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INTRODUCCIÓN

La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad inflamatoria hepática progresiva inmuno mediada con presentaciones clínicas

diversas, desde su forma asintomática hasta falla hepática aguda. Se caracteriza por la presencia de autoanticuerpos característicos,

hipergammaglobulinemia, seguido de necro inflamación y cambios fibróticos hepáticos[1]. Considerando el amplio espectro clínico y la

necesidad de sospechar esta patología para ser capaces de diagnosticarla, se presenta el siguiente caso.

Femenina de 19 años, con antecedente de psoriasis y trombocitopenia
idiopática que acude con fiebre no cuantificada, evacuaciones
diarreicas de característica no inflamatoria; asociado a ictericia e
hiporexia de 3 semanas de evolución. Niega dolor abdominal u otros
síntomas. Niega hábitos tóxicos, conductas de riesgo o antecedentes
heredofamiliares.

Examen físico con signos vitales dentro de la normalidad, ictericia y
evaluación abdominal normal. En paraclínicos con trombocitopenia
moderada, elevación de transaminasas 8X por encima del límite
normal, así como de bilirrubinas totales a expensas de la bilirrubina
directa. Además, prolongación del INR en 1.65. Ultrasonido
hepatobiliar con cambios morfológicos de hepatopatía crónica sin
lesiones focales, signos de hipertensión portal o evidencia de
trombosis.
Serología viral positiva (IgG e IgM) para EBV y CMV. Además pruebas
autoinmunes positivas para ANA <3.6, ANTI-LKMI en 76.5 U/mL y anti
musculo liso positivo 1/80. También hipergammaglobulinemia
policlonal con IgG en 35260 confirmando etiología autoinmune.

Es tratada con prednisona y azatioprina, además de tres sesiones de
plasmaféresis, con mejoría de la sintomatología y paraclínicos.
Se ingresa a programa de trasplante.

DISCUSIÓN

La HAI se presenta predominantemente en mujeres, representando el

70-95% de todos los casos. Convergen factores genéticos,

inmunológicos y ambientales.[1]

Entre los factores etiológicos más importantes que se presentan en

este caso se encuentran las infecciones virales (CMV y EBV IgG e IgM

positivos) que actúan como desencadenantes. [2,3,4] Además la

presencia de psoriasis como enfermedad previa, compartiendo

patogénesis similar a la HAI [6], fue un factor determinante en la

sospecha de patología autoinmune. El diagnóstico de HAI incluye

hipergammaglobulinemia y la presencia de auto anticuerpos

característicos[1] . En el caso de la paciente, los autoanticuerpos

elevados fueron SMA, asociado a HAI tipo 1 y Anti-KLM1 asociado a

HAI tipo 2 sin embargo, no se realizó biopsia hepática para

confirmación diagnóstica, clasificación y estadiaje. El tratamiento

basado en inmunosupresores, incluyó en este caso corticoides

sistémicos (prednisona) y azatioprina, de primera línea de tratamiento

[1]. Al persistir con elevación de bilirrubinas se decide realizar tres

sesiones de plasmaféresis, con posterior mejoría clínica, sin

complicaciones.
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