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FISIOPATOLOGIA HEPATOBILIAR
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e Sintesis y degradacién de proteinas

e Metabolismo de lipidos e hidratos de
carbono

e Metabolismo de la bilirrubina y
secrecion biliar

e Eliminacién de detritus fagocitables
por las células de Kupffer

e Catabolismo de hormonas

 Biosintesis del grupo hemo

e Destoxificacién

| e Degradacién del alcohol

: b, S « Balance &cido-base

' e Catabolismo de bases puricas y

_ sinuosoides pirimidinicas

e Produccién de urea a partir de
amonio

e Metabolismo y excrecién de
la bilirrubina

e Metabolismo y secrecién de
los acidos biliares

e Digestién de grasas,
absorcidn del colesterol y
vitaminas liposolubles y
facilita la absorcidn intestinal
de proteinas




Sistema bioquimico hepatocitico

Sistema reticuloendotelial —

Macréfagos (células de Kupffer)

Sistema hepatobiliar = Metabolismo
bilirrubina y sales biliares




BIOQUIMICA Y PRUEBAS FUNCION
HEPATICA

__—



GPT/ALT y GOT/AST
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Fosfatasa alcalina y GGT

ALP — hidroélisis ésteres de fosfato

GGT — transfiere grupo gammaglutamil
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Bilirrubina total, directa e indirecta

Degradacién hemoglobina
y otras hemoproteinas
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Factores de coagulacion
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Ciclo de la urea
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BIOQUIMICA Y PRUEBAS FUNCION HEPATICA

Pruebas Interpretacion

GPT/ALT Hepatopatia.

GOT/AST Alcoholismo (GOT>GPT), hepatopatia

Enfermedad colestdsica, enfermedades infiltrativas del higado (tumores, metdastasis,
ALP amiloidosis). Disminuye en enfermedad de Wilson, hemdélisis, hipotiroidismo, anemia perniciosa.
Pardametro bioquimico de formacidn osea.

Alcoholismo, enfermedad colestdsica y hepatocelular, farmacos (carbamacepina, heparina,
metotrexate, anti conceptivos orales).

GGT

Aumenta en colestasis, hepatitis isquémica, infiltracidén tumoral hepdtica.
LDH e ALP/LDH<1,5 hepatitis isquémica o intoxicacién paracetamol
e ALP/LDH>1,5 hepatitis virica

Bilirrubina total Ictericia, funcion hepdtica.



BIOQUIMICA Y PRUEBAS FUNCION HEPATICA

Informacion adicional

Bilirrubina directa e indirecta

Albumina

Amonio

TP (INR)

Colesterol/triglicéridos

Gammaglobulinas

BD: Disminucidén de secrecion canalicular, obstruccidén o enfermedad del conducto biliar
(colangitis esclerosante, colangitis biliar primaria, tumores).

BI: Hemolisis, fallo conjugacion (déficit UGT), fallo transporte (hipoalbuminemia, alcohol,
farmacos) .

Funcidén hepdtica, desnutricion, valor prondéstico cirrosis

Insuficiencia hepdtica, encefalopatia hepdatica, hemorragia digestiva alta, insuficiencia
cardiaca.

Funcion hepdtica. Se encuentra alargado en el déficit de vitamina K y la toma de
anticoagulantes orales, hepatopatia crénica y CID

Esteatosis hepdatica, enfermedad colestdsica, alcoholismo.

Hepatitis autoinmune, hipergammaglobulinemia policlonal en cirrosis hepdtica establecida.



PATOLOGIA HEPATICA Y BILIAR
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Patologia hepatica y biliar

Patrén hepatocelular
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Patrén hepatocelular

Agudo: Elevaciones subitas de
ALT y AST (x15-20)

Crénico: Elevaciones ALT y AST
<250 Ul/L >6 meses

Patrén infiltrativo
Elevaciéon ALP y GGT

I
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Hepatitis virica

Hepatitis toxica

Hepatitis alcohélica

Hepatitis isquémica

Hepatitis autoinmune
Esteatohepatitis no alcohélica
Hemocromatosis

Enfermedad de Wilson
Colangitis aguda

Cirrosis

Colestasis — Patrén colestasico
Metastasis hepaticas
Enfermedades granulomatosas
Amiloidosis

Linfomas

Elevacién ALP, GGT
y bilirrubina






Paciente de 55 anos, en seguimiento por oncologia, que acude al servicio de urgencia el dia
07/02/2025 por nauseas, molestias abdominales y orina colurica desde hace cinco dias.

Ha comido fuera de casa, nada fuera de lo comun.

Ha comido arroz con setas (no sabe procedencia setas).

Exploracioén fisica: Ictericia de piel y mucosas.

Ecografia: todo Ok

Analitica de urgencias:

BIOQUIMICA TPz 66,0
HEM — TPS 15
ICT ; MR 1,33
LIP i . TTRA 36
M, 135
" 2% . TTRARATIO 1.14
= - FIE DERI 218
FLR 39
URE 13
CRE 056
BT |
ED
GOT Primer sospecha: hepatitis téxica alimentaria = ingreso hospitalario
GFT
LDH
CFK 29

A 43



07/02/2025 (ingreso)
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09/02/2025
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10/02/2025
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11/02/2025

BIOQUIMICA
IHE M
ICT
ILIP
M,

k.
PCT
GLU
FCR
URE
CRE
BT
ED
GOT
GPT
LDH
CPE

26

17
136
3.0
0.0
87
4.5

0,40

e

5,3

e

49

¢

967

238
16

TP 69,0
TFS 15 |
INF 1,29 |
TTP 4 |
TTR& RATIO 1,06 |
e e |

La paciente mejora analiticamente en las siguientes horas sin presentar deterioro neuroldgico con
hidratacién y aporte de vitamina C y K, asi como perfusién de N-Acetilcisteina. Ante la
estabilidad neurolégica, hemodinamica y respiratoria se decide alta a planta ingresando en
medicina interna quienes realizan |C a servicio de aparato digestivo para optimizacion
terapedutica



12/02/2025 (interna)

BIOQUIMICA
~iHEM 0 Sl
e 5 -
e 12 Eh
FALC
s 33 o
A 139 COLE
|t 4.2 HDL
~GLU an oL
~|PCR 45 TRIG
- URE 12 COLE/HDL
IFR 10,60 LDL/HDL
-|cRE FE
- PROT E.3 FERRI
| CKDEP 115 (>a0) TRANS
e SATFE
oo
U
~|CA_CORRE
[P 370
JgoT
Brer

{HEMATOLOGIA
4 HEMOGRAMA
~|HEM 3.96
he
|yTC
WM 85,40
~[HCM 30,10
| CHCM 35,20
| apE
LEU
NELZ
“INEU#
| LIz 45,50
I LIN# 1,64
| MONDZ
- MOND# 0,60
~{E0S% 2,50
-~ EOSH 0,09
~|BAS0% 1,10
- BASOH 0,04
| PLA, 217
1 WPM 125
W56 20
{TP2 78.0
1TPS 14
~{INF 1.20
A TTPA 36
| TTR& RATIO 1,15
- FIE DERI 24K

4| Proteinograma

Aurnento de la fran:| SEROLOGIA

~ATO0G 0 [ Meqgativo)
WH 0 [ Meqativo)
SIFIGM 0.1 [ Hegatreao]
- EBWM Megativo
RFR [+]

s 1.94 AL 40
Y812 JaLFzz 3.1
—|Fou U2 IBETAIZ 55
| BETA2% 5
INMUNOLOGIA | GAMMAZ
CEIATGTA 0 ~/PROT_IMTER
A <1450 7|IMG PR ~
- KAPPAL
| ASMA <1480 [ AMEDAL
o LE. b4 <1480 Al LAl
- A3EBPO Megativo | IFSLE Loz resultados de |
~{AMZBLOT Megativa - IEE
~{GP210 Negativo | IGA 360
: ~C3C 114,00
- LET Megativo
_ - C4 18,50
~ PML MNegativo L aNg _
| LK1 Negativo ~ ANATITULD 1/320
1 5LA Megativo - ANAPATRON AC-15: Citoplazmdtic
o ANCA, Positiva - DNAM 3.8
| ANCAPATRON AMCA Atipico - AETUABETT Positive
[pR3 2 E ~ EMa&MPLIADO 11,6 [Negativa)
I MPO £3.2 |22 il
1 COMENHIS ]
- D025 )




Durante su hospitalizacion en aparato digestivo se solicita biopsia hepatica por sospecha de HAl — Resultados:
compatible con HAI

4| Proteinograma

, o INMUNOLOGIA ALEUM 48,6
INMUNOLOGIA SEMRREEML FC s ——— L e .
i — P RMAVHEPE NEGAT YA s ——— S ere——— , LFE; ef1
S MY e Y B, <1780 - :
R By HEPAEIGH NEGATIV SETA1% T
- AGHES 039 [Negatival ASMA <174l BETA2% :
LK.k £1/80 ACHED 1.7 [ Megatival LF.k <1480 GbdbA % 285
4| Proteinograma YHEG NEGATIMA AJEBPO MNegativo PROT_INTER il e 2l [ty
: : IMG PRT i
2 YHAT 1 [ MNegat AMZBLOT Megativo
ALBUME 46,9 [ fiel - KaPPAL 5,69
AL 47 WH b 0.2 [ Megativa) GF210 Megativo AR 114
YHC 0.07 [ Megatival SF100 Positivo KaLLAL 1,8121
ALF2% f.7 o :
ChWIG Positivo L1 M eqgativo IFSLE Los resultados de la
BETAT1= .7 CHM Megativo BhL Negative IGG 2.168
- " G4 360
BE TA2% A PARYOG Positive LM Megativo o =
GakMMAZ 30,6 Sl MEEENSE LA Megativa Cac 119,00
EBVIa Positr "
PROT_INTER Aumento de la frace| -2 N‘“ :‘” ANCH, Positivo C4 18,50
egatrvo .. A Positivo
MG FRT e WHE12M . ANEARATHON ANEA Atipico ANATITULD 17320
CERLILO 420 VHE1G Megativo ik 2B AMAPATRON AC-15: Citoplasmatic
WHS 25 NereTe kPO £ 3.2 DINAN 9.8
CROLOGIA ACTINABLOT Positivo
L OG, s ENAAMPLIADD 116 [Megativa]
Jme R D22 )
WIH 0 [ Meqgativo) COMEMHIS ]
SIFIGM 0.1 [ Megativa) D25 (]
EBYG Positivo U &)
EBY Meqgativo
RPR [#]



27/05/2025: Revision tras tratamiento

{BIOQUIMICA | TF'?..Q a5 ]
~EIHEM 3
T 1 1 TFS 1
LI 7
Bre I 1IMR 1.03
gl L | TTP4 34
K 45
-|GLU % STTRA RATIO 1,11
~1URE 25
b = |FIE DERIY 541
~PROT 7.4
| CKDEP 105 [>90]
~{BT 0.7
~|URI 3.2
-~ BOT
~BGT
| FALC
~-{COLE
I HDL
- LDL
~ TRIG
+| COLE/HDL

~ LDLAHDL







Paciente de 55 anos, deportista, no fumador, sin antecedentes familiares ni antecedentes patolégicos
de enfermedad hepatica. No toma medicaciéon, ni productos de herbolario, ni suplementos
promusculacién. Se realiza analitica de sangre para seguimiento por su médico de atencién primaria, el
dia 28/12/2023. BI0OUIMICA

l I Analitica de rutina: |HEM .................................... . .

ICT 2
ALE 4.3 ' LOH 508
M, 140 ' CPkK. G4
K, 45 ' FALL 3155
GLL g7 : AMI 75
PCR 4.2 COLE 175
URE 30 | HOL B3
cll = TRIG 63
CKDEF 32 (>30) COLE/HOL 23
PROT 7.2

_ . LOLAHDL 1.6
COMPRE Fuestra lgeramente

. FE 93

LRI 3.9
= 06 FERRI 550
Ca a4 TRAMS 230
= 3 a0 : SATFE 34
GPT 1788

Derivado a digestivo por analitica compatible con hepatitis aguda con funcién hepatica conservada



29/12/2023 02/01/2024 09/01/2024 24/01/2024

BlouiMicA AR BIOQUIMICA BIOQUIMICA
e S Do N el = HEM | 5 IHEM 5
= : e ; ot  — e ;
ILIF a ILIP G ILIP 7 ILIF 4
ALE 4.3 ALE 4.2 ALE 17 ALE 45
M 143 M 140 ™ 3 MA 141
4 4.9 K, 4.7 . 7 " 15
GLU 94 GLU 93 LU a6 GLL 02
URE 34 URE 39
CRE 0.9s CRE 1.00 LRE 3 URE 34
CRE 099 CRE 1.02
FROT E.3 FROT E.7 ‘
BT 15 = 15 PROT 7.1 BT 0.7
STEr] = KDEF ” BT 0.7 CEDEF a2
BD 10 - 0.8 CKDEF! 35 el fi
LIR 4.4 LR 5.0 LIR| 49 LIRI 5.1
GOT 625 GOT 333 GOT 40 GOT 29
GPT _ GPT 724 GPT 174 GFT =
EE 337 GGT 208 GGT 193 GGT 104
FALC 348 FALD 335 FALC 222 FALL 135
COLE [#] COLE 5] COLE ) COLE [#]
TRIG [#4] TRIG [3] TEIG ) TRIG <]
Revision de los resultados. Continua todo en descenso. Practica normalizacién de las
Disminucion de transaminasas. En Normalizacién de BT. Sélo positivo transaminasas. Excelente funcion
el estudio de hepatopatia, de IgM para VHS 1/2. hepatica.

momento, sélo se identifica como
posible etiologia el VHS 1/2, que
tiene IgG e IgM. En cuyo caso, el
tratamiento es conservador. Se
solicita nueva analitica en una
semana.

VHE positivo.
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Paciente de 63 anos que acude a urgencias el dia 06/05/2025 por aumento de su perimetro abdominal
y disnea que se ha incrementado de forma progresiva en las ultimas dos semanas. Niega dolor
abdominal, nauseas, vomitos, tos, expectoracién, clinica miccional o fiebre. No exteriorizacién de
sangrado digestivo. Tampoco ha objetivado claro recorte de diuresis. Sus familiares refieren mala
situacién social, con escasa ingesta oral y enolismo severo que no saben cuantificar (creen que mayor
que el que reconoce). Segun informe de su MAP se trata de un paciente complejo por problematica
social/alcoholismo y rechazo apoyo familiar.

Exploracion fisica: leve ictericia

Analitica de urgencias:

BIOQUIMICA
IHEM 59
ICT 5
ILIP 18
N 139
K 37
GLU 103
PCR 13,9
URE 9
CRE 062 Sospecha: ascitis de origen cirrético, cursa ingreso hospitalario
BT 4.2
BD 3.4
COMPRE tuestra ligeramente
R I —
S E— e
CPEK 95
AM 38
THT 11

NT_FROEBMNF 203,90



07/05/2025 Resultados de ecografia abdominal, dia 08/05/2025: Higado

BIOOUIMICA INMUNOLOGIA con rasgos de hepatopatia crénica de superficie lobulada, de
|HEM ............................................... D ............................................. . '&'M'&' <180 L.rq-.'_.'.'DC-S ecogeniCidad aumentada, no identificando ClaraS leSioneS
'\.i.l.E.-.I.- .................................................... i sensssssssssssssssssssssssssssssssssessssssest '&'SM'&' '{1."'E|:| HEM_'&'SI: 152 focales en el parénquima que he podido explorar. Vena porta

. LM <1/80 LEL_&5C E4 . ] ) . , .
ILIP 10 | ATAT 20217 MOND_ 45t . sin flujo evidente mediante esta técnica, por lo que no puedo
ALB 33 CERULD 34 GLU_ASC ¥ descartar trombosis de la misma. Se objetiva flujo arterial
' GG aE7 . 7y ’ ol ¢ . ope . ,
N 142 o = T = intrahepatico. Vesicula biliar de pared normal, sin litiasis. Via
ELU i; G Iy P i meiesse biliar intra y extrahepatica no dilatadas. Bazo de tamaiio en el
o o . ANA Pasitivo limite alto de la normalidad ( 13 cm) de morfologia vy
] AMATITULO 1./320 .« e : . o~
rE e | AP TRON Mo 5 0 N ecogenicidad normales, sin lesiones focales. Ambos rifiones
- e - DNAN 01 tienen situacién, tamafo, morfologia y ecogenicidad
PROT ce | FEEOnEtoss normales, sin signos de uropatia obstructiva. Quiste simple
! FOGFR hegati . . . . . , ’ .
CKDEF! 102 [>90) | 0 oo cortical polar inferior izquierdo. Péncreas y linea media no
ol 50 | HIBIENE Negativa vistos por interposicidn de gas del aparato digestivo. Vejiga
BD 33 ?:‘fgm” :Egatf‘” sondada depleccionada. Abundante liquido ascitico
[ egatrvo . . . 7 . o . 74
UR 4.3 J0RaD e intraabdominal. # #Diagndstico: Cirrosis hepatica con
GOt 163 | FIBRILARINA | Negalivo esteatosis asociada sin claras LOEs en el parénquima que he
GPT 13 - ) : - . . -
— o . e podido explorar. No identifico claro flujo portal intrahepatico
) igjeliivle . 7 ) o . .
on — - e o mediante esta técnica. Ascitis moderada intraabdominal.
SCLYOELOT Meqgativi
CPE. 123 :
EMaaPLIADO 4 8 [Meqgativa)
— 2 . SEROLOGIA
A 28 AGHES 0,47 [Megativa)
COLE 163 ' ACHES 2 [ Megativa)
TF“E ?2 i ACHEC 2,0 [ Negativn]
WIH [ Megativa)
FE 73 .
! WHC 0,05 [ Megativa)
FERRI 1.613 | CMYG Positivo
SATFE b7 Chiwi Megativa
TRAMS 93 ' EBVG Positiva

EBH MHegativo



09/05/2025

12/05/2025

BIOQUIMICA RO O G BIOQUIMICA Durante ingreso se completa
|HEM ............................................... —— HN;’-‘-.UHEF'E ............................. Mo detectable IHEM .............................................. _ estudio mediante analitica con
T e e posine 289 - : etudic e hepatopatias
ILIF ; T e LIF 10 (pendiente de completar al
ALE 38 TP 50,0 - + alta) ecografia (que confirma
ha 141 TPS 17 Eﬂ 1:52 datos de cirrosis con HTP),
K 3,0 INR 146 - e angiolC  abdominal (por
GLU 103 TTRA 28 Sl 0 dudosa trombosis portal en
FCR 18,2 TTRA RATID 067 == 225 ecografia, que se descarta) y
URE 13 FIB DER i Ies - gastroscopia de cribado de
CRE thid CRE 0,77 varices, que objetiva variz
FROT %3 PROT 7.0 pequefia sin estigmas de
B 37 (>30) CKDEF 36 (>30] riesgo.
BT 3,0 BT 42
BD 3,7 == 26
URil 3.8 COMPRE Muestra ligerarnente ]5/05/2025 alta con
MEZ ?:: EE“ ;Z diagnositico - Sindrome de
i CORRE 26 p— - abstlln.enma moderado - I_.OE
- o0 e 5 hepatica 1 cm (probable quiste
- 05 e i biliar)- Colelitiasis asintomatica
- - oH 110 - Debut de cirrosis hepatica
e i = = relacionada con el alcohol -
L . FALC 161 Descompensacion
COLE 149 COLE 168 edemoascitica en resolucién -
TRIG - TRIG 73 Probable hepatitis aguda

alcohédlica no grave



09/06/2025: Varon de 63 anos derivado desde AP por alteraciones conductuales.
Analitica de urgencias:

BIOQUIMICA TP a1.0
T e . "
IICT 7 MR 1,15
ILIP 19 TTPA 29
LB 47 TTRA RATIO 0.91
FIB DERIY 663
M, 136
K. 4.8
GLU 100 segles
PrR 47 AMON 52 ] L
URE A1
CRE 0,54
PROT 77
BT 1,3
ED 08
GOT 42
GPT 22
LOH 154

A 29



12/06/2025 (ingreso digestivo) 17/06/2025 (ingreso digestivo)

BIOQUIMICA = s BloQuiMiCA T e
HEM g — ' es i HEM i ] T s TPS 15
ICT 2 INF 1,24 :'5; l INF 1,29
ILIP 9 | TTR4 28 b iy TTPA 29
M 140 TTP& RATIO 0,33 " e TTPA RATIO 0.91
: - Ny — K u T T Ra— T —
- - . — T —
o 242 | e " soquiMica
URE 23 . e 05 AMON_GA E5
e e , e
. AMOM_S4 [+]
BT 1.6 1 PROT 5.9
BD 1,0 . CKDEP! 111 [>90]
GOT 48 . BT 03 Sospecha encefalopatia
GPT 20 LRI 37 hepatica: en estudio
LOH 171 ' GOT 27
CFE 280 i GFT 14
AM] 33 i GGT 182
FALC 106
COLE 135

TRIG 72






3 ® Ppaciente neonato de 15 dias, ingresada por por prematuridad y taquicardia supraventricular.
¢ © / Analitica de rutina (30/04/2025):

BIOQUIMICA
T e ,
R N—
ILIP 17 |
M, 133 |
K 5.4 |
GLU 5E |
URE 12 |
CRE 0,24 |
BT 74 |
ED 5,4 |
COMPRE tuesztra ligeramente |
GOT 151 |
GPT 55 |
GGT 73 |
LDH M7 |

FALC 639



02/05/2025

133

4.8

GLU

f7

- PCR

URE

ET

GOT

| GPT

LOH

284

05/05/2025

12/05/2025

|ﬂrﬂr;lufmm
- HEM

13

| BlOQUIMICA

IHCT

3

ILP

12

[,

135

2.4

GLU

=

-/ PCR

1.6

URE

11

0.27

FROT

ED

GOT

| GPT

GGT

“FALE

A_BILIAR

425

~EIHEM

T

P

|aLB

—

=

136

K.

-|GLU

|PCR

~|PROT

BT

-|BD

oA

|CA_CORRE

10.0

~lGoT

| GPT

GGT

~|LDH

|FALC

| COLE

- HDL

| TRIG

~|LDLDIR

.....

COLEAHDL

27/05/2025: Traslado a H. la Paz (Madrid) para continuvar estudio de colestasis

15/05/2025

BlOQUIMICA

.....

IHE M

[T

ILIF

o aLB

GLU

FPCR

URE

FROT

ET

ED

| COMPRE

tuestra igeramente

Ca,

GOT

GPT

GGT

COLE

- /HDL

LOL

TRIG

COLEAHDL

.....

LOL/AHDL

10,0







