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Paciente con elevacion de
transaminasas.
¢ Cual es el diagnodstico diferencial?
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Perfil hepatico

/Aspartato aminotrasnferas
(AST /GPT)
Alanino aminotrasnferasa
(ALT/ GOT)
Bilirrubina
Fosfatasa Alcalina
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Albumina
Bilirrubina
Protombina

MARCADORES DE
FUNCION HEPATICA




Injuria Hepatocelular
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AST (Aspartatoaminotranferasa):
higado, corazén , musculo, rifidn,
cerebro y pancreas

- J

- higado y rifidn

hepatica

-

(ALT ( Alaninoaminotranferasa): )

- > Especificidad de injuria

hepatica
» Ejercicio extenuante: 1 3v AST
* Enfermedad celiaca

polimiositis, distrofia muscular)

* Hipertiroidismo: aumento AST y ALT por isquemia

* |njuria cardiaca: I AST con ALT normal

* |Injuria muscular: ™ I AST y ALT baja ( rabdomiolisis

= o

Clin Liver Dis 13 (2009)167-177
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* Valores ALT en pacientes sanos
e Hombre =29 a 33 Ul/ml
* Mujer=19 a 25 Ul/ml

e Existe una relacion lineal entre el nivel de ALT
Masa Corporal (IMC)

* ALT normal no excluye una enfermedad hepatica significativa
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* Hipertransaminasemia asintomatica (HA) es una de las causas
mas frecuente de consulta en Gastroenterologia/Hepatologia

* 5310 % de la poblacion
e 5 a6 veceselvalor normal

* Bendezu et al
* N2=427 con HA
e Edad promedio 48 anos /61% H
* Causas
e Higado Graso No OH ( 40%)
« OH (17%)
* Virus hepatitis C ( VHC) 13%

Gastroenterol 2017;112:18-35
Gastroenterol Hepatol.2013;36(7):450-456
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Repetir el examen antes de iniciar el
estudio avanzado
. Elevacion leve de AST/ALT

. Asintomatico

. Buena funcion hepatica

( protombinay Bilirrubina normal)

. Sin factor de riesgo de
enfermedad hepatica

Ann Intern Med 2008;148:348-52.
Am J Gastroenterol 2017;112:18-35
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atenfial causes of abnormal aminotransferases

lepatobiliary GLEE‘ Metabolic cause Wilson disease

Initial Test

Secondary Test

[

Infectious

-

Medication/
toxindalocohol

MAFLD 1

Immunclogy ]

Hemochromatosis

al1-Antitrypsin deficiency

Other lver metabolicdisorder (pop hyrias,
cystic fibrosis)

Viral hepatitis (& B, C, D, E)

Other virus (CMV, EBV, H5V, VZV, SARS)

EBW
CRAV

H5W
Bacterial, parasitic, and fungal infection
Alcchol

Hepatotoxic medicationfoxin
Allergic reaction

Autoimmune hepatitis

HELLP syndrome
Acute fatty liver of pregnancy

Serum ceruloplasmin,
24-h urinary copper,
Kayser-Fleischer ring
Fasting morning transferrin
saturation, ferrtin
Clinical suspicion

Sea text

Mono spot

CMV IgM Ab (in acute
primary infection), PCR

Clinical suspicionMucocutanecus
lesion

Culture

History
History
History
L5
SPEP

Clinical situation
Clinical situation

g R

Liver biopsy

Genetic test, liver biopsy

al-Antitrypsin phenotype

Sea text

EBV Igh Ab
CMV culture, |iver biopsy

Liver biopsy

Liver biopsy
Liver biopsy
Liver biopsy

AMA, anti-smooth musce Ab,
LEMA, liver biopsy

Clin Liver Dis 16 2012 (183-2012
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Adrenal insufficiency
Anorexia nervosa

Early-morning serum cortisol
History and physical

aexamination

[ Vascular di:aea:ae] Budd-Chiari syndrome Doppler ultrasound MRI
Sinusoid al obstruction syndrome Clinical feature Liver biopsy
kchemic hepatitis ALT/LDH ratic
Infiltrative Sarcoid osk, amyloidosis ACE level, gastrointestinal
N iver dissase biopsy
Nonhe patic J Cardiac disease Echocardiogram, cardiac Cardiology referral

enzymes

Thyroid disease Thyroid function test Endocrinology referral

Myopathy CPK, aldolase

Macro AST Polyethyleneglycol Electropho resis of AST
precipitation asay

Strenuous exercise CPE, history

Celiac disease IlgA EMA or tTG serology EMA, tTG

Endocrinology referral

Ahbhmuwiatinne Al antibndy ACF annintensin-rnnvertinn snrvme: Al T alanine aminntrancforses AMA . anfimitochnndrial antibode: AN A antinoclear antibode:

Clin Liver Dis 16 2012 (183-2012)
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PATRON
Injuria hepatocelular ( R > 5)
Colestasia (R < 2) \_

(R) Ratio =
(valor ALT/ ALT VN)

(valor FA / FAVN)

~

J

Mixto (R 2a5)

Hiperbilirrubinemia aislada

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

AGUDO NIVEL DE ELEVACION
CRONICO RELACION AST/ ALT

HISTORIA CLINICA:

farmacos, antecedentes personales y familiares
Sintomas asociados

Factores de riesgo de enfermedad hepatica (conductas de riesgo, OH)

™

EXAMEN
FisSICO

ICTERICIA
SIGNOS DE
ENFERMEDAD
HEPATICA
CRONICA




HEPATITIS

Inicio reciente de storia de hipotensid ISQUEMI
Farmacos: AINE, uf. cardiaca congest (SHOCK LI
antibiodticos,

tomedicacion, hierb
mentos nutricio

ctasde altor
uso de drogas ey,

romiscuidad, sexo h/h : HEPATITIS AG
1 tranfusiones, tatuajes; VIRALA, B,
/ ir en zonas endémica
ELEVACION AGUDA DE Stomas
TRANSAMINASAS Blrointesting
\ istoria de neumon >
(VEB mycoplasma), INFECCION
iarrea, rash, faringitis — SISTEMICA VI
Abuso de OH nfeccion autolimitad BACTERI
210 gr / semana Hombr ko ciantd
>140 gr/ semana en mujer
> VCM vy GB
AST/ALT >2
Antecedentes de HEPATITIS
AUTOINM

HEPATITIS




Farmacos MTX,
amiodarona,
nifedipino,
estrogenos,
isoniazida,
Ac valproico,
tamoxifeno, HAART,

#N ES

/Conductas de alto riesgox
uso de drogas ey,
promiscuidad, sexo h/h;
tranfusiones, tatuajes;
vivir en zonas endémicas ,

/

"

2N
a Presencia de Sd N\
metabdlico (Obesidad,
— HTA, TGC > 150, HDL bajo,
) Insulinoresistencia/
intolerancia a la
\_ glucosa/DM) v
Abuso de OH N
> 210 gr / semana Hombre
>140 gr/ semana en mujer
™ VCM
AST/ALT >2 / \
) Antecedentes de
enfermedad autoinmune,
Enfermedad mujer
hepatica por ™ IgG

alcohol

sintomas

\ gastrointestinales /

L

HEPATITIS B (% D)Y
— C

HIGADO GRASO NO
ESTEATOHEPATITIS

NO OH
- 4

HEPATITIS
AUTOINMUNE
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Relacion AST/ALT

Hepatic (generally AST>ALT)
Alcoholic iver disease
Ischemic hepatitis
Congestive hepatopathy
Acute Budd-Chiari syndrome

TPN

Enfermedad hepatica )
alcoholica
OH AST: ALT > 2

Hepatic artery damage/hrombosis/occlusion

Hepatic (generally ALT=A5T)

MAFLD
Steatosis
MASH

\_ Generalmente con GGT )

Am J Gastroenterol 2017;112:18-35
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Chronic viral hepatitis

Acute viral hepatitis

Medications and drug-induced liver injury
Prescription medications
Herbal products and supplements
Over-the-counter agents

Toxic hepatitis (amanita exposure)

Hemochromatosis

Autoimmune hepatitis

Wilson's disease

Alpha-1-antitrypsin deficiency

Celiac disease

Acute bile duct obstruction

Liver trauma

Post-liver surgery

Veno-occlusive diseasel/sinusoidal obsiruction syndrome

Diffuse infiltration of the liver with cancer

HELLP syndrome

Acute fatty liver of pregnancy




Nivel de AST y ALT

* Niveles absolutos de AST/ALT no se correlacionana con la
severidad

* La magnitud de la elevacion de las transaminasas puede ayudar a
diferenciar las posibles causas de enfermedad hepatica

moderado 5 severa > 15VN
al5VN (> 1000

[ masiva > 10.000 }
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1] limite < 2VN leve: 2 a 5VN




leve: 2 a 5VN}

moderado 5
al5VN

severa > 15VN
(> 1000)

T | masiva >

10.000

"EHGNA
-HEPATITIS C CRONICA

>

-FARMACOS
-OH

ﬂ?oco frecuentes
HEPATITIS AUTOINMUNE (HAI)
ENFERMEDADES METABOLICAS
GENETICAS ( Enf. Wilson,
hemocromatosis, déficit alfal
antitripsina))

QENFERMEDAD CELIACA

)

Hepatitis viral

A
Hepatitis isquémica
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ELEVACION LEVE DE TRANSAMINASAS
2A5XVN

Historia + Ex fisico
Suspender farmacos
hepatotdxicos

Suspender OH

Evaluar factores de riesgo
asociados a EHGNA y para
hepatitis virales

ANA / ASMA/ Ig
Ceruloplasmina

Alfal antitripsina ESTUDIO (-)

Otros segun historia ( est. Enf.

Repetir Pruebas Celiaca, Tiroides, enf S
hepaticas musculares)

BIOPSIA
HEPATICA

Gb-plaguetas Protrombina-
albumina ESTUDIO (-)

HBsAg VHB, anticore IgM /Total

Ac VHC ( confirmacion con PCR)
Cinética del fierro observar 3 meses y repetir P.

Eco abdominal Hepaticas



Historia + Ex fisico
Suspender farmacos

hepatotoxicos
Suspender OH
Evaluar signos de
Insuficiencia Hepatica

Signos de
Insuf.iciencia
Hepatica (-)

P.hepaticas. Gb-plaguetas
Protrombina- albumina

HBsAg VHB, anticore IgM/ Total
Ac VHC ( confirmacién con PCR)

Cinética del fierro-

Eco abdominal

ELEVACION MODERADA DE
TRANSAMINASAS 5-15 X VN

Signos de
Insuficiencia
Hepatica (+)

—

ESTUDIO (-)

—

Traslado a centro con Tx

Hepatico

BIOPSIA
HEPATICA




ELEVACION SEVERA DE
TRANSAMINASAS >15X XVN

Historia + Ex fisico
Suspender farmacos

. Signos de
hepatotoxicos 105 de
Suspender OH Insuficiencia
vl Hepatica (+) Traslado a centro con Tx

Evaluar signos de — Hepatico

Insuficiencia Hepatica

Signos de
Insuficiencia
Hepatica (-)
P.hepaticas. Gb-plaquetas

Protrombina- albumina

IgM VHA

HBsAg VHB, anticore IgM/Total

Ac VHC ( confirmacion con PCR)

caeruloplasmina / ANA-ASMA/ ESTUDIO (-)
lgG- Anti LKM BIOPSIA

HEPATICA




CONCLUSIONES

* Perfil hepatico : Injuria hepatica vs funcion hepatica

* Repetir perfil hepatico antes de iniciar un estudio avanzado
(hipertransaminasemia asintomatica)

e Recordar causas extrahepaticas de elevacion de transaminasas

* Evaluar temporalidad, patron, nivel absoluto y caracteristicas de la
elevacion de transaminasas para realizar el estudio etiolégico
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