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Resumen

Introduccién. La hepatitis autoinmune [HAI) es una hepatopatia crénica de efiologia desconocida,
caracterizada por activacién inmunolégica e inflamatoria. En ella se observa alteracion en la
bioquimica hepdtica, hipergammaglobulinemia y autoanticuerpos circulantes, con manifestaciones
clinicas variables, que van desde el estado asintomdtico hasta la falla hepdtica o complicaciones
secundarias a la cirrosis. El objetivo de esfa investigacién es dar a conocer nuestra experiencia en
una serie de casos de pacientes pedidfricos con hepatitis autoinmune en un centro de cuarto nivel
en Colombia. Métodos. Se incluyeron pacientes menores de 15 afios de un hospital de alta com-
plejidad en Medellin, Colombia, con diagndstico de HAI entre enero de 2016 y junio de 2023.
Se excluyeron pacientes que no tenfan datos complefos al diagnéstico o durante el seguimiento, y
aquellos con HAI posterior al trasplante hepdtico. Se analizaron variables clinicas y paraclinicas
(laboratorio, imagen e histologial). Los resultados se presentaron de manera descriptiva. Se ufilizd
el software estadistico SPSS version 23. Resultados. Cumplieron criterios de inclusion 21 de 33
pacientes; 13 (62 %) fueron del sexo femenino, con edad al diagnéstico de 8,75 afios (225:5,87-
Q75:11,9). las principales manifestaciones fueron ictericia (75 %) y hepatoesplenomegalia en el
55 %. El compromiso autoinmune extrahepdtico ocurrié en el 24 % de los pacientes. Tanto por
imagen como por biopsia se evidencio cirrosis en el 40 % y el 47 %, respectivamente. Todos los

! Médica, Especialista en Pediatria, Hospital Pablo Tobén Uribe. Medellin, Colombia.

2 Médica, Especialista en Pediatria, Especialista en Gasfroenterologia Pedidtrica. Grupo de Trasplante Hepdtico, Hospital
Pablo Tobén Uribe. Medellin, Colombia.

¥ Médico, Especialista en Pediafria, Especialista en Hepatologia. Grupo de Trasplante Hepdtico, Hospital Pablo Tobén Uribe.
Medellin, Colombia.

4 Médico, Especialista en Ginecologia y Obstetricia, Especialista en Epidemiologia, Universidad de Antioquia, Hospital Pablo
Toboén Uribe. Medellin, Colombia.

5 Médica, Especidlista en Pediatria, Especialisia en Gastroenterologia Pedidtrica. Grupo de Trasplante Hepdtico, Hospital
Pablo Tobén Uribe. Medellin, Colombia. Email: mmsuarez@hptu.org.co.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
Hepatologia 2026;7:25-31. https: / /doi.org/10.59093/27112330.155.
Asociacién Colombiana de Hepatologia, 2026.

Recibido el 3 de septiembre de 2025; aceptado el 5 de diciembre de 2025.

)
Volumen 7 | Nomero 1 | Ene-Abr 2026 Q 25


https://www.revistahepatologia.org/index.php/hepa/article/view/155
https://orcid.org/0000-0002-6762-6177 
https://orcid.org/0000-0002-5446-966X
https://orcid.org/0000-0001-5407-7714
https://orcid.org/0000-0003-1120-8037

| Martinez-Lépez Cl, Ruiz-Navas P Santamaria-Escobar A, Zuleta-Tobén JJ, Suérez-Galvis MM

pacientes recibieron esferoides y azatioprina en su tratfamiento. El seguimiento fue de 20,8 meses
([Q25:11,6 - Q75:50,3] v, durante este periodo, 9 de 12 pacientes (75 %) presentaron recaida.
Conclusiones. Las caracteristicas de pacientes con HAI en nuestra serie fueron similares a las re-
portadas en la literatura mundial y nacional; sin embargo, se encontré mayor frecuencia de cirrosis
al momento del diagnéstico y fasas altas de recaidas durante el tratamiento, lo que sugiere la
posibilidad de un diagnéstico mas tardio y una poca adherencia al manejo. Lo anterior evidencia
la necesidad de educacién sobre esta patologia y de un seguimiento periédico para la prevencion
de complicaciones.

Palabras clave: hepatitis autoinmune, cirrosis, inmunosupresion, hipergammaglobulinemia.

Abstract

Introduction. Autoimmune hepatitis [AlH) is a chronic liver disease of unknown efiology, charac-
terized by immune-mediated and inflammatory activation. It typically presents with abnormal liver
biochemistry, hypergammaglobulinemia, and circulating autoantibodies, with clinical manifestations
ranging from asymptomatic presentation to liver failure or complications secondary to cirthosis. The
objective of this study is to present our experience with a case series of pediafric patients diag-
nosed with autoimmune hepatitis. Methods. VWe included patients under 15 years of age from a
tertiary care hospital in Medellin, Colombia, with a diagnosis of AlH between January 2016 and
June 2023. Patients with incomplete data at diagnosis or during follow-up, as well as those with
postliver transplant AH, were excluded. Clinical and paraclinical variables {laboratory, imaging,
and histology) were analyzed. Results were reported descriptively using SPSS version 23. Results.
Twenty-one of 33 patients met the inclusion criteria. Thirteen (62%) were female, with a median
age at diagnosis of 8.75 years (225:5.87 - Q75:11.9). The most common clinical manifestations
were jaundice [75%) and hepatosplenomegaly (55%). Extrahepatic autoimmune involvement was
observed in 24% of patients. Cirrhosis was identified in 40% by imaging and 47% by biopsy. Al
patients received corticosteroids and azathioprine as part of their treatment. Median follow-up was
20.8 months [Q25:11.6 - Q75:50.3), during which 9 of the 12 patients (75%) experienced relap-
se. Conclusions. The clinical features of pediatric patients with AlH in our series were comparable
to those reported in national and infernational literature. However, we observed a higher frequency
of cirrthosis at diagnosis and elevated relapse rates during treatment. These findings raise concerns
about potential delays in diagnosis and suboptimal treatment adherence, highlighting the need for
increased awareness, patient education, and regular follow-up to prevent complications.

Keywords: autoimmune hepatitis, cirrhosis, immunosuppression, hypergammaglobulinemia.

Introduccion

La hepatitis autoinmune (HAI) es una hepa-
topatia crénica de etiologia desconocida,
caracterizada por activacién inmunolégica
e inflamatoria [1,2]. En ella se observa
alteracién de la bioquimica hepdtica, hi-
pergammaglobulinemia y autoanticuerpos
circulantes, siendo estos dltimos los que
permiten su clasificacién: tipo 1, cuando

los anticuerpos antinucleares [ANA) y/o
antimusculo liso [AML) son positivos, y tipo
2, cuando los anticuerpos antimicrosoma-
les de higado y rifion tipo 1 (anti-lKMT)
son positivos [ 1,3].

la presentacién clinica de la HAI es varia-
ble; puede ir desde sintomas inespecificos
(astenia, nduseas, dolor abdominal) has-
fa falla hepdtica y/o manifestaciones de
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cirrosis [3,4]. la hepatomegalia suele ser
un hallozgo frecuente [5]; sin embargo, el
25 % de los pacientes presenta una ex-
ploracién normal [2,4,6], v hasta el 33 %
puede presentarse con signos y sinfomas

de cirrosis [1, 2, 4, 7, 8].

la orientacién diagnéstica se realiza te-
niendo en cuenta variables clinicas, ana-
liticas e histologicas, tras descartar ofras
etiologias [1,3-5,9]. El fratamiento estan-
dar de primera linea se basa en el uso
de esferoides [4,9], requiriendo frecuente-
mente la adicién de azatioprina [1], con
el objetivo de disminuir la morbilidad y
mejorar la supervivencia, evitando la pro-
gresién del compromiso hepdtico, el cual
en algunos casos puede requerir trasplan-

te [1-3,9].

El objetivo del presente estudio es caracte-
rizar a los pacientes pedidtricos evaluados
en un hospital de cuarto nivel con diag-
nostico de hepatitis autoinmune y compa-
rar sus caracteristicas con lo reportado en
series nacionales e internacionales.

Métodos

Se realizb un estudio retrospectivo en un
hospital de alta complejidad, centro de re-
ferencia para enfermedades huérfanas, he-
patologia y trasplante hepdtico pedidtrico,
en la civdad de Medellin, Colombia. Se
incluyeron todos los pacientes menores de
15 arios con diagnéstico de hepatitis au-
toinmune durante el perfodo comprendido
entre enero de 2016 v junio de 2023. Se
excluyeron los pacientes que no contaban
con dafos completos en el seguimiento y
aquellos con diagnéstico de HAI posterior
al trasplante hepdtico.

Toda la informacién se recopilé de la histo-
ria clinica electronica. Para el diagndstico
de HAI se aplicaron los criterios simplifico-
dos de 2008 [9], ajustando los valores de

corte de autoanticuerpos para la edad pe-
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digtrica [5,9]: alteracion de la bioquimica
hepdtica (hipertransaminasemia), inmuno-
globulina G por encima del limite normal,
autoanticuerpos  positivos  (ANA  >1:20
y/o antimisculo liso >1:20 para el diag-
néstico de HAI tipo 1, y antilKM >1:10
para HAI tipo 2), y hallazgos histolégicos,
una vez descartadas ofras efiologias.

la histologia tipica se describe como
hepatitis de interfase, caracterizada por
infiltrado inflamatorio compuesto por linfo-
citos y células plasmdticas que traspasan
la ldmina limitante, infilrado linfoplasmo-
citico portal, formacién de roseta y carac-
feristicas compatibles con hepatitis pan-
lobulillar con necrosis puente, o hepatitis
crénica con infiltrado linfocitico [9]. Para
valorar la fibrosis se us6 la clasificacion
de Metavir: FO [ausencia de fibrosis), F1
(fibrosis portal), F2 (fibrosis periportal), F3
(puentes de fibrosis entre espacios porta)
y F4 [cirrosis).

Para el tratamiento se evaluaron el tipo
de medicamento empleado vy el tiempo
en el cual se inicid. Se considerd respues-
ta al tratamiento la normalizacion de los
valores de transaminasas, y se definio
recaida como la elevacion de transami-
nasas después de haber alcanzado la
normalidad [9].

la duracion del seguimiento se calculd
como el nimero de meses transcurridos en-
fre la fecha del diagnéstico vy la fecha del
dltimo seguimiento registrada en la historia
electrénica.

los resultados se presentan mediante ni-
mero absoluto y porcentaje, asi como me-
diana y rango infercuartilico. Se utilizo el
software esfadistico SPSS versién 23. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacién del Hospital Pablo Tobon
Uribe. No se requirié la firma de consenti-
miento informado por tratarse de un estudio
refrospectivo.
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Resultados

Durante el perfodo de esfudio se identifica-
ron 33 pacientes pedidtricos con diagnds-
tico de HAI. Cumplieron criterios de inclu-
sion 21 pacientes, 6 fueron excluidos por
datos incomplefos en el seguimiento y 6 por
diagndstico de HAI postrasplante hepdtico.
Al momento del andlisis, la mediana del
tiempo de seguimiento fue de 20,8 meses
(Q25:11,6-Q75:50,3). Las caracteristicas
sociodemogrdficas vy clinicas de la poblo-
cion estudiada se describen en la tabla 1.

Los resultados de paraclinicos al diagnésti-
co se describen en la tabla 2. Se encontro
reporte de inmunoglobulina G en 19 de
21 pacientes, identificandose hipergam-
maglobulinemia en 17 (89,5 %) de ellos.
En 13 de 21 pacientes se reportd resulta-
do de anti-LKM, de los cuales 5 (38,4 %)
fueron positivos y 8 (61,6 %) negativos.

Esto corresponde a que el 23,8 % de la
muestra fotal fue clasificada como HAI fipo
2. En los ofros autoanticuerpos se encon-
tr& ANA positivo en 17 (94,4 %) de 18
analizados y AML positivo en 10 (62,5 %)
de 16 estudiados.

En las imagenes, la ecografia fue realiza-
da en 20 pacientes, encontrandose signos
de cirrosis en 8 (40 %), heferogeneidad
del parénquima hepdtico en 6 (30 %) y
hallazgos normales en 6 (30 %). Ninguno
de los pacientes presenté alferaciones en
la valoracién por Doppler. De los 21 pa-
cienfes, 13 fenian reporte de resonancia
magnética de abdomen, simple y contras-
tada, con cortes de colangiografia, y solo
uno de ellos (7,7 %) presentd hallozgos
compatibles con colangitis esclerosante. La
biopsia hepdtica se realizd en 17 de 21
pacientes (81 %), y los hallazgos se descri-
ben en la tabla 3.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién.

Variable clinica n=21 (%)
Sexo: femenino 13 (62 %)
Edad al diagnéstico (afios) 8,75(Q25:5,87-Q75:11,9)
Manifestaciones clinicas (%)
Ictericia 1575 %)
Ascitis 8 (40 %)
Hepatoesplenomegalia 11 (55 %)
Sangrado digestivo secundario a hipertensién portal 4 (19 %)
Falla hepdtica aguda 3(14,3 %)
Antecedente de manifestacién extrahepdtica 5124 %)
Vitiligo 14,8 %)
Hipotiroidismo autoinmune 14,8 %)
Diabetes mellitus 14,8 %)
Colitis ulcerosa 14,8 %)
Anemia hemolitica autoinmune 14,8 %)
Autoinmunidad en familiar
Artritis reumatoide 14,8 %)
Hepatitis autoinmune 14,8 %)
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Tabla 2. Paraclinicos al diagnéstico.

Paraclinicos (n=21) Mediana (Q25 - Q75)

Alanina aminotransferasa (U/L) 345 240 - 802

Aspartato aminofransferasa (U/L) 478 172 - 900

Bilirrubina total (mg/dl) 3 1,53-5,2

Bilirrubina directa (mg/dl) 1,08 1,26-2,71

INR 1,23 1,1-1,52
Tabla 3. Hallazgos histopatolégicos.

Hallazgos histopatolégicos n (%)

Hepatitis crénica con infilirado linfocitico 17 (100)

Hepatitis de interfase 17 (100)

Grado de actividad inflamatoria (0-4)

1/4 3(17,5)

2/4 51(29,5)

3/4 1 (6)

4/4 8 (47)

Infilirado linfoplasmocitico portal 17 (100)

Formacién de rosetas 8 (47)

METAVIR : Grado de fibrosis

FO 1(6)

FI 2 (12]

F 5(29)

F3 212)

F4 8 (47)

El tratamiento se basd en esteroides (predni-
solona iniciando con 2 mg/kg/dia y des-
censo progresivo) en todos los pacientes, con
una mediana de 1 dia (225:0-Q75:14,8)
desde el diagndstico para el inicio de la te-
rapia y de 99 dias (Q25:75,8 - Q75:184)
para alcanzar la dosis basal. Se asocié aza-
tioprina a dosis de 0,5-2,5 mg/kg/dia en
los 21 pacientes, con una mediana de 13
dios (Q25:0 - Q75:47) posteriores al inicio

del esteroide.

la mediana del tiempo de respuesta
para 14 de los 21 pacientes que con-
taban con la informacién fue 161 dias
(Q25:58 - Q75:351). En 9 de 12
pacientes (75 %) se reportd recaida y
cuatro presentaron corticodependencia.
Solo un paciente no alcanzd respuesta
luego de un afio de tratamiento, situacién
asociada a falta de adherencia, motivo
por el cual se cambié el inmunosupresor
a ciclosporina.
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Al momento del cierre del seguimiento,
solo un paciente, con compromiso auto-
inmune gastrointestinal  (colitis  ulcerosal,
se encontraba en protocolo prefrasplante
hepatico por progresion y complicaciones
de la cirrosis, a pesar del manejo instauro-
do. En ninguno de los pacientes de nuestra
serie se evidencio refiro del tratamiento in-
MUNOSUPIESOT.

Discusion

la hepatitis autoinmune es una enfermedad
inflamatoria crénica, progresiva e inmunita-
ria del higado que se asocia con una alta
tasa de mortalidad si no se trata (seis ve-
ces mayor en el primer afio después del
diagnostico y dos veces mayor después
de 1 afio) [5,9]. Tiene una incidencia de
0,23 por 100.000 nifios por afio, con una
mayor prevalencia en el sexo femenino; en
nuestra poblacién fue del 62 %, con una
mediana de edad de 8,75 afios al momen-
to del diagndstico [10]. La HAl tipo 1 es la
mas prevalente en todos los grupos etarios.
En la poblacién pedidtrica, dos terceras
parfes de los casos corresponden a HAI
fipo 1, cuya presentacion es més frecuente
en lo adolescencia, y una tercera parte a
HAI tipo 2, que suele manifestarse a eda-
des mds temprana durante la infancia [2].

Nuestro estudio presenfa una proporcién
mucho mayor (38 %) de antilKM1 en
comparacién con lo reportado localmente
[7,11]. Esta cifra debe ser interprefada
con cautela debido ol bajo nimero de
pacientes de la serie vy, especialmente,
porque se desconoce el resultado de este
anticuerpo en algunos casos.

En la literatura se describe una gran vao-
riabilidad en la presentacion clinica, lle-
gando a manifestarse como falla hepdti-
ca aguda (FHA) entre el 3 % al 25 % vy
cirrosis en aproximadamente un tfercio de
los pacientes [?]. En nuestra serie, debuta-
ron con FHA 14,2 % (dos pacientes con

HAI tipo 2 y uno con hepatitis HAI fipo 1),
mientras que el hallazgo de cirrosis fue del
40 % por imagen y 47 % por histologia
(seis pacientes con HAI tipo 1 y dos con
HAl tipo 2), cifras superiores a las reporta-
das por Sudrez et al. (33,3 %) al inicio de
la enfermedad [7].

las manifestaciones iniciales en nuesfra serie
fueron: ictericia (75 %), ascitis (40 %), hepor-
foesplenomegalia (55 %) y sangrado diges-
fivo alto (21 %), similares a las reportadas
en la literatura mundial y nacional [7,9,11].
Sudrez et al. [7] describen ictericia y esple-
nomegalia en 66,7 %y 41,2 %, respectiva-
mente. Mienfras que en el estudio de Avristizd-
balHenao ef al., realizado en Cali, algunas
manifestaciones, como ictericia, fiebre, ndu-
seas, dolor abdominal y patrén de dafio he-
patocelular, fueron agrupadas como hepatitis

aguda, con un 62,5 % al debut [11].

El 25 % de nuestros pacientes presentd
manifestaciones extrahepdticas de  autoin-
munidad, cifra similar a la descrita por la
ESPGHAN en 2018 [9], y mayor a la re-
portada por Sudrez et al. [7]. El anteceden-
te familiar se ha documentado hasta en el
40 % de los pacientes; sin embargo, este
dato no se relaciond con nuestros hallazgos,
posiblemente por sesgo de informacién, al
no ser una variable primaria del estudio [/].

El 100 % de nuestra serie recibié esteroi-
des con adicion de azatioprina, con una
mediana de 13 dias, similar al manejo
descrito en la literatura mundial y en una
serie local, donde el 90 % recibié azatrio-
pina y el 10 % micofenolato mofefil [11].
llama la atencién que en nuestra serie el
75 % de los pacientes presentd recaida
durante el tratamiento, proporcion mayor
a la reportada en la literatura nacional e

internacional (22,5 % al 40 %) [2,11].

A pesar de las descripciones de retiro de
inmunosupresion tras lograr la remisién clini-
ca, paraclinica e histologica, se reporta un
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