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Palabras clave Resumen

> hepatitis La afectacion hepética en pacientes con lupus eritematoso sistémico puede manifestarse de diferentes for-
& exantema mas y tener etiologias diferentes, ya sea por agentes externos, la propia enfermedad o entidades concomi-
& poliartritis tantes como puede ser la hepatitis autoinmune. A través de este trabajo queremos estudiar la asociacion

de estas dos patologias en los pacientes en seguimiento por la Unidad de Enfermedades Autoinmunes y
Sistémicas de nuestro hospital.

Keywords Abstract

= hepatitis Liver involvement in patients with systemic lupus erythematosus can manifest in different ways and have different
> rash N etiologies, whether due to external agents, the disease itself, or concomitant conditions such as autoimmune he-
& polyarthritis patitis. Through this study, we aim to examine the association between these two pathologies in patients being

monitored by the Autoimmune and Systemic Diseases Unit at our hospital.

Puntos destacados meses posteriores presento poliartralgias de ritmo inflamatorio con signos de

] L artritis en los dedos de ambas manos. Ademads, el cuadro se acompafaba de
= En una enfermedad tan relevante como el lupus eritematoso sistémico ) . . . : ) . .

; o R ) astenia y alopecia. Comenzoé con sindrome febril, poliadenopatias, molestias
(LES) y el auge en investigacion de las enfermedades sistémicas consi- . . i . . . .
deramos que existen pocos estudios acerca de la afectacion hepatica en abdominales inespecificas e hipertransaminasemia por lo que se cursé ingreso
estos pacientes y sin embargo, conseguir herramientas para realizar un para estudio.
diagnostico precoz y realizar un abordaje integral pueden ser beneficio-
S0s para su evolucion.

Introduccion

Se han descrito anomalias en las pruebas hepdticas en hasta el 60 % de los
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) en algun momento durante el
curso de su enfermedad. La mayoria de las veces se deben al uso de farmacos,
infecciones virales u otros agentes externos, sin embargo, también pueden ser
causadas por la propia enfermedad, relacionadas con los anticuerpos antifos-
folipidos o por superposicion con hepatitis autoinmune (HAN)'2. Distinguirlo
sigue siendo un reto dificil.

Caso clinico

Antecedentes, enfermedad actual y exploracion fisica

Mujer de 15 afos sin antecedentes médicos ni epidemioldgicos de interés que

acudio a Urgencias por eritema facial sugerente de rash malar (figura 1). En los Figura 1. Eritema malar.
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Pruebas complementarias

En analitica destacaba un patron mixto de elevacion de enzimas hepaticas (su-
perando mas de 10 veces el limite), anemia, leucopenia e hipergammaglobu-
linemia policlonal con ANA positivos a titulo 1/640 patrén homogéneo, 1/160
citoplasmético y anti DNA >379. La ecografia abdominal no tenia hallazgos
relevantes.

Diagnostico

Se diagnosticé a la paciente de LES (con 29 puntos segun los criterios ACR/EU-
LAR 2019y SLEDAI de 6) y se realizd biopsia hepética siendo compatible con HAI
(figura 2) (se visualizaba hepatitis portal con intensa actividad periportal, lobu-
lillar y fibrosis con formacién de puentes). En nuestro caso, por tanto, puntuaba
15 segun los criterios del International Autoimmune Hepatitis Group (IAIHG) de
2008y 7 puntos en la version simplificada (definitorio de hepatitis autoinmune),
cumpliendo ademds 3/3 de los criterios diagnésticos de Paris 1998.

Figura 2. Biopsia hepdtica.

Evolucion

Se derivé a consultas de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas iniciandose
tratamiento con hidroxicloroquina 200 mg, azatioprina 50 mg 2 veces al dia y
prednisona 40 mg en pauta descendente. En menos de dos meses la paciente
noté mejorfa clinica y las enzimas hepéticas se habfan normalizado. En pacien-
tes que no responden al tratamiento inicial (es decir, aquellos con una dismi-
nucion de <50 % de las aminotransferasas en las cuatro semanas posteriores al
tratamiento), primero confirmamos que el paciente se adhiere al tratamiento y
que se han descartado otras etiologias de enfermedad hepatica. Los siguientes
pasos se determinan segun el régimen farmacolégico inicial: en pacientes en
monoterapia con glucocorticoides y actividad de la enzima tiopurina metil-
transferasa (TPMT) normal o intermedia afadimos una tiopurina (ej., azatiopri-
na 50 mg al dia). Sin embargo, en aquellos que reciben tratamiento con gluco-
corticoides en dosis bajas mas azatioprina, aumentamos gradualmente la dosis
de azatioprina a 2 mg/kg al dia. Si esto no es eficaz, aumentamos la dosis de
prednisona a 40-60 mg al dia. En pacientes que responden al tratamiento con
un glucocorticoide y azatioprina, reducimos la dosis de prednisona en 10 mg
al dia cada mes hasta alcanzar la dosis minima asociada con la respuesta bio-
quimica. Continuamos con la dosis actual de azatioprina hasta un ano antes de
considerar una reduccion, tras conseguirlo, reducimos la dosis de azatioprina
en 50 mg al dia cada mes hasta alcanzar una dosis de 50 mg al dia. Tras mante-
ner la respuesta bioquimica completa durante 18 a 24 meses, evaluamos a los
pacientes para determinar si deben retirar el tratamiento.

Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2025 (agosto); 10(2): 52-53

Discusion y conclusiones

Las anomalias en las pruebas hepéticas en pacientes con LES son relativamen-
te comunes, pero la enfermedad hepética clinicamente significativa es rara,
puede manifestarse de diferentes formas. Existe una entidad conocida como
hepatitis lUpica, que presenta inicio insidioso, aumento leve transaminasas
<x3, anticuerpo P antirribosémico, infiltracion linfocitica de areas periportales
con dreas aisladas de necrosis en biopsia. Ademds, existen complicaciones he-
paticas por anticuerpos antifosfolipidos, pueden incluir el sindrome de Budd-
Chiari, la enfermedad venooclusiva hepética, la hiperplasia nodular regenerati-
va, el infarto hepético y la elevacion transitoria de las enzimas hepaticas.

La superposicién de LES y HAl es una condicion rara, descrita ocasionalmente
(en torno a un 4 % en los estudios mas recientes hechos en nuestro medio)®*.
En nuestro hospital se analizaron los 280 pacientes diagnosticados de LES du-
rante un periodo de mas de 10 anos (desde inicios de 2013 hasta febrero de
2025), presentando afectacion hepética reconocida en tan solo 12 de ellos, de
los cuales solo 4 fueron biopsiados. Los resultados anatomopatoldgicos de los
pacientes biopsiados fueron diversos, desde ausencia de alteraciones signifi-
cativas hasta lesiones compatibles con HAI (en nuestra paciente, por ejemplo:
hepatitis portal con intensa actividad periportal, lobulillar y fibrosis con forma-
cion de puentes). También se visualizo fibrosis septal en evolucion a cirrosis pe-
risinusoidal de probable etiologia toxicometabdlica y hepatitis linfocitaria. La
edad media fue de 44 anosy el 72 % fueron mujeres. Por tanto, concluimos que
la HAI se encuentra probablemente infradiagnosticada por la escasa utilizacion
de la biopsia hepatica. En general, existe mayor prevalencia en pacientes jove-
nes’, como nuestro caso. El diagndstico precoz es esencial para frenar el avance
de la enfermedad hepatica ya que la respuesta al tratamiento (azatioprina de
eleccion) suele ser buena.
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