gastrointestinales, antecedentes
personales y familiares relevantes. Los hallazgos clinicos revelan esteatosis hepética
grado I, hepatitis crénicay alteracion en exdmenes de laboratorio. Ademas, resalta el plan
de tratamiento personalizado con base en corticoides a dosis altas seguido de una
combinacidn con azatioprina, con resultados favorables en la normalizacion en los datos
de laboratorio y evolucidn clinica. La principal leccion de este estudio es la importancia
de una buena evaluacion detallada de la clinica, antecedentes, examenes de laboratorio
para el diagndstico, y la temprana y oportuna terapia combinada adaptada a cada paciente
para lograr estos resultados clinicos 6ptimos

Palabras clave: autoinmunidad, hepatitis autoinmune, hepatitis autoinmunitaria, reporte
de caso.



ABSTRACT

This work focuses on an exhaustive analysis of a clinical case involving a middle-aged
female patient diagnosed with autoimmune hepatitis. Her age and clinical manifestations
highlight the uniqueness of this case and her response to treatment. Its relevance in the
scientific literature is identified by providing new data to expand knowledge and improve
prevention, diagnosis, and treatment strategies.

The case reports a 44-year-old woman presenting with a complex clinical picture
characterized by generalized jaundice, gastrointestinal symptoms, and relevant personal
and family history. Clinical findings reveal grade | hepatic steatosis, chronic hepatitis,
and altered laboratory tests. In addition, it highlights the personalized treatment plan
based on high-dose corticosteroids followed by a combination with azathioprine, with
favorable results in the normalization of laboratory data and clinical evolution. The main
lesson of this study is the importance of a thorough clinical evaluation, history, and
laboratory tests for diagnosis, as well as early and timely combination therapy adapted to

each patient, to achieve these optimal clinical results.

Keywords: autoimmunity, autoimmune hepatitis, autoimmune hepatitis, case report.
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INTRODUCCION

La hepatitis autoinmune (HAI) es una patologia cronica de la cual ain se desconoce su
etiologia (1); sin embargo, cada vez hay méas evidencia de que estd relacionada a la
predisposicidn genética (2). Se caracteriza porque existe un dafio a nivel de las células
del higado y su posterior destruccion mediada por el sistema inmune, lo que provoca un
espectro amplio de sintomas o manifestaciones clinicas (3). Estudios realizados

demuestran mayor prevalencia en mujeres jovenes y adultas (4).

Es un desafio obtener datos epidemioldgicos confiables sobre la HAI debido a que esta
enfermedad es poco frecuente (5). Estudios recientes evidencian que en Europa la
prevalencia es de 15 casos por cada 100 000 habitantes (6), afectando mayormente a la
poblacion femenina en edades prepuberales y en la sexta década de vida (7). En América
del Norte, la prevalencia es de 0,4 a 17 casos por 100 000 habitantes (8), mientras que,
en Latinoamérica, las series mas numerosas de casos son reportadas por Brasil y
Colombia, con una incidencia variable. En Cuba reportan que la HAI es la causante del
56,6 % de casos de hepatopatias atendidos en su centro de referencia nacional (9). Y en

Ecuador, no existen datos epidemioldgicos en adultos (10).

La clinica de esta enfermedad es muy fluctuante desde un cuadro asintomatico, agudo o
cronico. Los signos y sintomas que cominmente se evidencia son: astenia, ictericia,
adinamia, dolor en hipocondrio derecho, artralgias y prurito (11). En cuanto al
diagndstico, no existe una prueba patognomoénica que sea confirmatoria, pero se han
identificado una serie de parametros clinicos, serolégicos, bioquimicos y radiol6gicos
(12), sin embargo, mediante la biopsia se obtiene caracteristicas especificas para el

diagnostico por lo que seria el método de eleccion. (13).

El tratamiento tiene como objetivo mejorar los sintomas y disminuir el proceso
inflamatorio (14), los esteroides son la base del tratamiento y siguen siendo de primera
linea, los cuales se asocian con otros inmunosupresores. Ambas terapias combinadas son

eficaces y reducen los efectos adversos provocado por los esteroides (15).

Debido a la repercusion que esta patologia presenta en la calidad de vida de los pacientes,

y por su baja prevalencia a nivel mundial, se presenta el siguiente caso clinico.
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REPORTE DEL CASO
Informacion del paciente

Paciente femenina de 44 afios, quien acude a consulta por presentar de manera subita
ictericiageneralizada de 3 dias de evolucion, precedida de prurito en miembros inferiores

hace 8 dias, nausea, astenia, acolia, coluria, y sabor metalico de 5 dias de evolucién.

Entre sus antecedentes patoldgicos personales encontramos: candidiasis vulvovaginal
recurrente desde hace 6 meses sin respuesta al tratamiento, por lo que hace dos meses se
automedica clindamicina por via oral por 17 dias, fluconazol 150mg dos veces por
semana, ciprofloxacino 500 mg dos veces al dia por 7 dias, clotrimazol al 2% uso tépico
e ibuprofeno 600 mg tres veces al dia por 7 dias, sin mejoria del cuadro. De igual manera,
menciona que hace 15 dias se colocO primera dosis de vacuna contra Sars Cov 2

(Sinovac).

Respecto a los antecedentes patologicos familiares refiere que madre fallece hace 2 afios
por cirrosis hepatica autoinmune y el padre presenta una historia de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) e infarto agudo de miocardio hace 2 meses.
Hallazgos clinicos

Medidas antropométricas Peso: 64Kkg, talla: 150cm, IMC: 28.4. Signos vitales: presion
arterial: 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 72 Imp, frecuencia respiratoria: 16rpm,
Sat%: 93, temperatura: 36.7°C; al examen fisico llama la atencion ictericia generalizada.
(figura 1)

Figura 1. Facie ictérica.

Fuente: imagen obtenida de paciente.
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Linea de tiempo

Figura 2. Historia de la enfermedad

02/02/2021

Candidiasis vaginal
recurrente.

17/06/2021

Primera dosis de la
vacuna contra Sars- Cov 2.

: Acude a consulta con
// hepatélogo por ictericia
generalizada de 3 dias de
evolucion.

N\, -

. Inicia tratamiento con
// Prednisona.
Se retira corticoide y .

queda con tratamiento

a base de Azatioprina, /
vitamina D vy écido

felico. @ =8

Se normalizan todos

los examenes de
Iaboratorlo HAI
ontrolada

241 1/2023

Se mantiene controlada
la enfermedad, continua
con el tratamiento
Azatioprina.

Se diagnostica hepatiti
autoinmune.

Paciente con facie
cushingoide. Continta
con prednisona y se
agrega Azatioprina.

Disminuye dosis de
corticoide.

Fuente: Elaborado por: Verdnica Vidal. (Empleando el programa Canva)
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Evaluacion diagnostica

Se solicita una biometria hematica donde se evidencia valores dentro de los parametros
referenciales. En la quimica sanguinea, se encuentran valores de colesterol de 193.25
mg/dl y Triglicéridos de 450.00 mg/dl.

Al sospechar de una hepatopatia se solicitan nuevos exdmenes (anexo 1): proteinas totales
8.77 g/dl, globulina 5.21 g/dl, bilirrubina total 13.89 mg/%, bilirrubina directa 12.11
mg/%, bilirrubina indirecta 1.78 mg/dl, aspartato aminotransferasa (TGO/AST) 2863.90
U/L, Transaminasa glutamico pirtvico (TGP/ALT) 1610 U/L, Gamma GT 133.0 U/L,
fosfatasa alcalina 214 U/L, tiempos de coagulacion prolongados: VSG 8/mm/h, TP
14.90gs, TPT 36.30 seg, INR 1.40.

Inmunologia: 1gA total 440.8 mg/dl, IgG total 2460 mg/dl, ANA HEP-2 (IFI) positivo
1/130, electroforesis de proteinas refiere una hipergammaglobulinemia. Se realiza virus
A, B, C hepatotropos y no hepatotropos negativos.

Se realiza una ecografia abdominal, donde se reporta esteatosis hepatica grado |I.

Figura 3. Ecografia abdominal.

Descripcion: glandula hepatica de tamafio normal y bordes regulares, con
hiperecogenicidad generalizada compatible con esteatosis grado I.

Fuente: paciente.
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Se realiza una biopsia donde se reporta esteatosis microvacuolar grado I, con distribucion

en zona periportal e intermedia lobulillar, hepatitis cronica de interfase sugestivo de HAI.
Intervencion terapéutica

Una vez obtenido el diagnostico, se inicia tratamiento con prednisona 40 mg en la mafiana

(7 am) y 20 mg en la tarde (4pm) por 30 dias, tras lo cual se inicia el destete.
Seguimiento y resultados

Cumplido los 30 dias de tratamiento con corticoide y una vez que la paciente presenta
facies cushingoide, se inicia destete del mismo, afiadiéndose azatioprina de 100 mg al dia
y &cido fdlico 1 mg una vez al dia después del almuerzo. En los examenes de laboratorio
se exhibe una TGP 162 UI/L, TGO 58 UI/L, Gamma GT 158 UI/L, bilirrubina total 1.45
mg% y globulina 3.68 g/dl.

Se logra el retiro completo de corticoide a los los siete meses de tratamiento una vez que
ha disminuido notoriamente los valores de la hepatograma TGO 53.90 UI/L y TGP 42.40
UI/L. Paciente se mantiene con Azatioprina 100 mg, calcio con vitamina D 1500 mg y

acido folico de 1mg.

A los trece meses se normalizan valores de hepatograma por completo: TGO 37.7 UI/L,
TGP 26.10 UI/L, Gamma GT 13.00 UI/L y Fosfatasa alcalina 74.00 UI/L. Una vez que
se normaliza hepatograma se realiza estudios de control como ecografia donde ya no de
identifica ninguna alteracion a nivel de glandula hepatica (Figura 4). No obstante, llama
la atencion un colesterol de 230.70 mg/dl y anticuerpos antinucleares: positivo 1/320
AU/mL.

En el Gltimo control, el laboratorio reporta hepatograma normal mantenido valores
minimos. Paciente mantiene controlada la enfermedad por lo que se decide disminuir de
pues de dos afios y ocho meses la dosis Azatioprina a 50mg al dia y continua con &cido
félico 5mg/dia hasta préximo control medico.
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Figura 4. Ecografia abdominal

CORDERO VIVAR, JEL. 0103100137

ABDOMEN

Rango din. 55

Baj.
ArmonGral

HIGADO L.

Nota: Higado de caracteristicas normales sin evidencia lesion hepatica.
Fuente: paciente.
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DISCUSION

Investigar y reportar el presente caso sobre hepatitis autoinmune ha presentado una
oportunidad para enriquecer el conocimiento colectivo y aportar nuevas perspectivas al

ambito cientifico acerca de esta patologia.

El caso clinico se trata de una paciente femenina de mediana edad con antecedentes
personales de consumo de farmacos hepatotoxicos y de inmunizacion contra Sars Cov 2.
En quien se sospecha esto como causa para que se haya activado su enfermedad. También
resalta sus antecedentes familiares de la madre quien fallecié de cirrosis hepatica
autoinmune. Su caso se trata de hepatitis autoinmune, el cual se ha logrado controlar con
terapia combinada de prednisona y azatioprina. Actualmente, la enfermedad se ha

evolucionado satisfactoriamente.

Un estudio realizado por Marino, indica que la hepatitis autoinmune puede ser subclinica
en algunos casos, lo que implica la ausencia de sintomas evidentes. Los pacientes que
experimentan esta forma asintomatica de la enfermedad tienen la desventaja de no ser
diagnosticado a tiempo, lo que puede retrasar en tratamiento inicial llegando a consulta
en fases avanzadas de dafio hepatico, no obstante, cuando la enfermedad es sintomatica
tiene un amplio espectro de sintomas generales como: fatiga extrema, ictericia, prurito,
dolor articular, ademas de la interrupcion del ciclo menstrual. Si comparamos los datos
obtenidos en la literatura podemos comprobar que nuestra paciente en ninglin momento
de la evolucién de su enfermedad, manifestd dolor articular o interrupcion de su ciclo
menstrual ni presentd complicaciones salvo los relacionados con la administracién de la

mediacion (facies cushingoide) por lo cual se tomaron las medidas respectivas (16).

Ademas, el autor destaca la importancia de considerar la pérdida de peso en estos
pacientes como una complicacién adicional de esta enfermedad. La presencia de pérdida
de peso, junto con la clinica caracteristica de la patologia, puede ser un tanto un indicador
como la presencia de malignidad. Asimismo, se sefialan las complicaciones que provoca
esta patologia como: encefalopatia hepatica, cirrosis, insuficiencia hepética, hipertension

portal, cancer de higado (16).

Rojas et al, concuerda con la informacion anterior y agrega que estos pacientes también
manifiestan en algunos casos hepatomegalia, esplenomegalia y telangiectasias, mientras
gue en casos severos hay presencia de ascitis y sangrado por varices esofagicas. Por otra

parte, en cuanto al diagnostico de la enfermedad afiade, que la anamnesis nos descarta
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otras causas de hepatopatia como por alcohol, drogas, etc. El laboratorio nos indica la
elevacion moderada de transaminasas acompafiado de hiperbilirrubinemia, en cuanto a
los marcadores autoinmunes que se solicitan son importantes porque sirven para poder
clasificar a la HAI en tipo | y tipo Il cada una se caracteriza por la edad, clinica y
anticuerpos; el tipo | suele ser mas frecuente, presenta anticuerpos antinucleares (ANA),
antimuasculo liso (AML) y se presenta en cualquier edad, mientras que el tipo Il se ve
mas en la infancia — adolescencia y presentan anticuerpo anticromosomas contra higado
(anti- LC-1) y rifidn (anti LKM), usualmente ausencia de ANA y AML. La biopsia en sus
hallazgos histopatoldgicos nos indica que el patron caracteristico de HAI es la presencia
de hepatitis linfoplasmocitica portal con actividad en la interfase e inflamacion
lobulillar. En el caso clinico la paciente tenia elevacion de transaminasa, autoinmunidad
positiva, biopsia hepatica donde se reporta esteatosis microvacuolar grado Il, con
distribucion en zona periportal e intermedia lobulillar, hepatitis cronica de interfase
sugestivo de HAI (17).

Ademas, este estudio informa que para evaluar la severidad y el prondstico inicial de la
enfermedad se debe guiar en los resultados de TGO, TGP y gamma globulinas, ya que si
la paciente esta sin tratamiento y con TGO elevado 10 veces su valor normal, TGP eleva
5 veces su valor normal y la gammablobulina duplica su valor, es un indicador de

mortalidad en un 40% en los proximos 6 meses (17).

La clinicay los resultados de los exdmenes de la funcion hepatica en este reporte de caso
determinaban un alto porcentaje de mortalidad, méas del 50%, durante los préximos 6
meses, debido a que previo al tratamiento existia una elevacion de la TGO por 72 veces

su limite superior normal TGP elevada por 40 veces y gamma globulinas 4 veces su valor.

En la revision estructurada de Cano et al. mencionan que la clindamicina, un antibiético
prescrito para tratar infecciones producidas por bacterias, mismo que puede ser un
desencadenante como efecto secundario una lesion hepatica, y que la automedicacién con
antibioticos, antineoplasicos y antituberculosos, al ser medicamentos que se metabolizan
en el higado tienen mayor probabilidad de causar hepatotoxicidad, asi como también el
consumo prolongado de productos herbolarios (infusiones) podrian exacerbar el dafio
hepético, especialmente si se toman en combinacién con otros farmacos como la
tetraciclina, tamoxifeno, metotrexato y AINES sin supervision médica, por lo que estas
podrian ser unos de los posibles agravantes que desencadenaron la HAI en la paciente,

pues dentro de los antecedentes, la paciente menciona que padece de infecciones
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recurrentes de candidiasis y que su tratamiento ha sido clindamicina durante 17 dias,
ademas de otros medicamentos sin prescripcion medica como fluconazol 150mg dos
veces por semana, ciprofloxacino 500 mg dos veces al dia por 7 dias, clotrimazol al 2%
uso tdpico, e ibuprofeno 600 mg tres veces al dia por 7 dias, sin embargo, por el tiempo
en que ha estado tomando y las dosis se descarta dafio hepética producida por drogas
(DILI) (18).

En la paciente existe el antecedente de colocacion de la primera dosis de la vacuna contra
Sars Cov 2 y a los 15 dias debut6 con el cuadro clinico antes mencionado. Hoy en dia la
literatura nos menciona acerca de este tipo de casos en particular, revelando diferentes
estudios de una posible relacion HAI post vacunacion contra la COVID-19, como es el
caso del estudio “Autoimmune hepatitis developing after coronavirus disease 2019
(COVID-19) vaccine: Causality or casualty?” donde Bril et al informaron el primer caso
sobre una mujer de 35 que presentd prurito, coluria e ictericia una semana después de
haberse colocado la primera dosis, dato coincidente y relevante con el del presente reporte
de caso donde 15 dias posteriores a la primera dosis de la vacuna contra Sars Cov2 la

paciente comenzo con la misma sintomatologia (19).

El tratamiento farmacoldgico es otro dato coincidente con el caso reportado, pues Zheng
et al, menciona en su estudio, que los pacientes diagnosticados con HAI como
consecuencia de la primera dosis de vacunacion, recibieron tratamiento con corticoides a

dosis altas seguido del destete y uso de azatioprina para evitar efectos secundarios (20).

De la misma manera, Zheng et al en su estudio afirma que la vacuna del Covid 19 ha
ocasionado efectos adversos y una serie de enfermedades que estan saliendo a la luz como
son: miocarditis, trombocitopenia trombotica autoinmune, vasculitis por IgA y hepatitis
autoinmune. El incremento de casos de HAI después de la vacuna, ha permitido plantear
la hipotesis de que las vacunas contra Sars Cov 2 podrian desencadenar reacciones
autoinmunes debido a la compleja interaccion entre el sistema inmunoldgico y los
componentes de las vacunas. También se piensa en una posible relacion con el mimetismo
molecular, disfuncidn de epitopos, activacion de las células inmunitarias no especificas y
la tendencia del SARS-CoV-2 a afectar selectivamente al higado proporcionando una
explicacion parcial para estos fendmenos autoinmunes, no obstante, el mecanismo exacto
por el cual la vacuna afecta al higado se desconoce aun, y continda siendo un objeto de

controversia y no existe un consenso al respecto (20).
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Mieli et al, en su articulo informan que la HAI responde favorablemente al tratamiento
inmunosupresor, mismos que utilizan corticoides como la prednisona en dosis altas, que
se van disminuyendo gradualmente a medida que se incorpora la azatioprina pudiendo asi
controlar la enfermedad y mantener su remision, misma informacién que comparte con
las guias de practica clinica. Este estudio también afiade que, aquellos pacientes que no
les funcione el tratamiento estandar, deberan tomar en cuenta cambiar de plan e iniciar
con una segunda linea con micofenolato de mofetilo, inhibidores de calcineurina,
inhibidores del objetivo mecanicista de la rapamicina y otros agentes bioldgicos, los

cuales se usan solo en centros especializados de hepatologia (20, 21).

Mack et al describe en las guias de practica y directrices del Gobierno estadounidense
para el estudio de enfermedades hepaticas que, con la aplicacion correcta del tratamiento,
la enfermedad puede entrar en un periodo de remision, esto quiere decir que el paciente
se encuentra asintomatico con la enfermedad controlada, sefialando que el 6rgano esta
funcionando mejor y no presenta dafio. La remision se confirma con la normalizacion de
transaminasas, por lo tanto, el médico puede reducir gradualmente la medicacion para
evitar efectos adversos, ya que el uso prolongado de azatioprina aumenta la probabilidad
de padecer cancer de piel. Pasado los 2 afios en remision el especialista puede intentar
suspender la medicacion, para ello va a ser importante el seguimiento continuo de los
examenes de laboratorio y monitoreo del sintoma, ademas, se solicitara una biopsia para
evaluar dafio hepatico. Existe un porcentaje de personas que han respondido bien y no
han vuelto a necesitar tratamiento, pero por otra parte, algunas personas han reportado

nuevamente dafio hepatico, por lo que ellos deberan seguir el tratamiento de por vida (22).

Se podria decir que el caso que se esta reportando, se encuentra en un periodo de remisién
ya que ha pasado 2 afios y 10 meses con la enfermedad controlada en valores normales.
Al momento su médico tratante ha iniciado el descenso del inmunosupresor a 50 mg de
azatioprina al dia por un mes, para posteriormente seguir disminuyendo de manera
gradual con el objetivo de retirar la medicacién. Es importarte mantenerse en control para

evitar una posible regresion de la enfermedad.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El enterarme que tengo esta enfermedad fue como un golpe y bajon emocional, una
tristeza y una angustia que invadia mi vida, porque previamente habia experimentado una
situacién similar con la enfermedad de mi mama (cirrosis autoinmune) al verme con una
sintomatologia parecida pensé que mi vida llegaba a su fin, como habia sido el caso de
mi mama que lamentablemente fallecio. EI miedo y la preocupacion rodeaban por mi
mente constantemente y yo solo pensaba en mis hijos, y le pedia a Dios que me dé una
segunda oportunidad. Acudi a tiempo al especialista y gracias a un tratamiento efectivo y
a la gestion cuidadosa de mi salud, he logrado mantener mi enfermedad hepatica bajo
control. Aunque esto implica seguir un régimen de medicacion y realizar ajustes en mi
estilo de vida, como mantener una dieta saludable, ejercicio y limitar el consumo de
algunos medicamentos y de alcohol, he encontrado que estos esfuerzos valen la pena para
preservar mi bienestar. Es importante destacar que, aunque mi enfermedad esta
controlada en este momento, sigue siendo una parte integral de mi vida diaria, y estoy
comprometida a seguir trabajando en colaboracidon con mi equipo médico para garantizar
que continue recibiendo el mejor cuidado posible. A pesar de los desafios, me siento
optimista sobre mi capacidad para manejar mi enfermedad hepética y vivir una vida plena

y significativa.
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CONCLUSIONES

La HAI es una enfermedad hepética cronica, progresiva y poco frecuente, pero es muy
importante revisarla porque puede traer complicaciones y limitar la calidad de vida del

paciente, pudiendo ser mortal en algunos casos.

Es una enfermedad de etiologia desconocida, sin embargo, las posibles causas que pueden
desencadenar esta enfermedad son varias entre ellas: consumo prolongado de farmacos
hepatotdxicos, antecedentes familiares de hepatopatias, ingesta de productos herbolarios
(infusiones) y no se descarta la vacuna de COVID 109.

El tratamiento se centra en uso prolongado de corticoides el que mejor a funcionado es la
prednisona a dosis altas acompafiando de azatioprina para mantener controlada la
enfermedad con el objetivo de alcanzar la remision de la enfermedad.

La remision se presenta cuando el paciente se encuentra asintomatico con la enfermedad
controlada, sefialando que el 6rgano esta funcionando mejor y no presenta dafio. La
remision se confirma con la normalizacion de transaminasas, por lo tanto, el médico
puede reducir gradualmente la medicacion para evitar efectos adversos, ya que el uso
prolongado de azatioprina aumenta la probabilidad de padecer cancer de piel.

Al analizar el presente caso, comprendemos la importancia de la vigilancia médica en
pacientes con factores de riesgo y resalta la eficacia de un enfoque terapéutico

multidisciplinario
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Anexo 1. Resultados de los examenes de laboratorio.
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Tabla 1. Examenes de laboratorio

Examen Resultado Valores referenciales
Proteinas totales 8.77 g/dI 6.4-8.3
Albimina 3.56 g/dI 3.50 - 5.00
Globulina 5.21 g/dI 2.30-3.70
indice A/G 0.68 1.10-2.20
Bilirrubina total 13.89 mg/% 0.10-1.20
Bilirrubina directa 12.11 mg/% 0.00-0.40
Bilirrubina indirecta 1.78 mg/dI Menos de 0.50
TGO/AST 2863.90 U/L 0-40

TGP/ ALAT 1610 U/L 0-40

Gamma GT 133.0 U/L 5-36

Fosfatasa alcalina 214 U/L 35-104

IgA total 440.8 mg/d| 70.0 — 400.0
1gG total 2460 mg/dl 700.0 — 1600.0
IgM total 126.6 mg/dl 40.0 - 230.0
ANCA -P 2.10 U/ml Negativo <5

ASMA (Ac. Anti- Musculo Lio
IFI)

Negativo 1/20

1/20 o menor: negativo

Ac. Anti Mitocondriales AMA

2.1 1U/ml

Positivo >10

Anti — TPO (ECLIA)

20.5 Ul/ml

Negativo <50

ANA HEP-2 (IFI)

Positivo 1/320

Negativo <1:40
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1gG anti - HAV Reactivo

Hepatitis B HBsAg No reactivo

Hepatitis B anti- HBs <2.00 mlU/mL Negativo <10

Hepatitis B anti-core IgM No reactivo

Hepatitis B anti — core 1gG No reactivo

Hepatitis C ac (ELISA 3ragen)  0.26 Negativo <10
Electroforesis

Albumina 48.6% 58.0 - 54

Alfal 2.9% 1.0-4.0

Alfa 2 5.7% 6.0-12,0

Beta 10.2% 7.0-14.0

Gamma 32.6% 8.0-18.0

Fuente: elaboracion propia. Informacion obtenida de historia clinica del paciente.
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Anexo 2. Representacion del caso clinico.

Evaluacion inicial del paciente

Documentacion de
la visita inicial de la
paciente.

Paciente femenina de 44 afios de edad, de raza mestiza. Acude a consulta por
presentar ictericia generalizada de 3 dias de evolucion y problemas

gastrointestinales de5 dias de evolucion. Antecedentes personales: candidiasis
vaginal y colocacion de primera dosis de vacuna contra sars cov 2. Antecedentes
familiares madre fallece hace 2 afios por cirrosis autoinmune.

Examen fisico: IMC 28.4 (sobrepeso), e ictericia generalizada

Linea de tiempo: paciente tiene antecedentes de: infecciones recurrentes de candida
y se automedica, se coloca vacuna de Sars Cov 2, madre fallece de cirrosis
autoinmune. (08/07/2021) Se diagnostica HAI. (09/07/2021) Se inicia tratamiento
con prednisona a dosis altas, posteriormente se va destetando. (04/08/2021) Se
afiade Azatioprina todos los dias indefinidamente. (18/08/2022) Enfermedad
permanece controlada, todos los examenes de laboratorio se normalizan.

Evaluacion diagndstica: proteinas totales 8.77 g/dl, Globulina 5.21 g/dI, bilirrubina
total 13.89 mg/%, bilirrubina directa 12.11 mg/%, bilirrubina indirecta 1.78 mg/dl.
Patréon hepatocelular elevado: TGO/AST 2863.90 U/L, TGP/ALAT 1610 UIL,
Gamma GT 133.0 U/L, fosfatasa alcalina 214 U/L. Tiempos de coagulacion
prolongados: VSG 8/mm/h, TP 14.90gs, TPT 36.30 seg, INR 1.40. Inmunologia:
IgA total 440.8 mg/dl, 1gG total 2460 mg/dl. Autoinmunidad: ANA HEP-2 (IFI)
positivo 1/130. Electroforesis de proteinas refiere una hipergammaglobulinemia.
Biopsia: Hepatitis cronica de interfase.

Intervenciones terapéuticas iniciales

(09/07/2021) se inicia de tratamiento por 30 dias para hepatitis autoinmune con dosis
altas de corticoides - prednisona 20 mg, toma 2 comprimidos en la mafiana (7am) y
uno en la tarde (4) por 7 dias. Luego baja dosis y toma 1 comprimido en la mafiana
y 1 en la tarde por 7 dias. Continua el destete y toma 1 comprimido a las 7am y
medio comprimido a las 4pm por 14 dias. Posterior a estos dias toma 1 comprimido
en la mafana hasta nueva orden.

Visitas de seguimiento y evaluacion de resultados e intervenciones

Documentacion de
visitas de
seguimiento de
paciente.

(04/08/2021) Paciente presenta facie cushingoide debido a la ingesta prolongada

de corticoides, edema de miembros inferiores. (03/09/2021) Disminuye dosis de
corticoide, se agrega Azatioprina y é&cido fdlico. (10/12/2021) Control
transaminasas TGO 54.40 UI/L, TGP 50.30 UI/L. Buena evolucion, HAI
controlada. (14/02/2022) Se retira el corticoide por completo. (18/08/2022)
Normalizacién total de exdmenes de laboratorio. (24/11/2023) Se mantiene
controlada la enfermedad HAI hasta el dia de hoy con medicamentos Azatioprina
50 mg dos tabletas en la mafiana, y acido folico 5Smg/dia.
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