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Varo hipertens de 45 anys

- Motiu de consulta. Control HTA

- Tractament habitual:
- Olmesartan 20 mg

- Exploracio fisica TA 100/65 FC 60x’

- No altres antecedents.
- No habits toxics
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Analitica de control

- AST/GOT 223
- ALT/GPT 109
- GGT 26

- F. Alcalines 53
- VCM 89

- Glucemia, lipids, hemograma i funcié renal normal
- IMC
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Avaluacio inicial

- Anamnesis: consum de toxics o farmacs hepatotoxics.
- Avaluacio de malalties concomitants: sindrome metabolic.

- Exploracio fisica: descartar estigmes d "hepatopatia
cronica.

- Perfil hepatic i coagulacio, TSH.
- Serologies: IgG VHC, Ag superficie VHB.

- Ecografia abdominal.



13/05/15 ACTUALITZACIO EN EL MANEIG DE LES HEPATITIS VIRIQUES

Nous controls. 3 setmanes despres

- 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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Hipertransaminasemia lleu, transitoria |
autolimitada d'origen extrahepatic

- GOT + CK alterats sospita origen extrahepatic
- Secundaria a exercici intens

- Altres causes origen extrahepatic
- Exercici intens
- Traumatismes
- Malalties agudes no hepatiques: IAM, TEP



r
Varo de 47 anys

- Motiu de consulta: Renovacio de la recepta electronica

- Antecedents:
- HTA
- Dislipémia. Obesitat
- Anorquidea bilateral. Protesi penis.
- Depresio6 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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Analitica de control

- AST/GOT 50

- ALT/GPT 89

- Fosfatasa alcalina 160

- GGT 364

- Glucémia, funcid renal normal
- Minima dislipemia

A H? clinica consta transaminitis des de fa > 10 anys

Serologies negatives i reste items hepatics normals
No enol
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Exploracio fisica

- 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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Hipertransaminasemia lleu, perllongada
mixta

- Factors altercio proves hepatiques:
- Sindrome metabodlica
- Testosterona
- Simvastatina

- El pacient no vol controls medics i hi ha dificultats per fer
analitiques

- No vol ecografia
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Seguiment

- Seguiment per metge de familia.
- Analitica amb perfil hepatic i coagulacio cada 6 mesos?
- Ecografia abdominal anual
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Introduccio

LAugment de les transaminases 1.5 vegades el limit superior de la normalitat
UHipertransaminasémia perllongada quan es manté més de 6 mesos

UEntre un 1-4% de la poblacié assimptomatica presenta alteracié dels enzims
hepatics

UEnzims hepatics normals no descarta malaltia hepatica

UAlteracions analitiques poden ser fisioldgiques ( F Alc en embaras o
creixement....)
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Interpretacio de la biologia hepatica

ULes transaminases GOT / GPT sén enzims del citosol que
transfereixen grups amins per a la formacié de piruvat i
oxalacetat

QLocalitzacio;

ALT/GPT:; alanino amino transferasa === fetge

AST/GOT; aspartat amino transferassa mmp +  Hepatica
Cor

QPatrons d'alteracio de la funcio hepatica Muscul

Pancrees

1. Citolitic: Itransaminases

2. Co[esta‘tic:l GGTi F. Alc — ERiESeElEmgEENIES infiltratives
hepatiques i valorar via biliar




13/05/15

Interpretacio de la biologia hepatica
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Table 1. Common Serum Liver Chemistry Tests

Liver chemistry test

Clinical implication of abnormality

Alanine aminotransferase
Aspartate aminotransferase
Bilirubin

Alkaline phosphatase

Hepatocellular damage
Hepatocellular damage

Cholestasis, impaired conjugation,
or biliary obstruction

Cholestasis, infiltrative disease, or
biliary obstruction

Prothrombin time
Albumin
'y_gl utamyltransferase

Synthetic function
Synthetic function
Cholestasis or biliary obstruction

Bile acids
5'-Nucleotidase
Lactate dehydrogenase

Cholestasis or biliary obstruction

Cholestasis or biliary obstruction

Hepatocellular damage, not
specific for hepatic disease

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




Maneig de la hipertransaminasemia

OAVALUACIO INICIAL = METGE DE FAMILIA

» Anamnesis i exploracio fisica acurada

— -

Consum de toxics:OH/drogues « Estigmes d’hepatopatia cronica;
Transfussions eritema palmar, hipertrofia parotidea,
Herbes Hepatomegalia, Dupuytren,

Revisar medicacions telangiectasies ..

« Sobrepés/obesitat
* Anell de Kayser-Fleischer

» Obtenir perfil hepatic complert amb albumina i coagulacio
» Estudi de funcid tiroidea ( TSH i T4 lliure)

» Serologies d’hepatitis B i C: 1IgG VHC, HBsAg, IgM HBc
» Avaluacio dEHNA/ sd. metabdlica

» Realitzacio d’ecografia hepatica
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Medicacions, herbes i toxics hepatics

Medications and drugs

Acetaminophen Herbs/Alternative
medications
Chaparral leaf

Amiodarone Ephedra
|Carbamazepine | Gentian

Dantrolene Germander
Disulfiram Jin Bu Huan
Etretinate Senna, Kavakava
{Fluconazole J Scutellaria (skullcap)
Glyburide Shark cartilage
Halothane Vitamin A
\Heparin___J

[HMG-Co A reductase inhibitors | Illicit drugs

soniazi | nabolic steroids
Ketoconazole Cocaine

Labetolol Ecstasy (MDMA)
Nicotinic acid Phencyclidine (PCP)

in

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs | Toxins
Phenylbutazone Carbon tetrachloride
Phenytoin Chloroform
Propylthiouricil Dimethylformamide
Protease inhibitors Hydrazine
Sulfonamides Hydrochlorofluorocarbons
Trazadone 2-Nitropropane
Troglidazone Trichloroethylene
Valproic acid Toluene

Zafirlukast

Gastroenterology 2002;123;1373.
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Maneig de la hipertransaminasemia

QSEGONA AVALUACIO =, RAE DIGESTIU

» Cribatge d’hemocromatosis ( Ferro, ferritina i IST)

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

» Descartar malaltia celiaca ( IgA i IgA anti transglutaminassa)
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Maneig de la hipertransaminasemia

AOTERCERA AVALUACIO ———— RAE DIGESTIU

» Descartar Malaltia de Wllson (ceruloplasmlna/ cupruria/orina 24h / anell
de Kayser-Fleischer) [ S N

> Considerar déficit d’cc,antitripsi

» Excloure patologia muscular/miopaties
( CK o aldolasa)

» Si colostasis predominant; descartar Cirrosis Biliar Primaria ( AMA) o
Colangitis esclerosant ( ColangioRM)
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Maneig de la hipertransaminasemia

OQUARTA AVALUACIO = DIGESTIU HOSPITAL

» Considerar la PBH ( puncio biopsia hepatica) en fases avancades del
diagnostic, davant I'abscencia d’etiologia amb elevacio superiora x 2 el
limit superior o bé malaltia progressiva.
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Etiologia de la hipertransaminasemia lleu

Table 3. Etiology of Mild ALT or AST Elevations:
Less Than 5 Times Normal

Hepatic: ALT-predominant
Chronic hepatitis C

Chronic hepatitis B
Acute viral hepatitis (A-E, EBV, CMV)
Steatosis/steatohepatitis
Hemochromatosis
Medications /toxins
Autoimmune hepatitis
Alpha;-antitrypsin deficiency
Wilson's disease
Celiac disease

Hepatic: AST-predominant
Alcohol-related liver injury
Steatosis/steatohepatitis
Cirrhosis

Nonhepatic
Hemolysis
Myopathy
Thyroid disease
Strenuous exercise
Macro-AST

Gastroenterology 2002;123:1372.
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Algoritme diagnostic de la hipertransaminasemia perllongada

fcoTicPT<x5

U

Historia clinica i exploracio fisica

l 7 hepatotoxics

« Bi, GOT, GPT, F Alc ,GGT ,TP, Alb, hemograma
* Funci6 tiroidea; TSH

» Serologies virus B i C:lgG VHC, HBsAg

« Ecografia Abdominal

v v
Serologia positiva Serologia negativa
Hepatitis virica Canvis en estil de vida

cronica

» stopOH/hepatotoxics

« Baixar de pes i exercici

« Control de DM i dislipemies
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Algoritme diagnostic de la hipertransaminasemia perillongada

Repetir analitica hepatica en 3 mesos

Normal Anormal
Observacio  Fe, ferritina, IST

+ ANA, ASMA, ALKM

* Cupruria/ orina 24 h,
ceruloplasmina

* a,antitripsina

* IgA antitrasnglutaminassa
* ACTH, cortisol

* CPK, aldolasa

Diagnostic NO Diagnostic

v
PBH
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Missatges per casa

. La GPT és més especifica de dany hepatic que la GOT perque es troba
fonamentalment al fetge

. Es important investigar la cronicitat de I'alteracio, avaluar la funcié hepatica i
buscar estigmes d’hepatopatia cronica a I'exploracio fisica.

. En pacients assimptomatics amb serologies virus B i C negatives es
recomanable fer un canvi d’estil de vida i re-avaluaci6 analitica en 3-6
mesos.

. Davant la sospita d’hepatopatia toxica cal revisar tots els farmacs i supendre
els sospitosos o bé els innecessaris.

. Es recomanable fer una ecografia abdominal precog¢ sobretot quan hi ha
patro de colestasis per descartar malaties greus ; LOES o alteracions de les
vies biliars.
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GRACIES PER LA
VOSTRA ATENCIO
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