Evaluacion del paciente asintomatico con alteracion de pruebas hepaticas
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Resumen

El descubrimiento incidental de elevacion de transaminasas, durante una evaluacion médica
en el paciente asintomatico es un problema clinico comun, el cual puede estar presente entre el 1%y
el 4% de una poblacion asintomatica, ademas es posible identificar la causa de dicha elevacién
evaluando el patron de la elevacion y solicitando algunos examenes adicionales.

Asi, el seguimiento clinico expectante es kb mayor estrategia costo - beneficio que puede
tomarse para el manejo de pacientes asintomaticos, con elevacion persistente de transaminasas, con
marcadores virales, metabdlicos y auto inmunes negativos.

Transaminasas elevadas

El descubrimiento incidental de elevacion de transaminasas, durante una evaluacion médica
en el paciente asintomatico es un problema clinico comun, el cual puede estar presente entre el 1% y
el 4% de una poblacion asintomatica (1, 2). En este grupo incluimos los donantes de sangre, pacientes
en chequeos médicos de rutina o en evaluacién pre-operatoria. La historia médica y el examen fisico
deberian orientar en la evaluacion de este tipo de convaleciente.

La historia clinica deberia enfocarse en la busqueda de medicamentos con o sin prescripcion
médica, el uso de alcohol, exposicion ocupacional a hepatotoxinas, factores de riesgo para hepatitis e
historia familiar de enfermedad hepatica. Es esencial repetir los exadmenes en aquellos afectado sin
factores de liesgo o sin signos de hepatopatia crénica Preguntar por pruebas similares hechas con
anterioridad nos puede orientar sobre la cronicidad del problema. Un paciente con elevacion aislada
de la alanino transferasa (ALT) debe orientarse la busqueda de fuentes extra-hepéticas de ALT,
particularmente de origen muscular.

Es posible identificar la causa de la elevacién de las transaminasas evaluando el patron de la
elevacion y solicitando algunos exdmenes adicionales. La relacion entre la aspartato transferasa (AST)
y la ALT, pudiera ser un indice Util para distinguir entre esteatohepatitis no alcohdlica de la enfermedad
alcohdlica hepatica. Una relacion AST/ALT menor al sugiere esteato hepatitis no alcohdlica o
hepatitis viral, una relacion mayor o igual a 2 es altamente sugestiva de enfermedad hepética
alcohdlica (3, 4). La elevacion adicional de la gamma—glutamil-transpeptidasa GGT) refuerza el
diagnostico de abuso de alcohol.

Es importante mencionar que la toxicidad por drogas es otra causa que puede sospecharse, si
se demuestra una relacion entre la administracion del medicamento y la elevacion de las
transaminasas. Los medicamentos que mas frecuentemente elevan las transaminasas son los AINES,
antibioticos , inhibidores HMG-COA reductasa, drogas antiepilépticas y antituberculosas. Sin embargo,
ademas de la medicacion indicada con prescripcion, deben tomarse en cuenta la drogas
automedicadas, el uso de adaptogenos, hierbas o drogas ilicitas. En esta situacion el primer paso es
definir si la medicacion o el uso de alcohol son responsables de esta elevacion de transaminasas, Si
este fuese el caso al suspenderla las transaminasas resultarian normales en un control posterior.

Si la elevacion persiste en el tiempo y si particularmente los valores de transaminasas
permanecen muy elevados, deben solicitarse marcadores de enfermedad hepatica autoimmune,
especialmente si se trata de mujeres jovenes, la serologia para hepatitis B y C debe solicitarse en



todos los pacientes. Los estudios para el hierro deben pedirse de rutina para descartar una
hemocromatosis, mientras que la ceruloplasmina y los niveles de cobre séricos son adecuados si el
paciente es menor de 45 afios, para descartar la enfermedad de Wilson. Igualmente si todos estos
exdmenes resultan negativos, para explicar la causa de la elevacion persistente de transaminasas
deben solicitarse los niveles de Alfa 1 antitripsina.

Como se mencioné anteriormente, a todos los pacientes con transaminasas elevadas se les
debe suspender toda medicacion innecesaria y recomendar abstencion de alcohol, ejercicio y pérdida
de peso, en caso de existir sobrepeso, durante varias semanas para luego evaluarlos nuevamente. Un
estudio reciente sugiere que el seguimiento clinico expectante es la mayor estrategia costo - beneficio
que puede tomarse para el manejo de pacientes asintométicos, con elevacion persistente de
transaminasas, con marcadores virales, metabdlicos y autoinmunes negativos (5).

Si después de todas estes intervenciones las transaminasas permanecen elevadas por un
periodo de 6 meses, y la causa no es discernible, el paciente debe ser reevaluado, para esto se
recomienda realizar una biopsia hepética.
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Elevacioén de la fosfatasa alcalina

La historia clinica puede orientar en la etiologia de la elevacion de la fosfatasa alcalina, asi
como la exclusion de dicha elevacion como resultado del crecimiento éseo fisioldgico (en nifios y
adolescentes), enfermedad 6sea primaria como en la enfermedad de Paget, o la presencia de
fracturas mdltiples; ademas, en el tercer trimestre del embarazo la elevacion de la fosfatasa alcalinase
debe a la fosfatasa alcalina placentaria, de manera que antes de solicitar investigaciones adicionales,
debe repetirse la determinacion de esta, pues las elevaciones aisladas la misma no son frecuentes y
pueden deberse a errores de laboratorio.

A continuacién debe solicitarse la determinacién de la gamma—glutamil-transferasa (GGT). Si
los niveles de esta prueba son normales, es poco probable que la elevacion de fosfatasa alcalina sea
de origen hepatico en este caso deben investigarse problemas 6seos o renales

Si la elevacion de fosfatasa alcalina es de origen hepatico y persiste, debe realizarse un
ultrasonido para excluir obstruccion biliar o lesiones ocupantes de espacio. Si el ultrasonido es normal,
esto orienta a la presencia de colestasis cronica o enfermedad hepatica infiltrativa. Entre Bs
enfermedades colestasicas se incluyen la colangitis esclerosantey la cirrosis biliar primaria; y entre las
enfermedades infiltrativas deben ser excluidas la sarcoidosis y otras enfermedades granulomatosas.
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Elevacion de la gamma-glutamil-transpeptidasa (GGT)

La gamma-glutamil-transpeptidasa no es una prueba Ut en el despistaje inicial de
enfermedades hepaticas, debido a su baja especificidad. Ocasionalmente una GGT elevada es
detectada como un hallazgo aislado en un perfil de rutina de laboratorio.



Las investigaciones invasivas no estan justificadas en el paciente asintomatico, debido a que
la causa mas frecuente de esta elevacion es el higado graso, rara vez se encuentra esta elevacion
aislada de la GGT en enfermedad hepatica severa.

Ireland et al (6) realizaron biopsias hepéticas en un grupo de pacientes con elevacion aislada
de la GGT y encontré que los pacientes tenian resultados normales en las biopsias o cambios
histolégicos minimos en su mayor parte reversibles. En presencia de otras pruebas hepaticas
alteradas, una buena proporcion de pacientes tienen fibrosis o cirrosis, usualmente con inflamacion
activa.

Un paciente con elevacion aislada de la GGT debe ser seguido en el tiempo, con
evaluaciones clinicas y con otras pruebas de funcion hepética en intervalos de 2 o 3 meses, si
aparecen sintomas u otras pruebas hepéticas alteradas, o si la GGT sigue elevandose, debe
realizarse un US abdominal, TAC o RMN, para excluir una lesion ocupante de espacio y la biopsia
hepatica debe ser considerada.
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