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HXPATITIS CRONICA ACTIVA 

A.~TECEDKNTES HISTORICOS: 

Desde nntoo do ln oov.indn BUOrrn mundial los módicos reconocían que

ln nocroeio hepática eevern en un cuadro de hepatitis, frecuentemen

te tonninnbn on cirroaie, oin embargo hasta 1945 nlminoe invootignd2 
reo en Dinrunarcn enfocaron au atención hncin una secuela crónicn que 

podía ilojnr ln hopntitia. En 1950 Wnldonatr6'm doocribid en mujeroo -

jóvonoa un cundro cnrnctorizndo por ictoricin, nen~, nmonorrcn, hop~ 
to-oaplenomognlin y 6 nfioo doapuóa Kunkol y colo. dcocribicron twn-
bión ln nltn frccuoncin do nmonorron, hiroutiumo, olioaidnd, ocné, ª.!: 
tritia 1 focioo cuohinoidu, outríno nbdcminnlco pir:ncnt.nd!\O rclncion~ 

dno con cirrooiu poonocróticn con hiporgn.mn¡:;lobulinomin y por t!ntn -
mioma focha oe encontró ln noocinción dol fenómeno do cólulno LB y -

ln hopo.titin cr6nicn uctivn (HCA) introduciondooo ol término do hepn_ 

titio "lupoido" por Mnkny y colo. en 1956 • 

Al inicio do 1960 no nclRrÓ que ln HCA oo puedo pr1J:.iontnr on cunl- -
quier erupo do odnd, con unn r;rnn vnriodl\d de manifontncionou clíni

cno, oxiotiondo t.ot.!.nvín tmR ¡~nn confuu1ón du\ddo Cl la divoroiUud de 

onfonuoD do loo nutoreo aobre hnlln=:goo cl:Ínicou, Lioouímicoe e hio

tolór:icoo con un punto de vintu muy pnrticulnr de cndn uno ño ollao, 

por ejemplo el tó:r.:1ino do hopnt.itio "lupoido" uc aplicnbn oxcluoivu

monto n loo pncicntoo con TICA y fenómeno de cólulnn LE tJOnitivo, ho
pntitis por cólulnu yilnnmnt.icnn n lon pncicnton con infilt.r11do prom.!, 

nante do dato tipo do célulnn en lon carteo hiotolóricoe, hopntitie

"nutoinr.iuno" cuA.ndo lon hnllnzgoo oorolócicoo (hip~!rc;FU11nY,lo'hulinomin 

nnticuerpoo nntinuclonrco, otc.) ornn loo pronin1inten. 
Cirrooio nctivn juvenil, cni"ermed1\U hcurlt.icn crónicn en !}eruon~o jó
venoo hepotitiu oubnl!l-ldn, nocronio hop&ticn uubur;ttdn y hopntitio cr2, 

nicn nwonivn fueron otroa tÓl"""inon .,uc intcnt~iron rtcoignnr o ln cn

tid:1d c l:Ínicn. 
En el miumo rulo Popper y cola. domootraron ¡.-amn¡:lol:.ulinn por t&cni-

cna inmunocitoe>u:Ímicna dentro do loa hcpntocitou 11c uncicntoo con 

UCA y cirrooin y el tipo de nocrooio mií.a frccucntcinnnte naocindn con 

- 1 -



&etas célulo.o nuo contienen r,an1o¡;lobulinn fué l lrunodn nccronin en -

''plnoo.". Esta condición eo cnrnctcriz6 por ln nccrooia o dcr.n11nr1-
ci6n de lna ctSlulae pnrenc1uimnt;oano locnlizndno p1•eñol"'linnnt.nmcnto -

on ln periferia dol lóbulo o entre tnbiC'uon rlc tejido fil•ro110 o in
flnmntorio. Loa nutoree concluyeron QUC otro!J tipoti do nccronio 

hepática no ootnbnn noocindoo con ln producct6n local do ~nrlohu

linu, por lo tanto, el tÓI'll\ino de nocroaio en "plncn" ruó utili:'.ndo 
para deoignar ol dcnnrrollo de lo onfonnedod henñticn crónicn, nun
que poateriormcnte. se nclnró (lUO óotn formn do nccrouio oo ,.,rcoenta 

frocuontorr,nnto en unn vnricdnd do enf'oroodndeo hepático.a 0¡'1.1dno pnr. 

ticulnrmcnte en hopntitin virnl y nltorncionf!o del árbol bilinr in

cluyendo colnnEitio nocendcnto. ErrónrJruncnte el término de necro-

eie on "plncn" llec:ó n ocr oinónimo do dníl.o hopÁ.tico prorrcoivo. 

En 1960 De-Grooto y colo. intcntnron clnoificnr lno formno crónicno 

do hepo.titio de o.cuerdo n lon hnllRzeco biotolór:ic•o Y rlendo ont.on
coo apnroce en ln 1itornt.urn. (Jl t.órmino de hcpn.titiri cr6n1cn perol!! 

tente y el de crónicn nctivn. 
Pinnlmente en 1972 el r;rnpo de ln clínicn V.llyo rlemontró c1uc loo pn

cicnteo con HCA y nccrooia donominndn en "riuontc" o mul tilol-·ulnr t2_ 
nínn mnyor ricogo du cvolucionnr n ln cirrooin. (1, 2, 3). 

DBFINICION s 

El t6l":!lino UCA denotn ln infl,1...'nnción y nccroDio del hír.ndo, contí-

nua 6 recurrente, quo se porpotlin por un tiumpo 1nnyor Je 6 meooo, -

oo deeencodonndn por foctoroo vira.loo, furmacolÓgicoa o dcf!COnoci-

do!J y oo t:1nnificotn por nctividad clínica, bioc:uÍm.1.cn e hiotolór:icn 

que finnlmonte puedo ovolucionnr n cirrooio. 

ETIOLOGIA: 

Bl hÍf!';ndo puedo ro!Jpondor n lu ngresión en on]P..,,et~to un núrr.cro lirnJ; 

todo de formne y dado que diforcntoe cnformodndo!J pueden cnunnr lo.

mioma o.pnriencin hietoló¡:icn, ln etiolO{l:Íll. do ln HCA et multifncto

rinl.(4). 
Lo.e causas pueden dividiroo en viro.loo, inducidua por dror,ao e idi~ 

pá.tica.e. 

Laa hcpnti tis por virus n y no A no D se nt1ociru1 con HCA. Ln. inft>c-
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ci6n FOr citomegoloviruo no ostá aún bien definido oi lo. produce, 

ha9ta el momento no ee ha demostrado nue ol virue de la Jtopntttis A 

'Y 'Bpetein lJo.rr llUedan ocnsiOnf\r el deonrrollo do 11CA ( 5). 

La· infección por virus B progres~ a hepntitio cr6nica en un 101. de
los c11eos y la mayoría de loo pncienteo oon portndorco oaintomd.ti-

coo y t{picnmonto tienon un curoo benigno o.unC1uc indefinido oe pos_! 

ble oue durante toda la Vida peroiotn ol AgoHU • 
Obeorvncionoe tnicinloo indicnn nuc ln infccci6n por virus B no trn 

to.da ae un proceoo moderarlo con bnjn11 pooibilidnduo do yiror:roenr n.

lne formas cr6nicao; o1n embargo ootudioa mú.u rccicnteo aucioren 

ciuo ouole oor m:io agrcotvo y con proercoión frecuento n. ln cirroo1o. 
De CUl\lruior mnneru ln t:\ortuli(\nd en do '20/, dentro do loe 10 nfloo -

del dio.gn.Óntico y obviamente e~ oenoe que ln uuociadn con otrnn ro:: 

mas do HCA. 

La imI1ortn.ncin tJronóotico. do roconocor el viruo de ln hepntitio n 
como co.uennto do ln !!CA oo relncionn nl f10tcnci11l oncor:énico de lin

te viruo y n ln rcoiotcncio. relntivn do talco cnnon n ln tornpin 

con ootoroidco (6,7,B). 
La llCA c1-1.uondn. por el virttn do lo. hopu.titto n t.1c nonpochll cunndo ol 

ouoro contiene el. AgoHD por mño de 6 moooD y tnn'\:1iÓn oe domuoetrM

título3 nltoo del Aco11B. Rociontccicnto lna o:xucerbncionco ngudno -
do HCA AgolIB pooittvo oe hnn nt.rtbuido o oobrc infección por el o.
gente doltn, dato col6. compuouto de AgoHD y unn cúnoido ciuo contie
ne IUIA. roautricndo ln proBcncio. del viruo do ln hopa ti tio n pnrn -

su refllicnci6n, Lno P""-rtículno del ar:ont.o doltu. so hnn iclcnt.ificn
do on su ronyor porto en el auoro y en el núcleo rlo loo h~TJntocitoe

dc nUjl.'t.oo adictoo n lna dror;oo y do lon hcmofÍlicoo. 
Luo pruo\Jno nnra. dotectnr ol ue;cnto dcltn en ll\..J biopoino hon&ticr\B 

y el ne, nl ne;ento tloltn en el uucro c!JtÁ.n (lioponitilco oolomcnto 

en los lnbor:itorioo do invi:~ticnci6n. {9 1 10, 11) • 

Ln honnlitio no A no B av,udo. uuolo evolucionar a HCA hoata en el --

50~ lle lou cnaoo, COlJOCialmontc como con::icc\H~ricin •'º hopntitio pou

trruui fuai6n. 

En E.U. ln ctil.og!n por virun no A no B oc ha encnntrndo hn~tn en -
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el. 90~ do loa caooo do hepatitin postranafuai6n y en un zi;·.~ do lon 

caaoa do hopntitis n~dn onporñdicn.(5). 
El patrón clínico do lf\ hoprltitiB por vtrua no A no D U(''l1P.j.:t n 11'.t 
infecoi&n por el viruo B incluyondo el cotndo Je portndar cr6n1co n
aintoaultico. 

El mocnninmo de trnnamiAi6n oa pnralolo nl dol virun n rue CQ oor 

puncionoo con ngujna conta~in~dna, hemodinlinio, contacto scxunl y -

homotr.a.nofuoionoa, Ln poC\ibi lidnd do dooarrollnr enfe~cdnd cr&nicn.
deponde del ta.-nnño del ináculo virnl inicio.l y 11\ tJovcridnd de ln eu 

fol'!nednd ngudn. La hona.titie crónicn por vtrun no A no TI en "\dn fre
cuente aue ocurrn en pnciontc.s pontopcradon ouionoo hnn nido multi-

tranafundidoa y nuboecuQnternonto dt!:.ia.rrollAn hcnntitin nP,udn. nnict.o
rica, manit'eot.adn por olovnción de lan trnnswninnana hnnt.n 10 vccoo
de su vnlar normnl. 

' Loa pacionten hotorocigotoo MZ con do!icioncia de nlfn-1 a.nti tril'lni-

nn puedon roprouentnr n W1 p;rnpa gco6ticn.mcnto l1rodin!)uoato, n11icnoo 

deepuéa do ln ex:pouición al viruo eo mó.a coinún ouo tleunrrollon HCA -
no A no D y fin3lmcnto cirroute. 

Adomdfl ae hfln nclll"lulndo pruobno do 0,llo loo fnetoroo r:cnlitiooa puodon 

ror,ir nl tipo do roupuoott\ inmuni tlu.·in en ln !IOA y f]ff hn oeflri.lndo -

Que la frecul?nr-in. do lon n.nt!~enoo do hiutoco:?ipntilitlidn.d !!LA 1, lrt.A 

8 Y DW 3 numcntan aigníficutivo.mcnt1J on ÓBl.üo 1H\ci<Jnt"n, el dotcJ'T:l.i

nnnto DW 3 t11mhión pndicrn renroaontl'\r un mnrcntlor ~on'1'.tico de 11n -

aubgrul)o cuyll. reoriul:!ato. nl trntn""lionto no flan uatinfnctor111.(4). 

Se ha encontrado noociación dQ Hl1A hnntn on 70 o ?.O~ contrn 20 f'l 25' 
en loa controloa do loo hnlopiton HM.n 8 y DR ). (12). 

Por lo oue roopectn n ln HCA inducido nor dror.nn, 110 recnnocf!rl nlP\l

no!l Fih:m!lcoo im"Plicridoa en el dom1rrello de f.5tn nnfcn1n.,lnd, ln. pri

meru droen identificadn fud ln o,;:.ifcnucc tinu, ln ciuil fud unniln nor

décndl\B como un ud1 t.ivo en cicrt.oa lnxn.nt:ea, .Sota crn1n.-, unn ·.•nf'<!rrne

dnd aomcjnnto a. la BCI\. idiori{tieCI. Ln nit:rofurrintoínn. notil dopo. ":! 
rlnntroleno (Dnntrium) tn..'1hiÓn producen dnño hc:ait1co ouo clínicn, -

bioau!mica e hiut..olÓgiorunentc IJC'.llcjnn a ln HCA, énto.u dr1>r,~a eon r.c

nor:J.lmente nd::1inintrn<ln~ tlor por!olioa lur,..oo y lnn mn.nifor.t:lcionco -

de dru1o henático apnreccn e;rnrlunl'Tlonto, nlf'UMtl:'.l vecc3 anociadna cnn-
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la producción de htperga~aglobulinemia, hiponlbuminemia, Ac. nnti~ 
m'1sculo liso, antinuclenree y proooncia do cólulns LE. 

Otras drogn~ como ln ieoniacidn y hnlotnne flUOdcn producir leoionos 
histoldgicas aue reúnen loe critorioa ~ara ol dinenóotico de HCA p~ 
ro olínicnmente la enfcrmedEld no oo oeincjnnto.(5). 

La aonirinn, nulfonnmidas, propiltiourncilo, ncetominofén y cloro-

promazinn hnn aido roportndA.a a cnucn.r combioo clínicos e hiutolÓr;j. 

coa sue:ostivoo do BOA; nin omb1;1.reo óotn noocinción ca dudoon debido 
a la. rnr11 frecucnci11.(5). 

Bn rcaurnon lno drop,no ouo producen nltcrncionoo clínicas, bioqu{mi

cno e histol6r,icao riuc oemojnn a ln llOA oon: Oxifonacotinn, nitrof~ 
rllllto{nn, motil dopa. y dnntrolcnc. Lno r,11c prod11cnn co11hioo hintol~ 

gicoa ouo somojnn n ln HOA: Iuonincidfl y hr1lotnnc ':{ n:Jocinción dUd.2, 
an con HCI\. oulfonrnnidn!l, propiltiourncilo, n~nirinu 1 ncot<"-'Tlinofén

y cloropro~nzinn.. 

ALT&HAOIOll&S Cl,J!IICA!-h 

Ln HCA prodominn en jÓvonon y e3pecialr:iunto r.1uJure1.1, do 139 nncion

too eutudindoo 48:-' oo encontró ont.re 10 u 29 rú\on de odnd y 101. fu!. 

ron del aoxo femenino, oin ornbr>rl!o tnl ontid•1d pn.tolór:icn '(\uode oc~ 

rrir en nifloa (El pncionto l!\lt!l joven roportndo t•o llo 6 nf'l.on de odnd) 

y on nncinnoo hnntn loa 75, ( 13). 
El inicio de ln enformodnrl en con m1~nifoot11ciouon inenpec{ficno co

mo n.otonin o h1IJoróxia, en ocunioneo con ict.cricin. En ccrcn do una 

cunrtn pnrte do lou cnao:J ln onfnrmr.dnd co1;1innzn c0'."10 un ntnf'!uo tí
pico de hepatitio viral ar,udL\ y oolo.'l\ento cunudo ;icrointo ln ictor!. 

cin por mn;:¡.•or tic:npo dol h::i.bitu'll nn t1oupocbn lo cnfermcdnd cr6nicB. 

En ln ~n.yorío. do lno oCn'.lioneo, l<\ lcuiÓn hcpr\ticn no concH'lrdn con 
el e:Jlo.do :! durnción do 10:1 ::J{nto"l'tn :r no eo raro nue ln l!OA pemn

neacn o.aintomá.tica por nienoo, incluüivo por níl.oo nnt.on de nue oe -
dingno9tioue. Los ni voleo do bilirruldnn. oe encuen trun numcntndoo

en el 20.' de loo Cf.l!lOB 1 oin P.'ll\lf\r(':o el pncirnte. nuode curunr nnict~ 

rico o con ict.ericin de tii;io recurrente. Suolcn ocurrir otruo nlt.o

rocionoa tCLlos cono nmcnol'rea, epiotnxia, r;ingivorrnr;ina, ef'!uimonia 

con t:r1htn1f\!l n:!nil"'Oti, etc, 
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Al examen físico oo puede encontrar un sujeto jóvcn1 bien desa?To--

1lado en ocnoionee con telangiectaeias que tienden ~ ser poquefta8 y 
variar de acuerdo a ln Rctividnd de ln enfermedad, preoencin de ee

tr{ae en muelen, pared nbdominnl, eenoo, doroo, etc., la cara puedo 
ser do forma. redondeadn nún nnteo del inicio de loo e11teroideo, ol

ncn& os prominente y puedo detectn.roe hirautiomo, cunndo oe palpa -
el. bordo hopñtico oo do conniotencie. firmo y el lótiulo ir:ciuierdo on 

ocnsionee eo encuentra dooproporcionnlmonto crecido, Aecitio, Ildo

DlBr h{gndo t>Ot\Ueílo y oncefa.lopntín oon Benornlmet1tu hnllnzr.oo tnr-

dfoo. ( 13, l.4). 
Algunoo autoroo reportan la prooencin de nocitie y edomu hnuta en -

un 20~ do loo cnnoo, ln oncofnlopnt{n y lno vfu-icoo ooofÓBicno snn

eranten en monos del 5~ de lori pncientou nl hnccr el clinr,nóntico i

nicial, (5), 

Otrno entidndea '{IRtológicuo que ncot:lpnílnn n ln HCA ne preocnt.an hn,!l 

tn en ol 221' do loo pucientco como nont 'riroiditin 6::(., colitis ulc2, 

rativa 5;', nrtritio rcumntoido 3~, cnforrrtodndco vnoculn"too de ln -

col&genn 2", aindrome do Sjtf1?;rcn l", púrpura trombocit.oriónic~ idio
p&tica l,t y olruo mnnifeutncionon itununopntolóp,icno incluyen a. ln -
minotenin grnvin, ancmi[L pcrnicioal\, iri tia, urticcU"in y r,lo1norulo

netrit1o mC!mbrnnOoC\, L1\ rinncrontitio, nefritin mcmbrnnoon y rieri

cnrditio comprenden un aíndromo do polinrtcritio nnocindo con A,.;nnn. 

Solamente lo. CUCI pu.roce nfectnr ndvcronmcnte la hiut.orie. nnturnl 
de ln HCA, en ln oxporioncin de ln ol!nicn Ynyo loo pnciontoa con -

CUCI y HCA hRo reupondido moneo autiofnctorinn.cntc nl trnt.nmicnto 

con eotoroideo. (5). 

ALTRR/l.ClOHr;s DlOíllllMICAS: 

En unn oorie de 63 pn.cicntes con HCA 1 la TGO fuó lu auc con l'ln.vor -
frocuencin so encontró elevada y r\lgunna voceo oxcodiÓ n lnB 3, ooo .. 

U/lt, y en corca de 20";(. en cifrno mnyoren de 1,000 U/lt. T!lllto ln

bilirnibinn edricn co1110 ln e;wnnglobulinn ne encontraron elev11dno on 

el 90~ de lon cnooo y ln nlbúmina. eér:icn bnjn on unn r.ro.n nroporci-

6n, ol TP en la mitad de loo pncicntoo ootuvo -prolon&ndo. (4,39). 
Deode el -punto de viota bionu!mico no oa ponible d~ntinguir entre -

ln HCA y ln poraiatonte, ya aue óotn últilllu cl{nicnrnonte puedo aor-
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aeintomáticn y proeentnr nltorucionoo m!ninian do l~~ PPH, ain ombn! 
eo en no 110con caooa ln HCA puedo praoontnrao tt\l'1biÓn de éotn formn 
y tenor co.oi norrnnl.cs lon niveles do trnnonminuoan y do r.-vinr:loPul;!. 

na. (lo). 

ALTERACIONES IN!iftln{OLOGICAS: 

lno inrnunor.lobulinnn en el HCA oc oncontra.ron nltcrndno en lon ni-

gUicntct1 porccntnjco: IgG 88, IeM 11 o IgA 30, lno célulna LE en --
36~, los Aca. nntimúoculo lioo on el 75 y el AgoHn en ol 11~. (4). 

La. HCA y ln. cirrooin bilinr prim1\rin (CDP) Ae cl\r11cteriznn por ln -

prooencin do t{tuloo altos do nnticuorpon no onpoc{ficon de 6rf!nno, 
como loo nntimitocondrialno en la CBP y loo nnt.imÚoculo lino y nnt!, 

nuolenreo en ln l!CA, 6otoo nuto-nnticuervoo tienen importnncin en -

el dingn6Btico llifercncinl do óot:no on.formodruleo, oin omb".rr,o éot.oo 

ee nlternn por ln imbricn.ci6n con~idornblo entro loo hnll1lzgoo oor2 

16gicoo dn ln !lCA. y CDP. Loo Ao. untimitooondrinlor1 oo nronentnn -

en al 83 u 100,0: do loo crtnoo de Cfil' y en 11 n 35,(. de 1011 cnoon 1\0 -

HOA, loo nntimúnculo liao no dotoct1\n en ol 61 u B1.)'t dll lo[> 11nciun

tco con HCA y en 32 n 49'.I. de loo C"Uc nn1lccen CBP, los nntinncleRrce 
oe encuontrnn frecuontorecnto en runb110 cnf<!rmodrnlco, (15}. 

AlIDJnon autoron hnn doocrito nnticucrpo3 Glomerulnrco y ol cilllolíc~ 

lo biliar en la HCA y CBP y oo hn propuonto unn re lnci6n con lof' -

antimúaculo lieo. Loo nntioucrpoo nnti DNA pueden pr~oentnroo con -
unn frocucncin dol l~. (12). 
Ln detorminnci6n do loo diforcntoo tirio o tlo nnt.icucrro~ nntimi toco!! 

driales puodo tanor oienificnncil'. clingn6eticu. Huy t.Hl'ihién Jifero!! 

ten tipoa do nnticuerpoo nntimúoculo lioo en lE\ HCA y oon ele tipo -

nnti uctinn oapec{ficot:J, poro ln ospocificidntl de énton nnt.1c11crnou 

en lu. CDP oo ñosconoce. Rn un ootudio de 24 nuci11nten con HC/.. y 15-
con CBP oc encontraron onticucrpoo antimúuculo lioo do ln clnoc I~ 

en el 9~ dnl nuoro do loo pnciontoo con HCA y oolt•.ment.c en el 201.

del suero de loo do CDP, ln frocucncin de loo unticucrnos untiMÚoc~ 
lo liso lle ln clnso IgM fu& de 67'!- en nncientcu con cur y do 38:' en 

llCA. (15,16), 
No exiete un congenoo oobre loB títuloa "1ímito" ciuo denoten nonit! 
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vidad eunf'tue títuloa de 1 n 20 pnro Ac. nntinuclt>nroe .V l a P<• 11nrn 

Aco. anti:núsculo liso frccucntenonto oe noo11l.;i.n. ( l~}. 
En lu llCA :io hnn encontrado nnormnlidndeo en ol ~int.ol'ln del co:?Jplc

monto aobre todo on ol estudio c.f'cctundo nor lli~ll y cnln. en el -

ci.uo ee estudia un grupo do p!icicntcs con llCA, corrt>lnc1onnndo lno 
raeclioionoe del niotor.in del complcr.icnto (CH50,C'3 y 04) con parMe

troa que indicnn uctívidnd dn In cnf~nnod.'.ld {TGO) y con el c>~~tndo 

de cnpacidnd.de oíntoaio del hÍ~ndo (AlLÚ~inu aóricn y corroccidn 
del TP con vitnminn K) nuí como ol AgoHB y nutonnticucrpoo, B'l com

plemento hemolítico total, C3 y C4 oc t:iídicron en 110 pnc11'ntcn con 

HCA y los nivelco bujes do comrlnmPnto ao encontr11ron on pflCÍC'ntee

con pobre función do aíntoaio heprltion, como no cvjdenct6 nor nivt'

loo de albúmina linjoa y TP prolonr;ndo, no :10 cncf•ntró r('lnci6n rto -

loe nivclea lJnjoo rlu complomont:o con Jn nctividni! cif! )n f!llfr>rnednd

(TOO elovndn, c;nmnp;lobulinn sáricn elcvndn, proncncin 110 nut.onnti-
cucrpoa, otc.), uoniondo de mnnifi,iuto óutc oot.tii.lio "11P ln nl fPrn-

ci6n on loo nivclcu de cornpllH'll'nt.o on lu !!CA lHl dot-idn n pobre fun

otdn de oínte,1113 hepñticn y no n conoumo rte é'ot.nn olerientoo nor -
nltornoionos nutoimnunoo. TnmhiÓn ::ie dcterr'linó un 6"nton T''lcientcu

la frncci6n Clq clcl cor.iplomcnto 111 cu1Í.l fofl nor,.,1•! en toriou loo ca

sos y nlr,unou autoroa r;uponcn ouo oJatn fracción no CH uint.cti~ndn 

en el hÍr,ndo nino nn colon e íleon, hecho nue npoynr.ín n1Ín ·r:'ín lo -

moncionudo. ( 17}. 
Pueden obocrvnrac nlterncionc~ tant.o de lil in.'llunid:id hu·nornl como -

do ln celular, lan pri:nornJJ con:Ji:Jtcn on C'l nur11>nto dí! l:\u in':luno-

slobulinnB principnlrnr:ntc do In lgG y lnu uClrunQno non nr11wlln~ riue 

nltarnn ol nÚrnoro do linfoci ton T y B. Hay diunin11ci6n en ol núme

ro do c~lulne T circulnnt.co y nltcrnción dn 1·1 t.r:in111'omnc1fn rl~ -

linfocitoo en roopue!lt11 n ln fitohC?mnr,lut.ininn y r.e encuo:it.i•n inhi
bici6n dc ln mir,rncidn Je lo.'J mncrófngoa ( PIL1). 

Lao lipoprotoinno do ln ~embrn.1111 del honHt.ocit.o favort>con 111 .fonnn

ción lle nut.onnticuorpon nntihír:nrlo, oxintiondo unn rc:iccl~n :"lixtn -
tanto en contra dol viruu como del hop11tocito lo nue nuode riernotu

a:r el dnfio hor•ittico. (19,20,21). 
Ademán ·ac h~l Ue!'lO>itrtulo \llr.lcnt.o on ln frocue!"1Cl11 de ln~1 nnt.{reno:J -
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de histocompntibilidad Ht.-Al y ltL-AB en loa eni"ermos con HCA y 
Ae:sHB negativo. (13). 

ASPBCTOS HISTOLOGICOS1 

Le aeocinci6n internacional pnrn ol oetudio dol hígado en uni6n con

la OrtS propuaie~·on nuo dentro del marco de ln ho'!lntitio cr6nicn aenn 

reconocidas eolnmonte do::i ronnns1Hepntitia crcSnicu poroiatonto (ltCP) 

y llCA, 6sto último no ncopta como sinónimo 1lo cnfcrmcdnd hepática -
cr6nicn o.ctivo., miontrna rtuo el tón1ino de hepntitio crónica nn"Oei

va ao reetrin~i6 excluaivnmento pnrn uso morfol6p;ico. ( 2). 

3o hnn doocrito vnrioa aubr,rupoa hiotol6picoe pnrn ln HCA y conveni
ontcrnento se hnn dividido on lti11ionoo con ovidcncin do cirroaio y 12_ 

Bionoa ain evidencia lle elln. 
La HCA ein ovidonciu de cirroailJ ngrof::;id11, no cnr(\cterizn por infil

trado inflamatorio portnl y poriportnl con nocroaia importu.nto do 1u 
placa. limitttnto do hcpntoci t.011 o n,.cronio on puonto ouo intnrconcctn 

doo oopncioo port!l o uno de Óotou con unn VüO!l centro lobulillnr. Lo. 

primero do !!ato.a lou1onca (nocrooia do plflCt\ limitrlnto) original.mon

te oo con11ich1r6 como cnrncter!nticn do ln llrn11.rtdr\ "hcpntitia cr6niCA. 

ogroaiVfl11 un téri!lino ncui\ndo por l!\ nuocinci6n Europoa THtrn ol estu
dio del hÍgAdO on 1968 ( 18), en ~at1l leoi6n ol eapncio porto. t1e en-

cuentra de mayor tn.'r!nfio con infiltrrulo infl:11:'1Htor1o c1uo connioto flT!, 

dominantemonto tlo linfociton y célul!\a plna:"!.t\ticlH;, ln plncn limitn!!. 

te do loa hopntocitoa outú clcatruído. en r.rndo vnri111"1lc l)Or nocronio

celu1n.r oue ocurro do mnnorn irroculnr y oo roferidn como necronis -
on "placo.'', al infiltro.do inflnmCLtorio tRmbi&n penf!trn dol oa{lncio -

portn nl 16bulo ~r for:nn tabioue!J 1 lo~ cuiílca frocuontomcnto ee nao-
cinn con numnnto do coln~ónn. (Figaruo 1 y 2). 

Cunndo ln nncrooio en cxtcnon el colnpao cttlular uo extiendo ont;re -
un eepncio porta y otro o •)ntrc é'.eta y vann cantrololiulillar1 croa.n

do l)Uontoo de necrooia y de inflN11nci6n conocidoo como "neoroaia ho
ri&ticfl en 'JIUonto 11 • Seto pntr6n de puentea portnl-ccntra.l o portnl-

portnl do nccrooio de célulnn ~nren~uimntoona hn oido referido pro-

Viwnonto 001110 "n~ais bopÓ.ticn aubo.r.udn" o 11hopn.ti tin oubnr.udn" y 
repreocntn al eor,undo de lou doa subtipon hioto16gicoa no cirr6ticoa 
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Fir,. l 

Fig. 2 

J¡~ rLp!'r•r1_,1 nr:crn~11:,; f't1 placa ,, •.:n nuPnt:e, a::Í c0:no 

in!'j 1 l: r1trlu j nfl:1:~1:1 Lcrio t~n c·nrae in nortnnrc(ló'Tlilln.!! 

temrnit.c rlc l.infnci.t.0!> ,'{ c1'ilula;1 nltt!VHÍ.t.icau. 

Un ncr.rcA.miC!nt.o rHH! T"!UCnt.rn nccrn~;i.[1 C!n plncn con 

el inf'i l trndo infl:t•:".n t.ori0 pene trndo al pnrénnui

rna hc·1Rtico. 



obe.ervadoe en ln llCA, nunoue lnn doo leuiono::J ~·ucrtcr. n rr.otl\ldo CC'ICXi!! 

tir. 

Ln HOA con evidencin de cirrooia ea el tercer uubtipo hi!1t.olÓr,ico tlc 

la HCA y oe unn oirrooio nosnocr6ticn nctiva o cirrooi~ criptor.éni-

cn. Hny conaidernblo cvidencin de nue ln nocroaio en puente y necr2 

eia multilo'hnlnr oon porcuooreo morfol6gicoo de éatno fonnno de ci-

rrooia y frocucntomcnto pueden oor vistoo on ln miorr.n looión. Rn p~ 

cientos con HCA ln cirronio ca genornl.nento muy activo y loo nóduloe 

do rce:cnornci6n y ln fibrouio cooxioton con ñreao de! r:iín rC!cientc "!!. 
orooifl celul11r pnl'cn~uimntoun y colúpno el cuál puede fiar con nntrón 

en plnca, en puente o multilohulillnr. 

A pca11r do 111 vuriodnlt de lcnionc!J en lo. HCA ln cuua11 no nucdc oer -

deterninndn on base do la opnrioncin morfoló11icn, uin cmhnreo 1 ln -

biopoin dinE;n6oticn p;enornlmento ofrece el me.ior mcélio purn ent.nblc

cor ol pron6ntico del pnciento. (22). 

La HOA con cirroniu eo l.'.1 rt.npn mñn nvnnznrln élel trnnatorno y BTJnro

co cunndo 11urr,o ln fibrooiu ori lna ñrena de nncroniu y ne ncnmr-.rú\n -

do n6dulcn::i do rf.'r:onornci6n y notnblo dofnnnaci ón ,10 ln nroui t.ccturn

hop1ltica. 

Tanto ln nocroaiR on nlnc1t como ln nccroni:i en nuonte no nnn nnt0/?'12 

mónicnll do ln llCA dndo oue puedún nnnrecnr en individuan con hcnnti

tia nguda y ocnaionnlmonte on otrns formnu tt.lloo comos CJ1P 1 onfcrme

dncl dn Wiloon, colnnr;itiu ouclcro::>nnto primHrin, etc. 

Doyer y lQri.tokin enfntizan el vnlor pron6ot.ico de ln nocrooio heriñt!, 

ca en puonto en rnciont.eu con hopa.titia viral do mcr:ou de 8 nemnnno

de evolución, ya nue encontraron oue en outoa cnoou el lJ;:: do loa Tl!!: 
ciento e deo11rrollnron HCA y ln mi tnd do óote ~tpo cvolucion6 a ci-

rrooie. 

Ware y col:::i, también bacon énfnoin on ln importnncin ¡1ronóoticn dc -

óet[l nnormnlidnd hint.olÓgicn como un mn.rcndor rooto11cinl ÜC' cronici-

dall en la f'ane ngUdn. dol dnilo hopÚtico, nunrue nl[:'ltnO..t p.:lcicntco con 

necron19 en uuonto mojornron conpletlll'lent.o, inclu:¡undo ¡;uciente!J con 
nocrosi9 hopñticn np;udn mnoivo. Ent.os 1:1iomoo nut.ores en otro eotu-

dio oncontrnron ouo nolm~cnte 5 de 42 nnciont.ca con necroaift en T'\lC!!!, 

te de menen de un r:ic:::i ele clurnci6n dcnnrrollaron enfcrr:t>clnrl hop1ltico-
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cr6nica, oueiriendo que éatn looión tiene Dignificnncin nronóoticn -
mnyor cunndo se detoctR tardinmente en el curno de ln hepnti tia viral 

n1:;uda. 
Bl grupo de ln clínica Mayo tr.mbión tiene vnrion eotutlioo al reopocto 

y concluyen i,eunlmonto que loa pocicnteo con biopoin hepáticn ~uo mo,g 

traba nocrooio en puente eon do alto rieogo pa.ru dooarrollnr onrerme

dnd hepñtioa crónica, cirrosio y morir de inouficiencin hopdtion. Sin 

ombo.re:o d'ote tipo de nccronia no niompre uo naocio con pronóntico - -
ominoso, puée muchon pnciontoo con hcputitio nr:u(1n, porticulnrmentc -

cunndo cg secundaria n daño hepÁ.tico influcido por droe-ao, oi 6otn~1 oc 

euuponden ovolucionnn hnc:!n la mejoría cor:rplctn 1 tnnto clínicn como 
hiotolór,icnmente. 

Las looione11 pnrennuimntonn::i oon1 Det:cnorAción vucuolnr o ¡:loboide, 
degcnernci6n hialinn y formnción do ncinia o ronnlnn rodcndna de mem

brana bRenl o coláp;enn ouo en nu i1orción ccnt.rnl Mt1r:ntrnn un cnnnlí-

culo. (1,2,4,22,23,24). 

TRATAMIENTO: 

Deodo hn.ce vorion ruloo oo hn uno.do nnrn ol trntmr.i<:>nto do ln llCA loa

corticoeut.oroidoEi, ntlrenocorticotro11inn, oznlio11rinll o au motnbolito
la 6-morcnpto purinn, na! co~o D-penicilnminn, ciclofoafnmido. 1 cloro

quinn, etc., con rooultndoo no muy nlcntruloren con ul¡:unou de éntoe -

111odicamcntoa. 

Durante loo último!J N\ou lon fónnncoo que mejor ronultndo hnn pro11or
cion1ldo oon ln prodnioonn o prcdninolonn y ln. nzn.lioprinn. 

Troa cntudioa controla.don d~ po.cicnt.o::i cou HCA hnn do~1ootrntlo la uti
lidad do los mcdico.mAnton nnton mnncionridos. (25,2G 1 27,2B). 

En Londron Cook y cola. redujeron ln mortalidnrl con ilo~io vnrinbloo -

de prcdninolonn (r:onoralrnente 10 mr/24 hro), nin embnreo ellos ro'Por
tan ciuo éste tratnmiento no mojorn uniformemente ln.11 PPH y loo efec-
too oobro la hiotoloeín hepática no fueron loa csperadoa. 

Bl oot.udio do ln Clínica Moyo ( 27 ,28) empleó do'.Jio nltn~ de loo rnodi

cru:ientoo en diforentoo ooc:ucml\s que incluyoron nvalunción dohlo ciep;o 

de ln roonuooto., criterioo nnrn iniciar y !n1npond(':r;' el trntnl!liento, 

vigilRnoin con PPH y periÓdicn.mcnto valornci6n hiotológicn. 
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Bl oe,,uoma do mnntonimionto con prednioonn (2C mr./rlín) o ln co:nhinn

ci6n de dooie múo pooueílno do prcd.niuonn (10 mf/24 hr~) con R~ntio-
prina (50 111g/dín) fueron aignifice.tivrunonto mñ.o efectl.Vno que ln nz_!! 

tioprina (1CO m&fd!o.) eoln o plncebo. Ln prcdnioonn o ln comldnn.- -

ci6n de éatn con la nzntioprina. no aolwnonto nU!!JCTntnron ln Dobrcvidn 

sino que produjeron rcmiai6n de ln ictericia, ln nucitis y otroa ha

llozgou clínicoo. 

Los indicC\doroo do nctividnd de ln on1'ormodnd1 Diol"uÍm.icoC\, inmunol2 

giooo o hiutol6r;icoa p;cncrnlmento oX)lerimontnn tnmbién rosoluci6n -

e.UOC'UO en ocnnionea turdínmento. En contrnatu ln muyorín de> nncicn-
toe trntndoo con nzutioprtna o placebo ao detor1oruron y 11 de 31 -

murieron de inoufioiencin hopñ.ticn on los primoreo 6 meoon do inici~ 
do ol trntnm.iento. 

El torear e:l\.udio ofoctundo por Murrn.y-Lyon (26) t!lootrnron ouc ln 

probebilidnd do nobrevivoncin de pHciontoo con HCA rocibientlo uno 
dooin do muntonimieuto do prodni nonr\ ( 15 T11,.;/d!n) fuó mnyor NIO pnrn.

onuelloo noi~n.don nl Rzur n recibir nzntioprinn (75 mg/dín) aolnmcn 

to. 
Ln inojorín en ciertno pruobnu tlo funcionnmi1:nto hep&tico 1'116 mnyor -

con prodniaonn, poro ln:J nltornoionoo hiotol61"'icn!l no oo invoati({O-

ron. 

Ln oelocci6n do loo pncientcn difirió en cntlu uno du lou cot.ud100 -

nntoo r:1encion"doo. Cook y coln, incluyeron 44 pn.ciüntan con HCA pu

ro o cirronio con o.norr.lnlidndca poco importllnt.oo de lno trnnnruninn-
ons o do lno inmunoglobulinna. 

Loo 63 pnciontoo ouo oc outudioron on lr1 cl!nicn Mn.vo tuv1eron onfc.r: 

mcdod oovern, con nnormnlid:ldon Mnyorou do lna PFH C1Uo t•ul'ron rcnuc

ridnri pnrn in¡;ronur y lon rnci<'ntf'!l con honn.titia nubt1r:i.1da o ctrro-
eia conoecuantem~nte prodo~inoron. 

Seleoct6n do pnoiontent ¿Todou loo pncionteo con liCA reriuif!ren trot_!! 

miento? Bl rioogo del tratnminnto debe ser ovnluado junto con loe -

boneficioo, ya r.ue la probntiilidfld de cfoctoo indconnt-lco novcroB oe 

preaontnn en ol 10" de pncientee deop\lÓe do mñn de l nho do t.ratn- -

miento, ademño do que ~ncientes oon onfennodnd modcrndn auolen eotor 

oujetoo n rcl!'lioi6n conont~ncn. o aquellos pncicntuo r.t1i1>noo 1nn!dcn --
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tener fnlln a cunl~uier trntwaiento disponible no oon invariablemen

te identificados. No hay ovidencin do ouo ln etioloeín de ln HCA in 
~luya en ln reopuootn nl trntn!'liento, nunouc últimnmonto oe hn ropo~ 

tndo en vnrioo eetudioo (6,7,8,29} el efecto ndvoreo del ti•atemicnto 

con ooteroideo o 1nrnunoaupro9oros en pncientes con HCA AgsHB pooiti

vo. 
Cuando existo confirirtnci6n hiatol6e:icn lnn comticioncu 'Pllrn rccibir
el trntnmiento non: 

n.-) Elevncidn tioot.onidn de ln~ trnnsn .. -ninnsn.::i e in~unoglobulinan por 

máo do 6 mcecu. 

b.-) Todoo loo pnciontou con ovidoncin hiotolócica do hopntitio oub

Rffl\dno debido nl ulto rieoeo de cirrooiu y n:uort~ .1'::001.adn con

óotn enfcf'!!lodnd. 
o.-) Deterioro clínico importante (dcanrrollo tlo nncitio) u otroo -

hallnzgoo do inou.ficicncia hopñttcn. 

d.-) Otrnu circunutnncin:J cunrHlo ol liucn juicio indic1t r,uo el bnno.f.! 

cio aoró mayor auc el rien~o. 
Selecci6n dol trnt':ll'liontor Lol.l cfecton tornpóuticon tanto de loA oo

toroideo como de ln n~at1oprinn en 111 HCA no put•den ::ior explictt1.lon -
tot::i.L"llonte por nun propiud~de::J .fnrmacol6¡;1cn::: conncidas. 

Amb110 droB'no oxriori;t1<'ntnn trnnofonnaci&n bi ol6r.icn en el h{p;ndo pnrn 

cjorcor uu Ftctivirtnd 1'nrmacol6cicn. Ln predniaon11 o~ nctivudn n pro~ 

niaolonn por unn deahidror,onaoa nlfa-al.fn-botn-hirlroxiostcroido hep,1 

tioa y eo de oopurn.r30 que en 11n hí,...ndo drúirido, &otc pnno no :1c lle
Vnrn al onbo en formo .uorr:rnl, nin onlJ::irgo on ln pr1lcticn no Ot> domo.!!. 

tr6 diforencin nignificntivn entre lon pncif!ntcu tratnrto!l con unri u 

otro droga (prodnisonn o prcdnisolonn) (1,14,30,31). Ln nzntioprinn
OXJlcrimentu convoroi6n no onzimáticn n 6 ~orcupto purinn, la cuñl se 

incot·~orn n 111 lino!'.! lJUr!nic:i. do lo::i ñcido~1 nucleíooo que ne sintcti

o.nn. En ln HCA ol motnboli::imo do ln n~ntioprinn dohorín oatnr doto

riorndo o !Jor inauficionto, ein ombrtrr;o en combinnción con e~t.oroi-
do\J on of~cto nnti in.flMntorio eot1í contiervndo •1unr>uo on vnrion co

tudioo (27,28) ne h::i. dc"103trndo oue la n~atio:irinn Roln no ee n'1n 

cfoctivn nuo el plocnbo prir11 el t.r11tn~1iento do 111 i!OA a doEliO ruo -

vnríart entro 50 y lGO mg/24 hra. 
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La pretlnioonn 11uedo fncilitnr el motnboliomo her.i{t.ico de ln :i~nt.io

prina pueoto ouo doala do 5 11 12.5 mr/24 hra. de prl'i!niannn !'IOln co 

incnpnz do inducir ln re~iai6n rlo la onforinodnd a difertlncin ''º ln
tornpin combinndn. (oatcroido mñn n:zatioprin~l) en l.'1 nua ccn lno '1i!! 

ma.a do:::iia del eotoroido ao nlcun:zn dichn re·'1iaión. 

Le. prcdniaonn cuanr'lo no uon nola co procieo ut.iliznr do:::ii~ !inn nl-

tna, por lo (1Ue ne producen con m:\:i frocttoncin y con mRyor o<JVeri-

dnd ofectoe inde"lenbloo, 11uo cunndo ae usa co:nhin·"ln, sin omhi•rr,o -
cuando ae utilizu azntioprinn no reouiuro monit.orco fr<"cuant~ df' ln 

Bh (por louco~enin). 

Otroa fflctorca pU<"den influir en ln deaición do uoar eot11roiden oo

loo o la terapia co:nhinndA. Co:no on p!lcicntou con Dinl1ctco Melli-

t;un, Ulcern pd'nliica, opncificnción del criotnlino u otrnn contrnin
dicnoionos rclntivnt1 nl u:io de cntoroidon. Eat.os pflcinntoa non irl,2 

neos pu.rn el trntR:11icnto combinndo, nquollos con citoponin nnocintln 

n ln enfermedad hcprlticn hipcrcoplonimao o colciit.nnin, en convenio!! 

to ln prodniuonn uoln. 
Rarn voz lna contrnindicncionca n laa dosiu ofoctivn¡i n 011nlro11ir>rn

de le.e drogna pucdon coox1atir y on éot.ou c:1ao:::i l!l ounlonoct.omin º.!! 
td. indicnda, rno,iornndo na! la ci toponin y pcrl.'li tiendo flr.t'f'pnr ln n

za.tioprinn al rór.imon tcrnp&"utico. 

Trutnndo do ovi tnr loo a:focton indoaoHblco do len oatoroid.oa ne hn

intontndo diominuir ln do!1in cconforrno mojornn ln:1 PFH. o hión rtÍ1ti

men tornpóutico on dÍnu nlternou, lo:~ cuó.loo nin omtnrr:o han nrobn

do ser inefic1lcea. (25,27,28). 

Reini•16n: Se Cl\rncterizn por: 

a,-) Auooncin efe sintomatolop,Ía con roincorriornción del pncientc n
todns aua nctivid11des ncoot.urnbrndnn. 

b.-) Deanpru-ici6n do lnfl anormnlidndco bioc:u!r:iicnn o in."lunol6Kicnn
aoociadna n la llCA. 

c.-) Deanpiu-ici6n de loD hnllnzco1;1 hiutol&r:icoo oue cnrnctf!riznn n-

ln HCA. 

Bl estudio de 43 pncienton con HCA que roc1bieron trt\t•tmiento con-

vencional con nzntionrina. y prcdniaonn y oo air,-tioro11 por 2 ruioo o 

máa moetrnron nue 2/3 do elloa, eotuvioron librea do nÍnlomns n loa 
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6 meaea de haber iniciado o1 tro.trun.iento. Lna l'P'H y exo.menea 1nnru
noldgtcou eo normali?.aron en lan 3/4 partea deanu.én de un nfto v n -
loa 2 afloo cunndo el 9~ do 1os pnciente3 no proaentaron evidcncin.
cl!nicn o bioquí~icn de la enfcnnedad, ln biopnin hepática moetr6 
hepati tia inactiva. o a.paricncio. normal un el 101' llo loa casos, 1.n 
raciiaidn coinplctn ocurri6 en r.ienoa de un nfl.o en la minoría de loo 
cnson y otroo requirieron trntnrntcnto por 3 tuioo o mño. 
Reonídn: Bata. oc lJraoent3- despuiío de i;uopender el trata.."!licnto hnntn 
on ol 50:' do loo pncientoo y no hnco ovidente genernlrncnte durnntc

los primoroQ 6 111oaef1. La aotcnio y lnn nt't.rnlr,in« na n~ocinn o. ln

elevnc16n de lnn tran!lrunino.onn 1 lo cu1il confirmn al deterioro nntco 
de riuc atr11s nnon:inlidndou en lno PFH nenn ev1deutco. Ln biopnin -

hep~ticu vnrificn lnn roca:ídno aiempro mol.ltro.ndo hnlln2.¡:on ya non -

do or6nica n.ctivn o dr1 "herintitin oubar.-uún''• En 10;( tlc lon TJBCion
tee lu t'ecoídci hi~tol6r,ico. Sú preuenta nin uíntom11:; C'l.rnotot'Ínticoo 
o oam.b1oo on ln PPll, lu ro:;¡1ucat.-:i n un ocr,..indo cruno de trato.mton-

ta o n lo:J aub~;ocuo:-ntca cu idéntica f',Uc In del prnioro, cuda unn r2 

oultn en un 50;' do rcmiat6n, fiDro en 10~1 rincicntoLl con hoflntit.ia -

nub!lr,udn o con cirro:1i:1 nP;rcr;nfln 1n rccu{<l1. ea m~n rrccu()nt.o. (32). 

l'ALLJ\ AL Tíl:ATAMI8HT01 E:atn puoc1f! t1nt1cipnr:1c 1n1 n;1ro:~:ír:1~1t•1rH~nt.o - -

20')( do loa paciQntcn con HCA. Ln cviduncin do fnlli1 n.l tratnmiento 

puede sor obviu (lontro de loo ) primnroJ r.'lf!non y ln. muorto gcnornl

tnonto ocurro dcbil\o n. C!nfernvd·.'tl fulmin¡1ntc n.uocif\<ln con hopn.titie

aubnguda. CUA.ndo ll\ fnlln nl trat.r!.!.1icnto ocurre! tnrdiru:1ontn olr,u-

nna vccoa rlonpu6n de raopuentn provi•\ od<.>cu.'\tln 1 ln :ln~uficiencin h!?, 
t1dtico. finfll no ociada con cirror¡in ca r;onar•1lnrnntQ lu rc:iponnn\Jln. 
Ln cnum1 univoriJf\l r:11Í.a común de no ro11riucntf\ fll trrt t:i!"'lit'.!nto pro\Jf\-

blomantc nen 111. nolccción ina.docu!'.dti. dol cnnuu:n~l tcrupáutico o un 
dinr:nónt.ico incorrecto y nct\l~l.':'L<'ntc otron fnctorl.';:: trilcn como ln -

preoo11cin del AguHB n1Jocirlllo nl nnt!P,ono doltn. (33). 
Sin e:nb:~rP,o cunnclo lon critorio:3 dinr;n6!lt.icc~i ~011 cuidrtdo::i.on y DO -

Ita. emplcndo un trnt~'llil)nto of'octivo ln fultf\ tlr. rcH•)\l!!ntn inr\1.cu -

henat-.itie nub.,,r;uda o cil"roo.i:t con HCA. 

Oon!lidorncionca ternnóuticn!'l nd1cionnlon: Loo p'lctl'O'ntoo con HCA nu2 

don tonor una dietu normal y emprender nctividndcu quo J>Uedn.n ocr -
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ejeoutndae sin exceeivn fntiga. Lns complicncionuo de lo. HCA non -

m.enjedae do m•\nera habi tuo.1 y todoo loa COUlpUoatoo potenotnln.ento -

bepntotdxicoe debon aer evitndoo. Lo. mujer no debe embnrnznree ha~ 
ta nue su en!erraodad eot' en remioión nin trntruuionto por 6 moaoa -

debido a1 potenctn1 terntot;,nico de los medicrunonto~1 y el efecto -

delotóreo no exclu!do del emburn~o oobro ln enfcrmodo.d hcpáticn. 

Lo.e pruebo.e de lnborntorio deben incluir lClo PFll junto con Ac. nnt!, 

mitocondrtnlea, onti m.úoculo lioo y nnt1nuclo::i.re9, irununor,lobulinno 

y cu11ndo se ju~guc necooario Ar:aHTl, no! como oloctrolitoo aóricoe y 
biometr!n homñttcn paru ev.:i.lua.r lon ofccton colo.t.ernloo de lno dro
geo uondno parn el. trntrunient.o. 

Ln biopsia hep1lticn en po.rtict1lR:r~1r>nto o~r.nciftl nnr:i. cnnfi~nr Jn 

reni11idn o recn{dn y puedo arir ,\¡¡ oyudn on do t11~r.innr ln c11u11a de 

!alln nl trn.tn:nicnto. 
Hrletn nhorn he!!!OO conoi1ler1\dO ril tro.tn1nionto cl1~nico y el nuc mcjo

ros reoultntlo~ hR dndo httntn el momento nctunl¡ uin ombnre;o, oxio-
ten numerosos trntm:iicnton nun !lo cotún cnonynndo uo\Jrc todo en rc

lnoidn n ln HCA con Ap;oHB pouitivo, en ln que como moncionnncn pro

Vio.mentc ln tcndencin l\e l.n r1n.voría de lou uut.ure:i ''º no trntnr tn
too pn.cionte:J con ontoroideu y/o inunoonprouorl'o :¡n riuc oc cree oue 

detoo propicinrínn ln replionción vir~l. (6,7,B). 

En pt1oienton con infccci6n crónio1\ por viruo do lr1 hcpnti tis B - -

(VUD) cxiot.cn doo foooo dCl rcplicttción virí\l. Durr.intc la priracrn -
(nlto nivol de roplicnci6n virt1l) ol VHB co oecrotodo hncia ln onn

gre en formn intoctn y oc rcrilico continun.~pJnto, on éota 1Jtn11a oc 

detecta ln DNA - polimernnn (DHA-p) en !1ucro 1 DJIA viral (DUA-v) y -

el AgeHil oucle ser pouitivo, por otr:1. nnrto u nivel hiatolóp:i.co nc

observn el Ay;ollB en ll\ rncmbrnnn del hopntocito y el A~cHTl en el nú

cleo, en el t.rnnucuroo de ln hiot.orin n11.t11rr1l tic la cn'fcrmc<tnd el -
nivel de rcplicnci6n del VHB din:ninuyo en .sun,,-e (l,Hjn nivel do re

plienci6n virnl) 1 ncgntiviznntlouc 1n D~lA-p y el DNA-v. Ademó.a deo~ 
parece el Ae;oHil y oc h11ce riofli tl.vo e} anti olln, el Ar;cHB no !JC de-

tocta en el núcleo del hept1tocito ol AgoHB oc lóc:ilizn en el cit.o-

plo.smn y el DNA-v ge intcgrn en el e;enomn do lrt célula hen1~t.icn. 

(34). 
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Se{';Ün lo ex:puoato exiatcn clerns diferoncina cntr~ l:•n liOU fnRoo dc

ln enfct"!'l'lodnd n nivel de ronlic'1.ci6n viral aunoue rU!lb.'."ta ·)ucH\(>n cur-

ear con loni6n hopñticn. Tru11bién l:!C hn c::ompr(Jl1:!.Jv r:ue •.ntiate l'\ifo-

rrincin n nivel de roR-¡iueotu inmunolÓRica tt\lnl1ua toilnv!a no ~it:? -:onoco 

porfoctrunonte lu natop;éniu do la onfcrmednd. DHrllnte ln fnnc de nl

to nivel d~ replicncián virnl lon linfoc1ton T citot6xicoa rcco~ocon 

en ol hopatocito doa "doter:r.1nnntca" pura. re'lli7.n.r ln c1t6liois unn

o:it& form.nda poI' ol Ar.cHB, Ya nuo el A¡;alffi oc ha ilnncr-rtudo .Y ln 

otrn está conlJtituidn TJOr lna g.lucoproteínoe del uiotcmo. Hl.A do 1oe

locus ABO ( 29). Tnmhión no detectn la prelloncirl do Ir,G un1lln r. lCt -

mombrann de lo cóluln he1ir~ticn en ln fnao de ret1licnción virnl nct.i

vn y existo unn diHminuci6n de linfocitoo T inductnrea. Sin em\1nre:o 

en ltt fntto rlo bojo nivol do rorilicnci6n virnl probablemente loa lin

focitos T citot.Óxicou juor.uon 12n pnpol do menor importnncin v la ci
t6lit1io puede uor dl! tipo nnticuerpo depondicnto, eo 1locir por unión 

do nnticuer'f'lo con unt:ír:ono11 <lo l'l membrrtnn Jol hepntocito (AMH) y 

o.complnmient.o do có luluu K. 

Apoynndo ésta hipótooiu. oe hn comnro'bndo C'UC 10:1 nuj•~lo:1 cnn 'ti~jo n! 

vol de roplicl\ción viral tienen unrt frccuenc1ft dol 42.,l de! AMH n dif! 

rencio. dol reato (5,C.) y lon 11.nfocitol) T citotóxiooo/ourrcoorcn oo-

tán dieminuidon. ( 29). 

Por cntna ra:..onoo 110 hn.n ootn.blocido difcroncin.n on el trntf\1'.il'nto -

de nmhno aituaoionf~a. P.n lf'I fiu:ic do alto nivel de Tt>f1lie0c1ón :1e n

conr-iojn trntn.'T'licnto antivirnl y mnnipula.ción do la rc!J"U"!lt.:> nutoin

mune utiliznndo como murcndoron do rcplio!lción ln UllA-ri, Dt1 1\-v, yn -

n\tc al Ar,olffi no C8 vuficirintom,_,ntc aenaiblo ;1~ir¡· cl'1:1ificar '{ cont.r!! 

ltir la rce"ueat.n on é'oto~t pncit~nt.c::i. Como or:ent ... ant1virnl nnturnl

no hrt utili?.odo el intcrfer6n n\1c en urin e,lucol1r'of.<'Ínn nrotl11cidn nor 

célul<l.!J 1nfecto.dnu (Uf.! prot.er.;c u cliluln~1 no 1nfo>cf.r,dn!1 por vJrur., 

Adem1'is t.iene MÚlt.irilca ofect.os: antitumornl, :<.:Í:1;1.1~-:1:·, ,¡,~ nrr•t.f'Ínf'~ e 

inmunorror,ulneión. So h(l utili:-.o.do on «?l tr"t.~:·1ie:1to 'lC' ln HC1\ r>or

viru2 B con rennltndnn TJ1'":"'1."t.cdoren. Se e"'1:1l~n!'1 t.r(·~: ti;:!o!J tll' inf'.~r

ferón: tlo fibrobla~to, de lcucocitoo y do linfohlaoto.. En c11tudioD

cont.rolA.don oc h•1 dc,.1ont.r1ldo ruo ~l 1ntorferón 1lo fillro-hl·Hite n<' ea

mu.v eficnz parn ~1 trat.n:'1icut.o lle lo infección crlin1cn por VllTI y fln-
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to ~uede explicnroe por loa menorco nivelea ele actividnd nntivíricn

(lUe ae conoiguen en ouero en comparación con otroo intorforonea; ain 

embRrgo, el interrerón leucocitnrio adminiatrndo n donie entre 4.2 x 
106 y 12 x io6 unidndee/kg/dín produce unR Uianinución do ln DNA-p -

del vtm (29,35,36). 
Otro Kl'\JflO de tó.rrancoo oue oon de utilidad pnrn ol trntn:nicnto de la 

HCA por VHB aon loo nP.cnton nntivirnlea, aintéticos. 

El adonin-nrnbin6oifio {ARA-A} oo nctivo frcntu n virus DNA (herpoe -

oimple, vnricelEl ::ontor) y nctún blOC'Ucando ol DNA viral. Bl ARA-A -

eo poco ooluble y nolo oc puede ndrninintrar por v!n endovenoan. Rn

vnrioa trabajos se hfl denolltrado quu lu nd1nin1ntrac1ón de A!IA-A n -

pocientea infectndo:J por VHB producen unn dio'!lin11ción do loa niveleo 

lo DNA-p dol VHD. En un cntudio controlado ronli:-.ndo rccient.amonto, 

se confirmd ln oficnc:tn. del ARA-A pnru trut.flr n pnciontoa con nlto -

nivel do rcplicnción virnl 1 yn nuo el 43::' de loz.; minrnoLJ nor,nt.ivizu-

rón ln DNA-p y el AgoHD y en nl p;rupo de control no hubo variación -

roapocto o éat.on pnr1t"l~troo y loo pncientou con nnti-oHD TJOllitivo y

DNA-p nnr,ntivn no rcnponcli~ron nl trnf,f!miflnto, (~9,37 1 38). 
Por lo tunt.o c-1 A!IA-A. pnroco oor eficaz pnra trut.ar lo infección cr,2. 

nic¡1 por VIID uunC'UC lu pocn ~1c•lUbl.1.idn.d y :Ju urlr1iniutrnción :lnt.rnvo

noon li'!l.it~ tilln pooibilidude:i tornpéuticno; por ..!ot.11 rnzón nctunlmf!,!! 

to EH! ha onnnyndo el AHA-AMP (nclen!nn.rnüinÓ!lido 5 r:1onofonf'nt.o} npro

ximnd•,mont.n 100 vocun mñ:. oolublo f'\Hl el ant.crior y uo ouodo admini!!, 

trnr por vín pnrontoral y ornl. (29), 

So lu~n ro1tli1:ndo vriri<l:J ontudiOJ ndnini~:trundo co:in11t1ut.o /,HA··Af•~P u -

p'l.ciontf':J con llCA. por V!IB y en todou 10:1 cn:JO:J 11(' ha ob~ervnrlo unu -

dir,minución de lr1 D!lA-p dol '.J'l[R y DHA virnl duriinte el trnt!t•1ie:nt.0 0 

L:.t3 doni:J ouo or? hfln U!l'.!dO oon da 10 mg/kg/dín 1ltirnntl! 5 n lo días y 

po11tcriol"Mnnto oin interrupción 5 m{"./kr,/dín de 1 ll 3 meoee. 

61 nciclovi.r on otro arento nntivírico ointót.ico ·~ut• r?jerce on cél11-

ln3 infoCtildUs aiondo :fouoforiltt<lo n nu rrinctriio nctivo por ln ti"l.! 

dín-ci.nn8n viral. E3 efoct.ivo frente n viruo como herpeu ::.irinlo, vn

ricol:-i zont.cr, citonognloviruii y grotoin Darr. Rocicntcncnto oe ha

ad':linintrndo n !KtCi•!ntco con lJCA por Vliíl y ln do:!ic O":'.rlcncle. fvé •lo-

15 m¡;/kg/d!u. IV y ne? con~ir:uió di11Minución tr11n:1it.orin do lit -

- 18 



DUA-p del VHB y del DNA virr.l, IJU 1'.1ocrinimno el•! HC'C!Ón fr•inl.n ::il VHB 

no ac conoco, .•ro ouo éatc viruo no tiene tJmidín-1!.tnr.on.. Hl ocicl!?_ 

vir ae tleb11 t.í'nor en cucnt.n co1no fñrinnco de pcu;ihl<' 11tili•l1<1 nnrn 

'stoR pncient.oo, Rllnouo los cintos diHnonibleo c11 ln "ict.uulidt.11 no 

permiten obt.cner concluoioneo do:>finiLivrie. 

Como :le hn comentado nntorior;ncr:to loa paciuntoa con infección nor

VHD con alto nivel tlo ri:plicr,ción l.icnc Wl deocnuilibrio en ul oie

temn inmunolócico. Por éoto :notivo !JO hn intont.udo tr·-..tnr n .Soton

onformos mM1pulnndo ln rnopuootn inr:iuno (hUJnornl 1 colulur o mixto). 

Con ruapccto a lo l'luninulf'.C16n humoral oo h1l Bdr:iiniotrnrlo nnti-nHD

poro nin conneguir roaultn.doi; po3itivoo oolvo una rliD~inuciÓn trnn

eitorio. del título do Ar;aHB. 

So hn intentado mojorer l1l reopuo~1tn colulnr utiliznndo el ftoctor -

de trnnuforonciu de loucocitoo do pnciontos con hopnt.it.i.a O{"Udn por 

viruo D cUr.'.Hln, nin ombnrr:o lHl o:Jtudioo cont.roln<lo:\ nn :10 hnn ohaP.!: 

vndo ofcctoa aobre la ronlicr•ción viral y nor lo t!'nt.o !H' ro doho -

utili~\ur pura tr1ttur u éLJt.o::J p11cioate1J. 

Otrn euatnncin ouo numontn l:t concent.rnc16n de cÓlt1ln:1 T en el lev!?, 

misol, la Dl/A-p rlol VJIB di~minuyc cunnclo oc ncl"1iniotrnn 2,5 t:1&/kr/

d!n do óat~ nuotnncin. inintorru~Tiidrunente. Alp;unoa nut.ore!~ hn.n co
'llUnicndo oeroconvcrfJiÓn do A¡;¡:olllJ on el 87~ do loe trn tiuloa, 0111 eru

bnrgo todavía no nu hun 1iub~ ictulo ootudioo cont.rolndoB con lovrur.i-

ool, en hopa ti tis crónica por V!ID y por lo tn.nto .!nt.n r>11~1t.·u-.c1u de

bo nor ovnluuclu dete>nidanH•nt.c. 

Par;:i eDt1mular ln rcupueot·1 hu:~ornl. y colulnr oe> hn. ut:11.izn<lo lo -

DCG (bncilo do Cnlracttc-Gttcrin), Aproximndn:1cnt.o ]2·,l dl' lo:; nnc1cin

teo con HCA por VHll tratn.tlo::. cc.;n llCG hA.It nf?rntivi;.tulo ln DiiA-p, nu!! 

nue dichoc cn:1nyo::i h-:in '-'i'lo ~:c•l:1•:ient.e outt1<l10:1 111lol.o nr1 cont r::>ln-

dos. Sin enbr-r¡:o puodc :1er Útil en el tr11tu·11f;nto di'.' óotu~1 cn~icu. 

En ronumen 1 en lr1 nct.t1·1lidn.1 cxiutcu nuovun pu~11hil1rl·idn11 t.pr,1nóut1 

cnn pnrn ol trEltnr.iitH1to do ln llCA por VHP con lo., d1vürr;(•\J npcnl.Do

nnteo menci.onndoa; nin onbHrf':O totlnVÍll no !11' d<'t,_•rr-i1nn cufól rif' lon

difercnton nr.cntc:i pucclc ;;or í!l ~1Í·3 eficaz. Purn doc1d1r t'.!l t.rn.t.a-

miontn idenl na ncccnu.rio hacer en un futuro ¡1róximo (!O:;:ivo:1 tl'.'rn-

péuticoo crin un nolo nr,ont.o o comt•inñndC"lon entre oí, inc lllVPndo --
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ni.empre do i'onnn pa.ralelu.. un;oi. población cont.rol n\•o or.r,roga lt' ovo

luoi6n natural de ln onfon11:<dnd. También hnb1·=~ n\u• rUlnli>nr ní óa
tn t'Ot"mfl. do tornpin produce. un efecto nntivírieo 11ir,uif1c1d.ivo "/ 

ponnnnente (noeativizaci6n dG 1nru·cndoreo de rrn1licnci6n \'il'nl) y n.!, 
torn ln hiotorin nnturnl dt.! ln. cnt'en•1ot1ud, teniendo en cuenta lr1 l>.2 
oibilidnd de eobre infección por otroo n~entos (nRflnt~ delta, virun 

no A no :a). 
Con reupecto u liu1 hepntit.:i.;:i crónicn.a con h<l;\O nivel de re·~licnción 

virn.l ee h:t cor.1probndo (!UC lon np,entnn antivir11l~u no con c!"ectivoo 

y óatoa pnci•:ntco pucdou eatnr i11fectndoo oirnultlilleumont.n por el n

gento deltn o el viruo no A no n. AlgunorJ de ollot3 ~1uedofl tenor un 

compononte pnto,!!:Ónico de orie;on nutoj.nrntmc y por lo tC\nto ue estdn

definidttt:i tod.o.v!n lnn pooibilidt.nlan terupóuticna. (29). 
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KKPATITIS aRONICA ACTIV&1 BVOLOOIOR Y PRONOSTICO 

Bl objetivo de late estudio fué valorar ln reepucota nl trntBr1ianto

y la evoluci6n de 30 pncicntoo con horintitio crdnicu activa (llCA) 6n 

un período de 8 e.nos. 

WAT&RIAL Y METODO: 
Se incluyeron en ol e9tudio pncientos controlados en ln ClÍnioa del

Hígado del Departamonto do Gnstroentorologín del Hoopitnl do Rapcci!!, 

lidadoo del Centro Módico Ln Rnzn lle 1976 u 1983, con dindnóstico do 

HCA en buso o. critor•ion clÍnicon, bioqu{micoa o hiotológicóo. ~o coa 
troloron de ln ai~iont.o manera: v1tlorución clínica mcnnunl, obocr-

vnndo la oxiatencin de nstenin, nnorcxin. 1 ictericin, fiebre, mnnifc.!!, 

tacionea oxtrahei:i:íticnu de ln enfoni.odncl 1 hepato eoplenomop;nlin, no

citio, homorrn~in o oncefnlopntín. C11clu tren nusnd :JC pr11cticuron e

xamenoa do lnhorutorio tnloo como1 biomotrín. honilticu complota, ~lu

coaa, pruobno de funci6n hopi\ticn {l'Pll), rnn.rc:ldorc:l ln.-:tunolór:ico3 do 

la hepntitin, nnticucrpoo fluorcccntoo (Ac::i. anti1:11Íuculo li110, nnt.i

nucloarcn y nnti mitocondrinlco) iru:1unop;lobulinno 1 fu.ctor rcwnntoido 

oóluln~ LE, compll'mento hoC\OlÍtico totnl, fracci.Ón C3 y unn ve::. al -

uiio na loo pl't\Cticó :;¿¡;o, ucrio Ó:Joa, ccntollorr1lJ!lH hut1Ó.tico y vulo

rnci6n ofto.lmolÓgicu .• 

LA hiopriin heri1~t.1cn oc rcnliz6 cnr\·1 G n 12 mo:Jen do;icnrliondo do lna

condicionoa dt:> lo::! enfermen. 

Todofl los nncl.-~nto~, con dinr:n6~1tico dn l!CA rcciliicron trntnnicnto -

con pradniron:1 y n:•.utioprin'.l :'l lu'J do:Ji!J 9ll.';lll<!/ltH::i: prollni~1onn. ;iol11 

cunnt1o cxintÍt\ cont.rninl\i C:1ci6n ¡nr:\ el U!lo dfJ a:'.ntioprinn, ;\O mg -

c/24 hra. durA.ntc 15 cl!nfl, 15 ml'"./24 hru. dnrnnto ot.ro:i 15 dino y 20-

mg c/24 hru. como do::iin do uo3tÓn, 

Prodnioonn comhinnda con nzntioprinn: ao inició con JO mr; c/24 hra.

durante 15 dÍnu, 15 mg c/24 hrn. por otrori 15 dÍna y do mnntenir.iicn

to 10 mr: c/24 hra., inclicnndo dcodo ol inicio 50 rnp: rle nzntionrinu -

dinrl.'1..'Tlf!ntc. Eola últi!!l(l llro¡~11 :10 preocri)1ió cu .• ndo no exi~1t!11 colo!! 

trt;ii:J ni loucopcni11 o cunntlo éstol.l m~ corrieieron. 

La durnción d~:~ trri.tn:nicnto vnriÓ de l n. 5 al1011 .¡,_, 11cucrdo " lr<. rr:"'l,i 

oión clínicH 1 biOC'ttÍmicn e hiotolór;icn y no in.J1có· nnr:v<"lm~nt.e cunndo 

30 nrosent.!1ron recnídao¡ v:-llor;tndo la frec11e11c1n, ol int.orvnlo en --
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nu~ ellan ao presontnron, la capacidad de inrluc:t.r unn nuuvn rrl'1isi6n 

con ol miumo e!.lt'Uema tornpúutico y el pron6ntico do énto~ unc"i11ntoo

cunndo lne preaontnron. Pinnlmcnte oc dotcrmin6 cui'll h'l u1do ln ev.e. 

luci6n y catndo actuul do óoto r.rupo de pnciC>ntoa, cuál el nntrón -

bionuímico e inmunol68'1co en etnnna de nctivid:td o de rcr:iiai6n, co-

rrolncionándoloe con la imngon hiatol6gtca. 

RRSULTADOSs 
De loe 30 pncit>nto::i nuo no incluyeron en el untudio hubo unn frn.ncn

predimina.ncin del nexo femenino con relaci6n do 7 n 1 1 ln edad fluo

tu& entre 18 y 71 nfloa, con pro111cdio do 46.3 lilloa pnrH el aexo ft>r:io

nino y pnrn el mnaculino loa l!raiten do ednd fueron de 39 n 51 níloe

y promedio de 46.2 nílos. 

En cuanto a nnt.ocn1lentAn 16 pnctcntco (53.3") hahínn tenido cundro -

de horinf.it.iH vir'll nrurlR 1 8 hnhínn u1do liomotr11n11fundidor1 (26.6~) y

en 6 ( 2~) no 110 prccinó nin¡n.Ín nntoccdonte. 

Loo oín"\omno y ~ir.non ~uc nrodominnron fueron lon :ii~li"nt.no: 

Aetonin en ~5 pncicntcu (83'.<) 1 ictAricin on 21 (70~}, hcpntomor:nlin

on 19 (63.3,(), anorexia en 17 (56.6"), nrtrnlp-ino on 6 pnc1cntoo 

(20~), nscitia en 5 (16.6~), ouplenome~nlin en 4 (13.3~) y ~olor en 

hipocondrio derecho y n:uenorron en el 3 .J". 
A loo 30 pncl.ontea oc loa prficticnron mnrcndorou irununol6,,-;1co11 PRru

el virua do 111 hopa ti tin B en .formn poriÓdicn cudn 3 n 6 moaoo y loe 

rom•ltndon fueron: lrcro onfcrmoe (101') tuvieron pooit1voo ncr~11oton

temonto el AgeJIB, el AccHB y el Ar.eHD y todou úato~1 pncicn tc[1 ovolu

cionnron n cirrooio, y en 1011 27 rcntnntea (fJO;() todo!J los mcrcn<lo-

reo fuoron nep;stivon, 

Desde ol punto de Vi!JtH 111.onuÍITlico ln~1 nltPrnc1onf'"' "uc ue nrn:H·nln

ron en formn mií.o conulnntc .fueron: ln l'o·;fnt.a~nt Plcnlinn aro <>neí'nt.r6 

clovadu en ol lOO;f. do lon enoco, lu::i trnnnnminnonn on ol Q3.3:<, nro

dominondo ln Tr.O en el 82.l~, hinorbilirrubinemin n cxncnonn dP lo -

diroctn en ol AO:C. y linfocitooia en el 76.6~. 

De luo irununor;Iobulinn:1 lu I~G oe clavó en el A3.3:(, ln I,,,., en el 

46.6~ y ln IcA en el 16.6t. (Pir;urn 3). 

Loo Aes. fluorocentce fueron nouitivoo en la formn siruiP.ntot loo -

nnt.inucleu.ros en ol 60", lou antimúnculo liuo on ol 40~ y finRlmcnto 
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los anti Mitocondrinles en ol 16~. en B cnaos fueron ponitivoa rndo
de un anticuerpo, laa cdlulaa LE solo so encontraron en un rinoiont.o 

el factor reu~atoide en el 6°" y el compleoonto hemolítico totnl y 

la frnccicSn 03 eatuvieron bnjoo en ol 63.31' de loo rir1cientc11 1,(Fig.4) 

Aspecto hiotolcScico: en t.odoe lo!l 11"-cicnte3 se nr!'tcticBron biopniuo 

hop,ltions en fOr"nll. ncrindR ciuc fueron de 1 n 6 d~ncn\licndo do luo -

oondiciono3 del flACicntc y do ln evolución del minmo. El procooo tn 

f1Dr.1ntorio vnri!S de leve n. intonoo, hn.t.iéndorH! r•n1ortndo nn 23 leva 

nctividnd, an 29 nctividnd tnodcrndn y en 17 nctivid1ul int.enon, en -
ln aotunlidRrl en O no reporta romiaión comnletn (26.6~). DI! lua 77-

biopriins hep&.ticno prilcticndnn oolo hubo corrclnción entre el p,rndo 

de actividad y ln olcvuoión do trhnnnninuun:1 en tJl 59;(. Do loo nue

ve pncicntun ouo hnn evolucionndo n cirronio (3C'.,), en siotn flO en

contr6 actividnil levo mndcrndn 1 on uno fliomp:-c ne detectó levo y on 

ot1·0 intenoa uctivitlnd. 

Tanto dende el !1\lnto do vi:1ta clínico, hior1 \lÍ!'ol.Co e hi~it.ol6r:ico hu

bo rcmi~i6n on todou lotJ pncionten po1Jt.er1or nl trutn,.1iento, ln cu

ál fud en aleunoo canon nootunidn por ,':JC>Hl'1 o .'1f100 .V en otrors hubo

rccn{d'.1~ nl ooco tiempo de f!Ut1f'IH1dido o U\Úl con tratn'.flionto. 

De lon JO pl'!Ciente!1 A rncibicron tr:1t•1•11icnto por 1 nlio, 15 nor 24 -

moooo, 4 por 3 rúioa y por mñn d<i t~otc tic:-iro 30l!unento 3. 

Corno ne rnoncionó, en fl nncinnton hubo r"::liuilÍn clÍni.c11, bioriuímicn

e hiot.ol6r;icu, en 4 n 10:1 2 nt\on de trnt:i.·nicnto, en uno nl nño y en 

3 a. lo:i 3 níloo. Cinco paciPntcn rcouirioron un 30lo OOC'UtH!Hl tcrnpÓ~ 

tico y 3 hnn neco:1tt:1do ::i:l3 do uno r1or bnhcr prf'.!nC'ntpdo rccnírl~n, -

oin C'llh.'.lr¡;;o loo P BO cncuent.r:1:1 nct•.talr:irinte Ltnintomñ.t.icon y en romi 

3ién hiotolÓr;icn.(Pir:nra 5). 
Sinto 'Drtcicnto3 no h:'ll\ r1·:"'1itido 1 11l1•uno:_i nuizcÍ.'> .-,or t.cnor poco ti~!!!, 

TJO de trntrt"l1onto (24 mcoca) poro hn::itrL ln nct~:'~lidrid nin1';11no do Ó.!! 

too ha dooarrollndo cirrooio. 

CU..<\tro TH1cicnto:1 fnllocieron {l3.3;t), 2 con cirro¡Ji:J e inrntficien-

cin hcpf~ticu, uno por IRA y ot.ro IJOT cllcrnn ap:uJu 11ul·11onnr, 1~01.00 2-

último!.l tenínn llC,\ purn. h'volucionaron n ciI"ro~;io 9 11ncicntoa, 3 n

lon 2 níioo do h:1lmr inicinrlo 1)1 tr'lt"l-i11'.!nto, 2 n l.'l:J 1 of1ofl 1 2 ll -

loo 5 tti;oe y on 2, en rn~:-1 do <'iote t.iempo. L1t1J rccnídao ne profHlnto-
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HEPATITlS CRONICA ACTIVA: EVOLUCION Y PRONOSTICO 
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ron en 14 pRcientee y varinron de 1 a 4 nor cnfonno, tren nncientco 

tuvieron 4 recnÍdRs, cuatro 2 y oieto aolnmento unn. Cinco recní-

dna oourrioron durante el tratamiento, unn Rl rulo de h~berlo aunne~ 
dido y 9 deapud'o de un niio. 

De len 14 pncientoa oue recayeron B (57.l:'} han evolucionado e ci-

rroai~ por ol contrnrio do los 16 pncicntea nue no hnn proeentndo -

recaídno, oolo uno (7.1")· 
Loa efoct:on indosonbJc~ nl trntrunicnto uc m'tnif'l?ntrnon en 17 pncio!! 

too (56.6")pre11ontando un11 o vnrina altorncionos. Ocho Dinbeten 

Hellitun 5 Cunhing, 4 leucopenin, 3 cnlrunbron, 3 colontn!lia, 2 úlc!!,. 

rtt duodenal y en otros 2 opncif'icnciÓn del criutrilino. 

OOMBNTARIOr 

Por loo rom1lt1ulofl obtc11idoo portc.,,orJ ob:1erv11r ,,ue ln /!CA en uno on

f'o:nnodnd nuo prodorninn en ol r1oxo f'cr.wnino 1 ontrc ln c11nrtn y ooxtn 

d6cndn de ln vida co~o lo hnn acil11lndo otro!J 11utorcu, (lJ,27 1 40). 

El antecedtJnto du honntitifl viral nr;u.dn oe encont.ró en poco r:i1Í:1 do

ln mitad rto lo:J r1ncionteo 5J,J:(, do ént.n:1 7 hnhÍrH1 ",j¡Je; ho!'loLranu-

fundidon 011 ol ro:1Lo no :ll' idont1fic6 ln c:lU.Hl dn 1:1 heont.it1n y 6-

oolnment:o ten!nn hi'1tori11 do trnn~1f'ttsiÓ11 <le m1nfjf'o o uuo dorivndon

oin referir cundro ictcrico 1mtcrior, lo f'U0 nuricr(' r•tle pudi1•rnn -

hnbor curcindo con hepntitin nnictóricn (13}, Por ot.rn pnrtc loo -

mnrcn\loro.'J in:iunol61~icon del virthJ de 111 henaf.1t.1n B f'uoron noujti

voo en 3 cnf'c,rmon ( lC;<.) • de lo:J cturlC>u uoln uno hahín :iicTo homo- -

trnnofund ido, lo rue corrotlor~ lr1 trann·1i•iiÓn d(' •ínt,.. ~ndoci"lif'nt:o

por o t.rno v! na. 

En cu;1nto n ln b11jn 1·r1ictrnnc1r:i con PU<l i1e c:~cr,:itró PO~L1.t1vo ol - -

Ar,nHB, conc1i<\orn•con nuo niwden hllh"r cur mdo con hc~1nti ti11 no A no

B, O binn ¡-¡lit> eunnrlo :~e detcr:ninnron 1ticl10.J 'Il"rcnclore,1 virn]r•n yn 

ue hub1cr1-1 eliminndo é::itn o f'He ntdicrn. cxi:Jt.1r (!icho viruo nn el -

to.1ido hl"fH\tico !lill ox.,rcnióri do A('.slIH on el 11ucrC1 (41), 

Roci.--.nto .. 1onte :ie hn idcnlificndo :iuc l:i hcn"d,it.j n no A no n con f'r.2, 

cuoncin cvo~.ucjor1r1 f1 enfomod:1d hí'n1'íticn crónicn .Y en ocn:iionoo n -

cirro'1l.!l de ]n riin~in mnnC>ru lu lrnrmtiti~i Hnictéricn c~1 mñ!l nrob1-1}1lo 

nuo tiro,..·rene n cnfcn:iodnd llon1ítica crónic1t (.;:!). 

Ln~1 mnnifontncion1111 clíniCa!J nrt•dominanl-t>:::i fucron: ;:1:1Lcnin, anorc--
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xia, ictericia y heTint:omcr.ulio y con monoc. f1·cc"·~:.cin: l'lrtr:\lf"l.rlo, -

aocit.io y eorilonomor,nlio.. Dntou comrintiblo~1 n ln:i r•_···ort:1•rll'.'<t en o-

trn~J oeriee (1\3). 

Doodo el. punt.o do viotn bionuÍ7iico cxiotiÓ rc_lnciÓn cnn lo 'ffl rr~·-or

tndo (l.3,44), en ol 9~ eo encontró clcVLHlu la ·rGO y on el Acr~ c:xio

ti6 hi'Jlerbilirrubinenin conJur:"'dn. Lo riuc llamó ln ntcnctón ruó Jn

elcvoción do ln í'o:11'ot~na nlc:l.li~u1 en el lGQ"(. ~le 10:1 cnnon, hf'cho -

C!ltC no hn r.ido rcportndo y ln nxrilicnción l'UC oc 11111.<tjR nnn1 ello ou 

la presencin d.o cierto r:rndo (le colcetnoio, oin 11uc 1\cceonrio.monto -

oc mnnifioato por ictcricif\ y ~.un podrín tener rolnción con ln inrcs 

tn do ll.'?.ntioprinu. 

Bl rntrón inmunalór:ieo reportndo fuó el nue ne ro¡oort.n hnbit;uctlrncnto 

( 12, 1.4, 20, 21) s e lovnción do in,...unoe,lobulinnu, 'Predo:!linRndo ln IRG. 

De loo Aes. fluorccent.cn no clovnron principnlmontc lon nnt.inuclcn-

roo (60',() y nntirnúnculo lino (40f.}, Ó::itao ::ion inmunop.lol111linnn Ip,O o 

lr,M y no obntnnto ('\10 non inconacÍficu::i do órr,nno y de f'npt'Cio, loo

títuloo nlto!l aueiorcn HCA. 

Bl 01150 y 03 estuvieron bn;\ou on noco MÁ.9 de lri mitnd rlr" lo:-i nncicn

to1J1 &etc Último ne Aint.ctizn cn<Ji rior comnleto en el hírndo, nor lo 
nue ol encontrurlo liujo on óatn honntonntÍ!t 1 ou¡~iorc oínt.cni;. dui'r·c

tuoon por el hÍ('.ntlo dnfindo y 110 ln utili1,nción llcl co:rlfil•:ncnto en ln 

form::ición do complojoa iru!1Hnoa ( 17). 

En cunnto 11 lou hnllo::r,o:i hintolór;icon nrcdo1:1inó 111 nct.1_vio\:\f\ de le

ve u. modorndu (76;() y t.uvioron nctividnd int.C!n~10 ol 22,( de ln:i l1iop

Oinu ootudif\dna, nin 1:111b:1r¡;o no corrclncion6 til ¡;z·, .. tn •loe :u~l.l.V1drirl -

hiot.ol6¡:;icn con 1011 dn.ton clÍnicoo y evolución, yr1 ruc ln 1i1t;.•oría tl-e 

loo puciunteo ouc hnn ro..,itido proucntn\Jun uctivic!nd int.onc'1 :r nor -

el conl:rnrio en vnrion 11ue evolucion~·ron n c1rrn:110 lr. nc1.1vi(l·, f'rn 

leve. Solo en ln mil.ad de lO:l onfcrrioo (59>!.) oc cncont.r6 ?"P.l1•ci<~n -

entre el erado do oct1vicl11d y lo:J vnloreo do trn.n~unina~:1:; (\nt.nr. t1i

milnron u loo roriortndou por Cznja y cola. en 19Bl y Knllni on 1964-

(45,46). Estn det.crminn.ci6n '\lioruínict\ rcfle;i::i ncc1·0!•1:..: hc:"<1tocf'!lu-

lnr o influmnción y ~n nt.iliv.11 frocuentcriontc como monit.or(lo 11(' 11l -

durnción y c:xt.enni6n del dnílo he"1~t1co. EB m1'i:1 nennibl(> f'\H? Jo~. ní-

Volco do ¡r1\r.ia{"lohulin'1. ~nnr·ue "'lf'r:O:" e!H1cc:Íficn. 
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Se debo mencionar nue lR biopgia hoynttion fr~c1 u1nt.f'.,rnt-" "" f'11 rc-

preeenta.tivn, dndo nuo so urncticn oor punción, .·ue ,.e un rrriccüi-

mionto n ciegn9 nuo il"1Pide nolcccionnr ol tiren udcci1nUn, 

So obtuvo roMieiÓn olínicn, bioC'uÍrnicn o histolóricu on el 26·G el<.• 

loo onsoe, cifra nem'cjRtlt.o n lo ronortudo flor Cznja en l<Jf.(' (32). 

La. mnyor:!n do loo pncienteH nuo rcnitieron f11eron aq11ello1-1 nu .. ~ ne -

controlaron deedo el inicio dol "''.docir.ii11nto y tlo éot.oo ol 62"-' lo 
hicieron durA.nt.o loa nrirncroo 24 meue!ol de trat'l"li1..•nt.o, lo~ rl'!r.t.nn-

tee rcMitioron en un lnpoo de ticnno nnvor. 

De loe g pnciontoz:; n11e cvolucion11ron n cirro'"3ig (30,_i;), 4 hntiínn 11_2 
va.do trntnm1ontol3 prcvion inouficicntoo o irrcr.ulr1reo, uno hn curs.!! 

do con Ar.;alm en formn poroiatonto y otro pnciC!nto rofC!rín ointo::int,2_ 

lo(tía. oue'lotivn do llCA dondo un rúlo nntoo oin lrnber recibido ninr:ún 

tipo do trntnmiento. 
La cirrooio oo prooontó en promedio a lou 4 ahou dosrmá~ .le cotolil~ 

cor ol dingnóntico do l!CA. 

La.e rocnídno fueron do mnl pronóotico. El 57-< de lon pncicnt.oA nuo

las preeontn.ron ovolucionrlron n cirrouio y por el cr>ntr11rio los on

formoa nue no lns hnn tenido nolo uno cur:in con olln. 

Ln mitr!d de loo pncionl~c!J r.uo rccnyuron hnn nrooontncln 111án c\n unn -

exncorbn.ción y las oubaecuenten oucedicron n plnzn r.11L1 C•'rt-o lo 1'\IC 
ootÁ do ncuerdo o lo ravort.ndo 011 lu litornturn, (32). 

Los efoctoo oecundn.rirs nl traLn~1il!nto oe 'lnnifuct::i.rnn en el 56~ de 

lon pncionteu y oucndj.cron principalmente nl inicinr lo:i ciir·uernnu -

ternpóuticoo con do:Jis ~no elcvntlno do prí!dniuona, éot'l cifr~1 ro::ntl 

t6 mño elcvncln 11 lo roriortni.lo por otroo nutorco (27,44) crin c11ruc-

muu ternpóuticoa similures. Solo h(l.n fnll!:!cido hn:1t·• Pl nom('l\t.o 4 -

pn.cicnt.oo (13.3,;.): dou con cirro:1io nor inou.ficionci'"'. henáticn n -

lou 4 aflos de ha be roe dingnoo tiendo óuta y loJ ot.rou doéi con HC" -

sin cirrosis, por complicncionl!o inhcrent.ro '1. ln .,-i..--:-in 2 nflon rlC'n-

puéo de huber detectado ln enfermedad. 

El nttmero do def11nciono~ C'UC he'llon tenido en éoto P.runo O!J ~etLor nl 

de otrno c'lries y difieru tu"\l>ién en ln cnu:Ht do Ju "l\ucrte, vn C'Tue

en loa otroR oaturlioc ln :"J'l1orín ei:; por hcnorrnr;1~t d-:1 t.1tl10 di/"Pot.!. 

vo alto. ( 47). 
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HBPATITIS CRONICA ACTIVAl BVOLUCION Y PRONOSTICO. 

OONCLUSIONBS: 

1.- Bl tra.ta:nicnto con nrcdniaonn oolo o combinrtda con nzntionrina 

dobo oor ndminiatrndo et todo ¡111ci(lnt.o riU(l curno con HCA, AgoHD 

neB'ntivo, .va f1Uo ln ovoluci&n ca improtlocibl(' y por otrn pn.rto 
dicho tratamiento induce roMioi6n y rot~1rda 111 cirrooio. 

2.- Loe ronultndon mó.o ontiafnctorioo oc obticnon cuando ao ndmi

nistra un trntnr.donto ofoctivo on etupn tcmprann. 

J.- Ln preeonoin do rccnídno indicn mnl 'Pron&utico, dndo ouo ln -

mayoría de dotoo pncicntco ovolucionnn n cirrooio. 

4.- Rn ln tune de cirrooi::i con o.ctividnd ol trnt.lt.':licnto debe oer -

o.drniniutrado, ya r¡ue di rn:iinuye ln inflllr.lnci&n y prolonp;n. ln -

vida.. 

5.- Loa pnoionterJ con !ICA y Ai!oHB poeitivo tienen mal pronóstico. 
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