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HepatitisHepatitis AutoinmuneAutoinmuneHepatitisHepatitis AutoinmuneAutoinmune

Definición :

« Lesión inflamatoria crónica del hígado, de evolución 
fluctuante, que provoca una destrucción progresiva 

d l é i h átidel parénquima hepático. »
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HEPATITIS AUTOINMUNE ‐ TRATAMIENTO

El tratamiento debe PERMITIR :

Alto porcentaje de 
respuestarespuesta

Sin o pocos efectos p
secundarios
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HEPATITIS AUTOINMUNE ‐ TRATAMIENTO

M j l ó ti l lMejorar el pronóstico a largo plazo 
requiere un tratamiento :

Temprano

Prolongado
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“Elección”, considerar :

Edad

SSexo

Función hepática p

Enf. extra‐hepáticas
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HEPATITIS AUTOINMUNE – INCIDENCIA EN RELACION 
A LA EDAD



HEPATITIS AUTOINMUNE‐TRATAMIENTO

HEPATITIS AUTOINMUNE: TRATAMIENTOHEPATITIS AUTOINMUNE: TRATAMIENTO

‐Prednisona: 2 mg/kg/día

Azatioprine: 1 2 mg/kg/día‐Azatioprine: 1‐2 mg/kg/día
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HEPATITIS AUTOINMUNE REFRACTARIA

CORTICO-RESISTENTE.

Hepatitis fulminante

CORTICO-DEPENDIENTE.

Atrofia del hígado

Recaidas frecuentesRecaidas frecuentes
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Azatioprina – tratamiento a largo plazo

‐ Remisión en > de 80% de los pacientes

‐ Dosis de azatioprine entre 1,5 y 2 mg‐kg‐día

Johnson et al. NEJM. 1995, 333; 958‐63
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HEPATITIS AUTOINMUNE ‐ TRATAMIENTO
PACIENTES [NIÑOS] EN REMISIONPACIENTES [NIÑOS] EN REMISION



EVOLUCION DE 45 DE 50 
PACIENTES TRATADOS





HEPATITIS AUTOINMUNE‐TRATAMIENTOHEPATITIS AUTOINMUNE‐TRATAMIENTOHEPATITIS AUTOINMUNE‐TRATAMIENTO

Tratamiento con Tacrolimus SIN INSUF. HEPATICA
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Tratamiento con MMF
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Tratamiento con MMF

-Dificultad para establecer la dosis correcta.

- Necesidad de estudios farmacológicos individualesNecesidad de estudios farmacológicos individuales 
(farmacocinética).

- La AUC terapéutica es desconocida.

- Efectos secundarios frecuentes y algunas veces 
severos (hematológicos y digestivos)
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TRATAMIENTO
¿Duración?¿Duración?

Pacientes :

Adultos con HAI = n103‐Adultos con HAI = n103
‐HAI tipo 1= 93%
‐Cirrosis + 30%
‐Corticoides (con o sin azatioprina)= 100%

Resultados del tratamiento:

-1-2 años = recaida de 90%
2 4 años = recaida 83%

Kanzler et al J Hepatol 2001; 34 : 354 5

-2-4 años = recaida 83%
-> 4 años = recaida 33%

Kanzler et al. J Hepatol. 2001; 34 : 354-5.
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Prospective Analysis of Nonadherence in Autoimmune Hepatitis:
A Common Problem

Nanda Kerkar, yRachel A. Annunziato, Liberty Foley, yJames Schmeidler, Carolina Rumbo,
Sukru Emre, Benjamin Shneider, and y Eyal Shemesh

Department of Pediatrics, Division of Pediatric Hepatology and Department of Surgery, Recanati Miller 
lTransplant Institute, and

{Department of Psychiatry, Mount Sinai School of Medicine, New York, NY

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2006ñ, 43:629–
634
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Riesgo de Hepatocarcinoma = 1 1% anualRiesgo de Hepatocarcinoma   1,1% anual

‐ Sexo M y F

Persistencia de la inflamación‐ Persistencia de la inflamación

‐ Cirrosis > 10 años


