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Resumen

Objetivo: evaluar la aplicabilidad del modelo diagnéstico
propuesto por el Grupo Internacional de Hepatitis Autoin-
mune (GIHA).

Metodologia: estudio retrospectivo, observacional, no ana-
Iitico de 28 pacientes con diagnostico de Hepatitis Autoin-
mune (HAI) de la ciudad de Medellin-Colombia.
Resultados: se analizaron 28 pacientes con diagndstico
de HAI. Segin el modelo de criterios diagnésticos de 1992
aplicado a los pacientes antes del inicio del tratamiento,
25% tuvieron diagndstico definitivo y 53% diagndstico pro-
bable. Al aplicar los nuevos criterios, 14% tenian diagnostico
definitivo y 64% probable. En ambos modelos 22% de los
pacientes no alcanzaron el puntaje para clasificarlos como
HAI. La concordancia entre el diagndstico clinico y los crite-
rios del GIHA fue de 78.5% con ambos puntajes.
Conclusiones: ambos modelos son tiles para el diagnéstico
de hepatitis autoinmune. EI modelo de 1998 es mds especifico
en nuestro estudio.

Palabras claves: hepatitis autoinmune (HAI), Grupo Inter-
nacional de Hepatitis autoinmune (GIHA)

Summary

Objective: to evaluate the applicability of the scoring system
proposed by the International Autoimmune Hepatitis Group
(IAHG).

Methods: retrospective, non-analytical trial in 28 patients
with diagnosis of autoimmune hepatitis (AIH), at two univer-
sity hospitals at Medellin city.

Results: we analyzed 28 patients with diagnosis of AIH.
According to 1992's pre-treatment scoring system, 25% had
definitive diagnosis of AIH and 53% probable diagnosis.With
the revised scoring system, 14% had definitive diagnosis and
64% probable diagnosis. In both systems 22% of the patient
didn 't meet the criteria to classify as AIH. The agreement bet-
ween clinical diagnosis and IAHG scoring system was 78.5%
both score systems.

Conclusions: both score systems are useful for autoimmune
hepatitis diagnosis. Revised scoring system was more specific
in our study.

Key words: autoimmune hepatitis (AIH), International
Autoimmune Hepatitis Group (IAHG).
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Introduccion

I a Hepatitis Autoinmune (HAI) es una enfermedad
hepatocelular cronica de etiologia desconocida,
caracterizada por la presencia de inflamacion peri-

Maria Carlota Londofio, MD., Juan Carlos Chavarriaga, MD., Felipe
Ramos, MD., residentes Medicina Interna, Universidad Pontifica Bolivariana
(UPB). Luis Alfonso Gonzalez, MD., Luz Deiser Suarez, MD., especia-
listas Medicina Interna, Universidad de Antioquia (UdeA). Ver6nica Munera,
MS., estudiante de Medicina, Facultad de Medicina CES. Juan Ignacio
Marin, MD., médico general, Hospital Pablo Tobon Uribe. Fabian Jaimes,
MD., MsC., profesor Depto Medicina Interna UdeA. Gonzalo Correa,
MD., profesor Depto de Medicina Interna UdeA, grupo de gastrohepatologia y
trasplante hepatico, UdeA-Hospital San Vicente de Patl (HSVP). Juan Carlos
Restrepo, MD., Ph.D, profesor Depto de Medicina Interna UdeA, grupo
de gastrohepatologia y trasplante hepatico, UdeA-Hospital San Vicente de Patl
(HSVP).Unidad de Gastrohepatologia y Nutricion, Hospital Pablo Tobon Uribe
(HPTU).

Correspondencia: Juan Carlos Restrepo, MD, PhD. Hospital Universitario San
Vicente de Patil. Departamento de Medicina Interna-Universidad de Antioquia.
Grupo de Gastrohepatologfa y Trasplante Hepatico. Calle 64 N° 51-D10. (+)
57-4-5162660. Medellin, Colombia. e-mail: jcrestrepo@epm.net.co

16 |

portal y necrosis parcelar o necrosis de interfase al
examen histologico, autoanticuerpos séricos contra
antigenos hepaticos e hipergamaglobulinemia (1-4).
Afecta principalmente a las mujeres y responde carac-
teristicamente al tratamiento inmunosupresor (1-5).
Existe evidencia de un factor genetico predisponente
con una asociacion frecuente de antigenos del com-
plejo mayor de histocompatibilidad en el cromosoma
6. Se ha encontrado asociacion con HLA B8, DR3 y
DR52 asi como HLA DR 4 dependiendo de la loca-
lizacion geografica (6). Sin tratamiento oportuno,
esta entidad cursa con una destruccion progresiva del
parénquima hepatico, con progresion a cirrosis, falla
hepatica y muerte temprana. La asociacion con otros
trastornos autoinmunes es frecuente y se observa en
aproximadamente 30% de los casos (5, 7, 8). Adicio-
nalmente, la evidencia histologica de un infiltrado lin-
foplasmocitario sugiere un ataque a los hepatocitos
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por un sistema inmunologico activado que compro-
mete antigenos propios (8).

En los Gltimos anos, la HAI ha sido motivo de
multiples investigaciones (9). Con la formacion del
GIHA en 1992, se crea un consenso que unifica los
criterios diagnosticos de la HAI, de una manera prac-
tica (5). Este incluye un cuadro descriptivo y un sis-
tema de puntaje aplicable en la practica clinica, clasi-
ficando los pacientes segun si tienen un diagnostico
definitivo o probable de HAI. Este sistema incluye
criterios aplicables antes y despues de la terapia inmu-
nosupresora (Tabla 1) y permite una evaluacion mas
objetiva de casos de dificil diagnostico (1-5,8-10).
Estas recomendaciones fueron reevaluadas por el
mismo grupo en 1998 (11), modificandolas para
aumentar su especificidad (Tabla 2).

Como los propios autores advierten, la utilidad y
precision de estos criterios requieren ser evaluadas
mediante su aplicacion en series de pacientes con
HAL Pese a que se han realizado trabajos con este fin
en diferentes poblaciones (12), no ha sido asi en nues-
tro medio. Por tal motivo decidimos evaluar la aplica-
bilidad del modelo diagnostico del GIHA.

Tabla 1.  Sistema de puntaje para el diagnéstico de hepatitis autoinmune.
Grupo internacional de Hepatitis Autoinmune (GIHA), 1992 (5).

Parametro Puntaje
Género Femenino +2

Masculino 0
Marcadores Virales | RNA HCV seropositivo -3

Seronegativo para todo lo anterior +3
Bioquimica Sérica | Relacion de elevacion de fosfatasas

alkalinas/ aminotransferasas

>3.0 -2

<3.0 +2
Otros factores Historia de uso reciente de drogas
etiologicos hepatotéxicas o exposicion parenteral

a productos sanguineos

Si -2

No +1
Consumo prome- | Hombres <35g/d +2
dio de alcohol Mujeres < 25g/d

Hombres 35-59¢/d 0

Mujeres 25-40g/d

Hombres 50-80g/d -2

Mujer 40-60g/d

Hombres >80g/d -1

Mujer >60g/
Gamaglobulina - >2.0 +3
Niveles IgG por 1.5-2 +2
encima de los valo-| 1.0-1.5 +1
res normales <1.0 0
Histologia Necroinflamacion periportal con +3

compromiso lobular/necrosis con

formacion de puentes

Sin compromiso lobular/necrosis con +2

formacion de puentes

Continua

Tabla 1.  Sistema de puntaje para el diagnéstico de hepatitis autoinmune.
Grupo internacional de Hepatitis Autoinmune (GIHA), 1992 (5).
Continuacidn.

Parametro Puntaje
Rosetas de células hepaticas +1
Infiltrados con predominio de células +1
plasmaticas
Cambios biliares -1
Otros cambios sugestivos de diferente | -3
etiol(:?'a (granulomas,siderosis, depo-
sitos de cobre, esteatosis)
Anticuerpos (titu- | ANA,SMA o LKM -1 en adultos
los por inmuno- >1:80 +3
fluorescencia) 1:80 +2
1:40 +1
< 1:40 0
ANA o LKM-1 en ninos
1:20 3
1:10 - 1:20 2
<1:10 0
SMA en nifios
>1:20 +3
1:20 +2
<1:20 0
Anticuerpos antimitocondriales
postivos -2
Anticuerpos antimitocrondriales
negativos 0
Pruebas scron%gativas para:
ANA, SMA, LKM-1 y anticuerpos
antimitocrondriales pero positivas pa-
ra alglin otro autoanticuerpo hepatico
definido 0
Marcadores Virales
EM anti VHA. Ag SVHB, IgM, anti
Bc positivos -3
Anti VHC positivos por ELISA o RIBA | -2
Respuesta al Completa +2
tratamiento Parcial 0
Falla terapéutica 0
No respuesta -2
Recaida +3
Puntaje agregado | Definitivo >15
para el diagnostico | Probable 10-15
pretratamiento
Postratamiento Definitivo >17
Probable 12-17
Tabla 2.  Sistema de puntaje corregido para el diagnéstico de hepatitis auto-

inmune. Grupo internacional de Hepatitis Autoinmune (GIHA),

1998 (11).
Parametro Puntaje
Género Femenino +2
Bioquimica Sérica | Relacion de elevacion de fosfatasas al-
kalinas/ aminotransferasas
<1.5 +2
1.5-3.0 0
>3.0 -2
Otros factores Historia de uso reciente de drogas
etiologicos hepatotoxicas
Positiva -3
Negativa +3
Continta
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Tabla 2. Sistema de puntaje corregido para el diagndstico de hepatitis auto-
inmune. Grupo internacional de Hepatitis Autoinmune (GIHA),
1998 (11). Continuacion.
Parametro Puntaje
Consumo prome- <25g/d +2
dio de alcohol >60g/d -2
Gammaglobulina >2,0 +3
- Niveles I%G por 1,5-2 +2
encima de los valo- 1,0-1,5 +1
res normales <1,0 0
Histologia Hepatitis de interfase +3
Infiltrado linfoplasmocitario +1
Rosetas de células hepaticas +1
Ninguno de los anteriores -5
Cambios biliares -3
Otros cambios -3
Otras
enfermedades +2
autoinmunes
Anticuerpos (titu- ANA,SMA o LKM -1 en adultos
los por inmuno- > 1:80 +3
fluo-rescencia) 1:80 +2
1:40 +1
<1:40 0
Anticuerpos antimi-
tocondriales positivos -4
Marcadores de hepa- Positivo -3
titis viral Negativo +3
Parametros opcio- Seropositividad de otros +2
nales adicionales autoanticuerpos
HLA DR3 o DR4 +1
Respuesta al trata- Completa +2
miento Recaida +3
Puntaje agregado Definitivo >15
para el diagnostico Probable 10-15
pretratamiento
Postratamiento Definitivo > 17
Probable 12-17

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional no analitico
con 28 historias clinicas de pacientes con diagnostico
de (HAI) de los Hospitales San Vicente de Paul
(HUSVP), Pablo Tobon Uribe (HPTU) y en la con-
sulta privada de hepatologos de la ciudad de Mede-
llin-Colombia. La busqueda de pacientes se realiz6 en
forma sistematica del registro de consulta externa de
estos sitios. La recoleccion de datos se llevod a cabo
mediante la revision de historias clinicas y con for-
mularios previamente disefiados. Los datos obteni-
dos se llevaron a la base de datos del programa SPSS
8.0 para Windows. Se aplico el sistema de puntajes
para diagnostico de HAI sugerido por la GIHA en
1998, y se compararon los diagnosticos con los reali-
zados previamente (concordancia diagnostica), y con
los criterios de GIHA de 1992. Se aplicaron medidas
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de tendencia central y de dispersion y se busco la con-
cordancia entre el diagnostico clinico y los modelos
del GIHA de 1992 y 1998.

Resultados

Se analizaron 28 pacientes con diagnostico de HAI
de los hospitales HUSVP, HPTU y de la consulta pri-
vada de los hepatologos de la ciudad de Medellin-
Colombia, en el periodo comprendido entre 1980 y
2000. La edad promedio de los pacientes al momento
del diagnostico fue de 38 anos (rango de 2 - 75
anos), 23 pacientes eran mujeres (82,1%) y 5 hom-
bres (17,8%).

El antecedente personal de enfermedades autoin-
munes estuvo presente en cuatro pacientes, las cuales
fueron: pulrpura trombocitopénica autoinmune en
un paciente y tiroiditis autoinmune en tres pacientes
manifestada por hipotiroidismo y anticuerpos anti-
microsomales con titulos mayores de 1:6400.

Los anticuerpos contra el virus de la hepatitis C
(anti-VHC) y el antigeno de superficie del virus de
la hepatitis B (HBsAg) fueron evaluados en 22 y 26
pacientes respectivamente, siendo todos negativos. Los
anticuerpos anti-mitocondriales (AMA) fueron positi-
vos en 3 de 18 pacientes evaluados (16,6%). Los anti-
cuerpos antinucleares (ANA) fueron positivos en 22
de 27 pacientes (81,5%). Los anticuerpos anti-mus-
culo liso (AML) fueron positivos en 16 de 18 (88,8%).
La biopsia hepatica se realizo en 25 pacientes; en 13
el diagnostico histologico fue hepatitis cronica, en 10
pacientes (40%) se hizo diagnostico histologico de
cirrosis y en 2 (8%) el diagnostico fue de higado graso.

Segun el sistema de puntaje de 1992 aplicado a los
pacientes antes del inicio del tratamiento, se encontro
que de los 28 pacientes evaluados, 7 (25%) tuvieron
diagnostico definitivo, 15 (53%) probable y 6 (22%)
no cumplieron los criterios para diagnostico de HAL.
Al aplicar los nuevos criterios 4 (14%) pacientes
tenian diagnostico definitivo, 18 (64%) probable y 6
(22%) pacientes no alcanzaron el puntaje para clasifi-
carlos como HAI. La concordancia entre el diagnos-
tico clinico y los criterios del GIHA fue de 78.5% con
ambos puntajes.

La respuesta terapeutica fue parcial en 13 pacien-
tes (46,4%), completa en 12 pacientes (42,8%), no
hubo respuesta en 2 pacientes (7,1%) y en 1 (3,5%)
no fue evaluable.

Discusion

Las caracteristicas epidemiologicas, clinicas e
inmunologicas son similares a las descritas en la lite-
ratura. Sin embargo, llama la atencion que solo 15%
de los pacientes de esta serie tenian alguna enferme-
dad autoinmune asociada, a diferencia de lo repor-
tado en series internacionales, en las cuales se reporta

en 30% de los casos (7).
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En 1.992 se crearon los criterios de clasificacion
diagnostica para HAI por el GHIA (5). Estos crite-
rios fueron validados en seis estudios (13-18).Tres de
estos estudios incluyeron casi 600 pacientes con diag-
nostico de HAI, (13-15) en los cuales, se mostro que
este sistema de puntaje tiene un alto indice de sensibi-
lidad para HAI (97 - 100%). Adicionalmente, se apli-
caron estos criterios a pacientes con enfermedades
diferentes (hepatitis C, colangitis esclerosante prima-
ria y otras patologias biliares), encontrando que los
criterios tienen una especificidad entre 96-100% para
excluir el diagnostico de hepatitis autoinmune. Sin
embargo, entre 8 a 52% de los pacientes alcanzaban
un puntaje que los clasificaba como HAI probable, lo
cual disminuy0 la especificidad a un rango entre 45 y
92%.

En 1998 el GIHA reviso los criterios para mejorar
su especificidad (11). Hasta este momento solo se ha
publicado un estudio que aplique el puntaje a pacien-
tes con HAI (12). En este estudio se reanalizaron 89
pacientes a los que se les habia aplicado el puntaje ini-
cial, y se encontro que el diagnostico fue el mismo
para la mayoria de los pacientes con ambos puntajes.
Sin embargo, el puntaje revisado excluyo los casos
que tenian diagnostico de enfermedades biliares de
la categoria de diagnostico definitivo de HAI, aumen-
tando asi la especificidad.

En este estudio se observaron resultados simila-
res. La concordancia entre la impresion clinica y el
modelo del GIHA para diagnostico de hepatitis auto-
inmune fue igual con ambos modelos. Sin embargo,
con el modelo de 1998 se disminuy6 el nimero de
pacientes que se clasificaron como diagnostico defini-
tivo de hepatitis autoinmune, lo cual sugiere que la
especificidad de este es mayor, aunque es algo que no
podemos afirmar con este estudio, ya que no se aplico
el modelo a pacientes con patologias diferentes.

Conclusion
El puntaje de criterios diagnosticos para HAI del
GIHA de 1998 tiene una alta concordancia con el

diagnostico clinico en nuestros pacientes, mayor espe-
cificidad que el modelo de 1992, y es util para ayudar

al clinico a realizar el diagnéstico de HAI en casos
dificiles.
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