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Varó hipertens de 45 anys 
• Motiu de consulta. Control HTA 
• Tractament habitual: 

•  Olmesartan 20 mg 

• Exploració física TA 100/65 FC 60x’ 

• No altres antecedents.  
• No hàbits tòxics 
 

13/05/15 ACTUALITZACIÓ EN EL MANEIG DE LES HEPATITIS VÍRIQUES 



Analítica de control 
• AST/GOT 223 
• ALT/GPT 109 
• GGT 26 
• F. Alcalines 53 
• VCM 89 
• Glucèmia, lípids, hemograma i funció renal normal 
•  IMC 
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Avaluació inicial 
• Anamnesis: consum de tòxics o fàrmacs hepatotòxics. 
• Avaluació de malalties concomitants: síndrome metabòlic. 
• Exploració física: descartar estigmes d´hepatopatia 

crònica. 
• Perfil hepàtic i coagulació, TSH. 
• Serologies: IgG VHC, Ag superfície VHB. 

• Ecografia abdominal. 
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Nous controls. 3 setmanes després 
• AST/GOT 44 
• ALT/GPT 37 
• GGT 20 
• F. Alcalines 46 
• Bilirrubina 1.2 
• Amilasa  71 
•  Lipasa 40 
• CK 932 
• Serologies negatives excepte IgG + per CMV 
• Eco abdominal: Sense alteracions 
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Hipertransaminasèmia lleu, transitòria i 
autolimitada d’origen extrahepàtic 

• GOT + CK alterats sospita origen extrahepàtic  
• Secundària a exercici intens 

• Altres causes origen extrahepàtic 
•  Exercici intens 
•  Traumatismes 
•  Malalties agudes no hepàtiques: IAM, TEP 
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Varó de 47 anys 
•  Motiu de consulta: Renovació de la recepta electrònica 

•  Antecedents: 
•  HTA 
•  Dislipèmia. Obesitat 
•  Anorquidea bilateral. Pròtesi penis.  
•  Depresió greu 
•  Fumador  

•  Tractament habitual 
•  Enalapril/hidroclorotiazida 20 mg 
•  Simvastatina 20 mg 
•  Mirtazapina 30 mg 
•  Cipionat de testosterona 250 mg im/4 setm 
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Analítica de control 
• AST/GOT 50 
• ALT/GPT 89 
•  Fosfatasa alcalina 160 
• GGT 364 
• Glucèmia, funció renal normal 
• Mínima dislipèmia 
 
A Hª clinica consta transaminitis des de fa > 10 anys 
Serologies negatives i reste items hepàtics normals 
No enol 
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Exploració física  
• Obés. IMC 39. TA 135/87 
• Rubicundesa facial  
• Eritema palmar. No altres signes d’hepatopatia. 

• Molt sedentari. Anys sense sortir de casa durant 
setmanes. Ara surt gairebé cada dia 15 minuts. 
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Hipertransaminasèmia lleu, perllongada 
mixta 

• Factors alterció proves hepàtiques: 
•  Sindrome metabòlica 
•  Testosterona 
•  Simvastatina 

• El pacient no vol controls mèdics i hi ha dificultats per fer 
analítiques 

• No vol ecografia 
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Seguiment 

• Seguiment per metge de familia.  
• Analítica amb perfil hepàtic i coagulació cada 6 mesos? 
• Ecografia abdominal anual  
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Introducció 
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q Augment de les transaminases 1.5 vegades el límit superior de la normalitat 

 

q Hipertransaminasèmia perllongada quan es manté més de 6 mesos 

 

q Entre un 1-4% de la població assimptomàtica presenta alteració dels enzims 
hepàtics 

 

q Enzims hepàtics normals no descarta malaltia hepàtica 

 

q Alteracions analítiques poden ser fisiològiques ( F Alc en embaràs o 
creixement….) 
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•  Hepàtica 

•  Cor  

•  Múscul  

•  Pàncrees 

fetge 

Descartar malalties infiltratives 
hepàtiques i valorar via biliar 
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Interpretació de la biologia hepàtica 

Medical position statement: evaluation of liver chemistry tests. 
Gastroenterology 2002; 123:1368. 



Maneig de la hipertransaminasèmia  
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q AVALUACIÓ INICIAL                   METGE DE FAMÍLIA 

Ø  Anamnesis i exploració física acurada 

 

Ø  Obtenir perfil hepàtic complert amb albúmina i coagulació 

Ø  Estudi de funció tiroidea ( TSH i T4 lliure)  

Ø  Serologies d’hepatitis B i C: IgG VHC, HBsAg, IgM HBc 

Ø  Avaluació d’EHNA/ sd. metabòlica 

Ø  Realització d’ecografia hepàtica 

 

 

•  Estigmes d’hepatopatia crònica; 
eritema palmar, hipertrofia parotídea, 
Hepatomegàlia, Dupuytren,  
telangiectàsies .. 

•  Sobrepés/obesitat 
•  Anell de Kayser-Fleischer 

•  Consum de tòxics:OH/drogues 
•  Transfussions  
•  Herbes  
•  Revisar medicacions 



Medicacions, herbes i tòxics hepàtics 
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Gastroenterology 2002;123;1373. 



Maneig de la hipertransaminasèmia  
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q SEGONA AVALUACIÓ                    RAE DIGESTIU 

Ø  Cribatge d’hemocromatosis ( Ferro, ferritina i IST) 

Ø  Estudi d’hepatitis autoinmunes ( ANA, ASMA ALKM, 
hipergammaglobulinemia)  

Ø  Descartar malaltia celiaca ( IgA i IgA anti transglutaminassa) 

 

 



Maneig de la hipertransaminasèmia  
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q TERCERA  AVALUACIÓ                     RAE DIGESTIU 

Ø  Descartar Malaltia de Wilson (ceruloplasmina/ cuprúria/orina 24h / anell 
de Kayser-Fleischer)  

Ø  Considerar dèficit d’α1     

Ø  Excloure patologia muscular/miopaties  

  ( CK o aldolasa)  

Ø  Si colostasis predominant; descartar Cirrosis Biliar Primària ( AMA) o 
Colangitis esclerosant ( ColangioRM)  

 

 



Maneig de la hipertransaminasèmia  
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q QUARTA  AVALUACIÓ                      DIGESTIU HOSPITAL 

Ø  Considerar la PBH ( punció biòpsia hepàtica) en fases avançades del 
diagnòstic,  davant l’abscència d’etiologia amb elevació superior a x 2  el 
límit superior o bé  malaltia progressiva.  

 

 



Etiologia de la hipertransaminasèmia lleu  
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Gastroenterology 2002;123:1372. 



Algoritme diagnòstic de la hipertransaminasèmia perllongada 
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  GOT i GPT< x 5  

Història clínica i exploració física   Suspendre OH i fàrmacs 
hepatotòxics    

•  Bi, GOT, GPT, F Alc ,GGT ,TP, Alb, hemograma   

•  Funció tiroidea;TSH 

•  Serologies virus B i C:IgG VHC, HBsAg 

•  Ecografia Abdominal    

 Serologia positiva 

Hepatitis vírica 
crònica 

Canvis en estil de vida 

•  stopOH/hepatotòxics 

•  Baixar de pes i exercici 

•  Control de DM i dislipèmies 

 Serologia negativa 



Algoritme diagnòstic de la hipertransaminasèmia perllongada 
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Repetir analítica hepàtica en 3 mesos 

•  Fe , ferritina, IST   

•  ANA, ASMA, ALKM 

•  Cuprúria/ orina 24 h, 
ceruloplasmina 

•  α1 antitripsina  

•  IgA antitrasnglutaminassa  

•  ACTH, cortisol    

•  CPK, aldolasa 

 Normal   Anormal     

Observació  

 Diagnòstic  

 PBH   

 NO Diagnòstic  



Missatges per casa 
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1.  La GPT és més específica de dany hepàtic que la GOT perquè es troba  
fonamentalment al fetge  

2.  És important investigar la cronicitat de l’alteració, avaluar la funció hepàtica i 
buscar estigmes d’hepatopatia crònica a l’exploració física. 

3.  En pacients assimptomàtics amb serologies virus B i C negatives es 
recomanable fer un canvi d’estil de vida i re-avaluació analítica en 3-6 
mesos. 

4.  Davant la sospita d’hepatopatia tòxica cal revisar tots els fàrmacs i supendre 
els sospitosos o bé els innecessaris.  

5.  Es recomanable fer una ecografia abdominal precoç sobretot quan hi ha 
patró de colestasis per descartar malaties greus ; LOES o alteracions de les 
vies biliars. 
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