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EVOLUCION A LARGO PLAZO

La hepatitis autoinmune es una enfermedad crénicay el
paciente ha de seguir un control durante toda la vida.

Al principio el tratamiento, en casos seleccionados que
alcanzaron una respuesta correcta y dependiendo de
factores que pueden predecir una evolucion positiva, éste
se puede parar dos afios después de alcanzar la
respuesta completa.

Han de seguir las investigaciones en la hepatitis
autoinmune que puede afectar a todas las edades.

Sélo con una mejor comprension de
la patogénesis de la hepatitis
autoinmune se podra ofrecer un
tratamiento mas selectivo y efectivo
a los pacientes en el futuro.

Hasta que se alcance este objetivo, la mejora en su
diagnostico y la optimizacion de la terapia actual ocupan
el primer lugar en la agenda de investigacion para la
hepatitis autoinmune.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS
EFECTOS DE LA HEPATITIS
AUTOINMUNE EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES

El paciente con hepatitis autoinmune tiene una
enfermedad cronica, precisa una medicacion diaria y
controles clinicos y analiticos periddicos.

Se enfrenta a una incertidumbre que favorece que tenga
mas frecuentemente sintomas asociados, como
depresion, ansiedad, etc. y que se relacionan con la
preocupacion por la enfermedad.
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RESUMEN

Desde ASSCAT deseamos que los pacientes con hepatitis
autoinmune puedan tener un diagnostico temprano y un
tratamiento para alcanzar una remisién completa o, por lo
menos, frenar la progresion de la lesion hepatica y que se
trabaje para que tengan una buena calidad de vida con
apoyo psicolégico cuando sea necesario.
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HEPATITIS AUTOINMUNE (HAI): TRATAMIENTO DE ELECCION

UNA ENFERMEDAD HEPATICA
MINORITARIA

La hepatitis autoinmune es una enfermedad hepatica
rara, que se halla infradiagnosticada y para la que se
dispone de un tratamiento eficaz en el 90% de los casos.
Es una enfermedad inflamatoria crénica del higado que
afecta mayoritariamente a mujeres jévenes.

Esta controlado por médicos especialistas y se basa en
corticosteroides + azatioprina. El pilar del tratamiento de la
hepatitis autoinmune ha consistido, desde su primera
descripcion en 1953, hasta el momento actual, en
prednisona para inducir la remisién, en combinacion con

Malestar genera| azatioprina, que se utiliza para mantenerla.

Asintomatica

No obstante, los efectos secundarios y la falta de respuesta
con inflamacioén continua a pesar de la terapia estandar
exigen alternativas al tratamiento.

El diagndstico se basa en tres pilares principales, tras la
exclusion de otras causas de hepatitis:

Dolor abdominal

El objetivo es alcanzar una respuesta completa (remision)
con normalizacion de las transaminasas y de la IgG.

1 Sintomas clinicos que eventualmente pueden
faltar o ser inespecificos. Los pacientes
presentan un amplio espectro de
manifestaciones, desde sintomas leves a sufrir
insuficiencia hepatica y requerir ingreso urgente.

Anorexia

2  Alteracién analitica: con elevacion de las
transaminasas y de la inmunoglobulina G /
hipergammaglobulinemia y deteccion de

autoanticuerpos caracteristicos.

El 90% de los pacientes tratados
alcanzan dicha remision, con una
buena tolerancia a la terapia.

3 Un patrén tipico en la biopsia hepatica.

Pérdida de peso

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DE SRR GEI T L O o0a E e
remision de la enfermedad o bien tienen efectos adversos
LA HEPATITIS AUTOINMUNE Ictericia fluctuante o intolerancia a la medicacién. Se ha de intentar asegurar
gue estan tomando adecuadamente la terapia,
individualizando las dosis en la medida de lo posible. Sia
pesar de ello no presentan una respuesta adecuada se han
de buscar alternativas.

e Esunaenfermedad infradiagnosticada, ya que a
pesar de tener alteraciones analiticas en el
25-34%, los pacientes estan asintomaticos.

Poliartralgias
° En el momento del diagnéstico, 1 de cada 3
adultos y 1 de cada 2 niiios, el higado se halla
en fase de cirrosis.

OTRAS OPCIONES TERAPEUTICAS

e Esunacomplicacion que se puede observar en
el puerperio.

La segunda opcidn seria administrar micofenolato, que es
un farmaco del que también se tiene mucha experiencia,
dado que se administra desde hace afios en los pacientes
trasplantados.

o La hepatitis autoinmune puede asociarse a
otras enfermedades inmunes.

Hepatitis fulminante

Como tercera opcién se podria administrar: tacrolimus,
ciclosporina, infliximab o rituximab, dependiendo de la
edad del paciente y las preferencias del equipo médico.

e FElriesgo de padecer una hepatitis autoinmune
se halla aumentado por 5 en los familiares de
primer grado.



