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Las transaminasas o aminotransferasas, son un conjunto
de enzimas que se encuentran en diversos Organos
(corazén, higado, musculos o rifiones).

Enzimas inducibles

La elevaciéon de estas enzimas puede ser
indicativo de dafio hepatico
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Hipertransaminasemia

- Se encuentra principalmente
en las células del higado
' i iy il - Es una de las enzimas que se
Higac nonmis a hepatomegalia encarga de transformar
AV | [ A alimento en energia y una
| | | | concentracion alta en sangre
puede indicar un dano
hepatico por la destruccion de
los hepatocitos.
- Suvida media en el torrente
sanguineo es de 47 horas.

- Se encuentra en varios
tejidos, sobre todo el
higado, el corazén y el
tejido muscular.

- Suvalor elevado en sangre
se asocia a diversas causas,
entre las que destacan una
lesion hepatica, un infarto
agudo de miocardio,
miopatias o la
administracion de ciertos
farmacos.

- Suvida media en el torrente
sanguineo es de 17 horas.
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Causas de hipertransaminasemia transitoria

Causas de hipertransaminasemia

colestasis)
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» Hepatitis virica de evolucién favorable
» Hepatitis por otros agentes infecciosos
» Hepatitis toxica

e Esfuerzos fisicos intensos

Frecuentes Poco frecuentes
Obesidad Hemocromatosis
Infecciones viricas  E. celiaca
Alcoholismo E. Wilson
Granulomas

Raras
Déficit alfa 1
antitripsina

A nemia
hemolitica

Glucogenosis

Enfermedad
ocupacional
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Hepatitis aguda

Concepto:

La hepatitis aguda es una patologia que se basa en la
inflamacién aguda con necrosis del parénquima
hepatico.
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Tabla 1. Clasificacion de las hepatitis segun el agente causante

Infecciosas Virales VHA, VHB, VHC, VHE, VHG, CMV, EBV
y herpes simple
""" Bacterianas ~ Brucela, Leptospira, Rickettsia y Salmonella
""" Parasitarias ~ Amebas, equinococos, toxoplasma

y Plasmodium

Autoinmunitarias 7 Se pueden diagnosticar por la presencia
de anticuerpos SMA, AMA, LKM, etc.
- R et ity

Obstructivas Calculos, tumores, quistes, etc.
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Etiologia de las hepatitis viricas

*Hepatitis A:
* Transmision fecal-oral.
* Eslamas comun.
* No existe portadores crénicos asi que
es transmitido en el periodo agudo de
la enfermedad.

*Hepatitis B:
* Transmision via parenteral cutanea.
* Existen portadores agudos y cronicos.

*Hepatitis C:
e Transmision via parenteral.
* Esla mas comun en Espafia.

CURSO \—/ \ / \ /‘ '\ } Bl oo
actualizacion
de urgepcias
12

‘ Sacyl E@ Junta de

Castillay Leon

* Hepatitis D:

e Transmision via parenteral,
requiere el vhb para infectar.

* Esfrecuente el estado de
infeccion cronica después de la
aguda, sobre todo en el caso de
una sobreinfeccidon sobre un
portador del VHB.

* Hepatitis E:
e Transmision oral-fecal.

* Endémica en algunas zonas de
Asia.

* No produce infeccion cronica.
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Clinica de la hepatitis virica aguda:

HEPATITIS C SYMPTOMS

*Hipertransaminasemia (AST/ALT)
*Inapetencia % ﬁ @ ﬂ ﬂ
*Malestar general
*Nauseas y vomitos
*Fiebre (inflamacion) ﬂ ﬁ @ ﬁ
*Dolor en hipocondrio derecho “/“‘
eIctericia/no ictericia m ﬂf

'.S‘;-' fp (l ‘ QB

*Prurito

1. Periodo de incubacion 3. Fase ictérica
2. Fase prodromica 4. Fase de recuperacion
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Diagndstico de las hepatitis viricas

*Confirmar la alteracion.

*sAnamnesis

«Evaluar la funcion hepatica con un perfil hepatico completo: pruebas complementarias con marcadores de
colestasis (GGT, FA, bilirrubina total y fraccionada), albumina y coagulacion.

*Ecografia abdominal

eHacer una aproximacion etiolégica. Si de los datos de la historia y/o la exploraciéon se sospecha una
patologia determinada, deben realizarse las pruebas complementarias indicadas para su diagndstico. Si no
es asi, solicitaremos serologia con pruebas complementarias de virus hepatotropos (virus de las hepatitis A,
By C, virus de Epstein Barr, citomegalovirus)
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Diagnostico hepatitis virica

AgHBs

AntiHBs

AgHBc

Anti-HBc

AgHBe

Anti-HBe

Presencia actual del virus.
>6 meses: cronificacion de la infeccion.

Inmunidad.
S6lo en hepatocitos.

Contacto con el virus.

-lgM anti-HB: infeccion aguda.

-igG anti-HBc: infeccidén pasada o presente desde hace
tiempo.

Capacidad replicativa.

Marcador de seroconversion y disminucion de la
infectividad en portadores.
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Hepatitis A:
*Es necesaria la positivizacidon de la IgM del VHA que podra permanecer un afio en suero.
*La IgG del VHA indica el contacto pasado con dicho virus, asi como inmunidad contra el mismo.

Hepatitis B:

*El principal marcador de infeccién aguda es la IgM del core (HBcAc).

*El antigeno de superficie (HBsAg) puede tardar mayor tiempo en positivizarse después de la infeccién aguda (periodo ventana).

*El marcador de infecciosidad es el HBeAg; en los pacientes que lo negativizan dara lugar a |la aparicién del HBeAc, que indicard una
evolucidon mas favorable.

Hepatitis C:

*No existen marcadores seroldgicos de infeccidon aguda por el VHC y resultara un diagndstico de exclusion.

*Después de la primoinfeccién por el VHC, las IgG anti-VHC pueden ser detectadas dentro de un intervalo de tiempo muy amplio,
alrededor de las cuatro a doce semanas.

*La deteccion del ARN del VHC es mas precoz, dentro de las primeras semanas de la infeccion.

Hepatitis D:
*Deteccion de la IgM anti-delta en portadores crénicos del HBsAg o en pacientes con coinfeccidon simultanea.
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Tratamiento:
*De sostén
*Tratamiento de la hepatitis C (prevenir la transmisién, terapia antiviral en el momento del diagndstico.)

Prevencion:

*Medidas generales

sInmunoprofilaxis (virus Ay B)

*No medidas preventivas para virus Cy D (pero a través de la prevencion del B se previene el D)
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Hepatitis por toxicos y farmacos.
*Puede ser por toxicidad directa (depende de |la dosis) o por respuesta idiosincratica (independiente de la
dosis).
*Los sintomas son similares a los de la hepatitis aguda viral, pero no tan graves como una hepatitis de curso
fulminante.
*Entre las cusas a destacar estan:
» Paracetamol
e Isoniacida
* Enfermedad de Wilson
e Hepatitis autoinmune
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Encefalopatia hepatica a Ascitis a Hipoglucemia,
hiperemia o
' lactato alto

)

Embarazo Enfermedad & Vomitos
grave incoercibles
asociada
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¢Qué pedir al alta?

*Ecografia.

*Serologias A, B, C, E, CMV Y VEB

*Perfil hepatico, perfil renal, perfil nutricional
*Hormonas tiroideas

*Alfa 1 antitripsina,

*B12, acido fdlico

*ANA, AMA, anti musculo liso, ANCA
*Ceruloplasmina

*Proteinograma

*Inmunoglobulinas
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