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La hepatitis autoinmune es una enfermedad hepética crénica inmunomediada, poco fre-
cuente y de presentacion clinica heterogénea, lo que puede dificultar su diagndstico precoz
y retrasar el inicio del tratamiento.
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Autoimmune hepatitis: arthralgia and asthenia as key symptoms

ABSTRACT
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Autoimmune hepatitis is a rare, chronic immune-mediated liver disease with a heteroge-
neous clinical presentation, which may hinder early diagnosis and delay treatment initiation.
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Mujer de 55 afios de edad, sin antecedentes de interés, que
consulta por artralgias en las manos, de varias semanas de
evolucién.

Durante la exploracién fisica se observan edemas en ambas
manos, con dolor en las articulaciones metacarpofalangicas,
sin alteraciones en coloracién ni temperatura.
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Se solicita analitica, en la que se observa leve hipertran-
saminasemia.

Se inicia tratamiento sintomatico y se solicita control ana-
litico cuatro meses después.

Acude dias antes de realizar la segunda analitica y refiere
astenia intensa con persistencia de artralgias y orina colurica.
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En la nueva analitica se observa aumento de hipertransa-
minasemia (valor previo multiplicado por seis), factor reuma-
toide positivo y serologias negativas.

Durante la exploracién, Unicamente aparece leve molestia
difusa con la palpacién en el hipocondrio derecho, sin defensa
ni palpacién de masas o megalias; Murphy negativo.

Se realiza exploracién ecografica abdominal, en la que no
parecen alteraciones significativas.

Se solicita nueva analitica ampliando estudio de autoin-
munidad. Son positivos los anticuerpos antinucleares (ANA)
y los antigenos SSb(La) y SSa(Ro).

Se remite a la paciente al Servicio de Digestivo. Alli se
solicita biopsia hepdtica, cuyo resultado es compatible con
hepatitis autoinmune.

Se inicia tratamiento con altas dosis de corticoides.

Se diagnostica finalmente de sindrome overlap de hepatitis
autoinmune con colangitis biliar primaria.

La paciente presenta posteriormente varios episodios de
brotes, pero actualmente esta asintomatica. Tiene tratamiento
inmunosupresor y esta en seguimiento.

Comentario

La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad hepatica
crénica de etiologia inmunomediada, poco frecuente, pero con
gran relevancia debido a su potencial progresién a cirrosis y
fallo hepatico sin el tratamiento oportuno.

Su presentacién clinica es heterogénea y puede superpo-
nerse a otras enfermedades hepéaticas mas frecuentes, lo que
puede dificultar su identificacién, impedir un diagnéstico pre-
coz y retrasar el tratamiento®.

Actualmente, se desconoce la totalidad de su fisiopatologia.
Los factores desencadenantes estan aun sin definir, lo que se
afiade a la falta de biomarcadores especificos.

Ante este reto diagndstico es muy importante tener una
sospecha clinica temprana y pensar en ella en caso de pacien-
tes con elevacién persistente de transaminasas sin causa evi-
dente asociada a astenia o artralgias. Antes es prioritario des-
cartar otras enfermedades hepaticas, como hepatitis virales o
enfermedad hepatica por toxicos?, y solicitar pruebas comple-
mentarias disponibles en atencién primaria, como anticuerpos
clave (ANA o anti LKM-1) y pruebas de imagen.

Se trata por tanto de una patologia en la que es primordial
el abordaje multidisciplinar para completar el estudio y reali-
zar siempre un seguimiento del paciente, ya que las opciones
terapéuticas dirigidas son limitadas.
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