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ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL INTESTINO

0: < 30 dias
1: prolongado intermitente 30‐180 días
2a y b: prolongado constante
3: crónico intermitente > 180 días
4: crónico constante

0= TRANSITORIO VS 4= CRONICO
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RIESGO AUMENTA CON LA EDAD‐ RIESGO AUMENTA CON LA EDAD
‐MEDICAMENTOS AUMENTAN EL RIESGO, SALVO SULFASALAZINA Y 
MESALAZINA.
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COMPLICACIONES:

‐ LITIASIS BILIARES (11‐34% EN CROHN)

‐ COLANGITIS ESCLEROSANTE (3‐5% EN CU Y 2,5% EN CROHN)

‐ HIGADO GRASO (23%)

‐ TROMBOSIS DE LA VENA PORTA EN PACIENTES CON PROCTO‐
COLECTOMIA)



ENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL ENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL 
HIGADOHIGADOHIGADOHIGADO

REVISION DE PACIENTES DEL CHUREVISION DE PACIENTES DEL CHU‐‐STE JUSTINESTE JUSTINE

HAI TIPO 2 
15% 

HAI TIPO 1  
85% 

CEP
26 pacientes

CEA
8 pacientesHAI

60 
pacientes

HAI : HEPATITIS AUTOINMUNE
CEA: COLANGITIS ESCLEROSANTE AUTOINMUNE
CEP: COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMITIVA
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ASOCIACION CON EIIASOCIACION CON EII

HAI CEA CEP

4/60 pts 3/8 pts               19/26pts

6.6% 37.5% 73%

CU: 1
Crohn: 3

CU: 3 CU or CI: 10
Crohn: 9



ENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL HIGADOENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL HIGADO
CLINICACLINICACLINICACLINICA

AIHAIH AICAIC PSCPSC

Mean age (years) 10.3 13.3 1.4

Females 70% 50% 42%

Jaundice 50% 37.5% 7.6%

Cirrhosis 49% 43% 38.5%

Hepatitic failure 42% 37.5% 0%
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DIAGNOSTICO DIFERENCIALDIAGNOSTICO DIFERENCIAL

• COMPARACION DEL LABORATORIO DE ESTOS 
PACIENTES:
– HAI: Niveles mas elevados de Bi, ALT and IgG.

– HAI: Niveles mas bajos de GGT (marcador de 
injuria ductular).
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RESUMEN DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIALRESUMEN DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

• PREDOMINIO FEMENINO SOLAMENTE EN EL GRUPO HAI.

• PRESENTACION COMO HEPATITIS AGUDA MAS FRECUENTE EN EL 
GRUPO HAI.

• CIRROSIS EN EL MOMENTO DL DIAGNOSTICO ES MAS FRECUENTE 
EN LOS GRUPOS HAI/CEA.

• INICIALMENTE LA HAI/CEA PRESENTAN FALLO HEPATICO MAS 
FRECUENTEMENTEFRECUENTEMENTE.
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SEGUIMIENTOSEGUIMIENTOSEGUIMIENTOSEGUIMIENTO

INJURIA DE LA VIA BILIARINJURIA DE LA VIA BILIAR
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Diagnosis 3 m 6 m 12 m 18‐24
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PRONOSTICOPRONOSTICOPRONOSTICOPRONOSTICO

TRASPLANTE HEPATICO

AIH 
Type 
2

OLT 
(22%)

OLT
(15,4%)

AIC

OLT
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PREGUNTASPREGUNTASPREGUNTASPREGUNTAS

• Cuando indicar una colonoscopía.

• Con que frecuencia debe repetirse en niños con• Con que frecuencia debe repetirse en niños con 
colitis.

• Cual es el prónostico de los niños con CEA• Cual es el prónostico de los niños con CEA.

• Que marcadores nos permitirán individualizar el 
tratamientotratamiento.
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