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Gandul Pérez, J. y otros: Alteraciones de la coagulacién en las hepatitis cronicas.

Se estudian 28 pacientes que presentan hepatitis crénica, 16 de la forma agresivay 12 de la forma persistente,
desde el punto de vista de la coagulacion. Se realiza una comparacién con la literatura existente en nuestro
medio. Se comprueba que los factores Vit K dependiente son los més alterados y que la alteracion del factor V
es de mal prondstico.

INTRODUCCION

Las enfermedades hepéticas son trastornos de la coagulacion, por falta de sintesis en trastornos de
la fibrindlisis o por la produccién de CID, de causa multifactorial. Todo esto es posible debido a que el
higado por un lado sintetiza los factores Vit K dependiente (Il, VII, IX, X), asi como los factores V, VII, los
de contacto (XI, XII), precalicrina y Kininbgeno APM.

Asi en las hepatopatias cronicas, el defecto de los factores Vit K dependiente es constante, ademéas
se relaciona con el grado de dafio hepatico,"® siendo moderado en hepatitis crénica y no existiendo
diferencias entre agresiva y persistente.**

En la hepatitis cronica puede hallarse trastornos del factor V481, El déficit moderado de este factor
es mas evidente en la agresiva que en la persistente,®8~1° indicando que la inflamacion puede afectar el
factor V, que el dafio del hepatocito en relacion con el factor VIII, y sus 3 factores C, W, Ag, ha tenido un
ligero aumento.*® Se ha observado, ademas, que existe un ligero descenso de antitrombina Ill,*¢
relacionandose con la actividad biolégica y antigénica.t
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En las hepatopatias crénicas, el estudio de la coagulacion puede servir como elemento importante
en el conocimiento de la funcién hepatica, y en ocasiones servir precozmente en el diagnostico y
evolucion de lainsuficiencia hepéatica, por ser su vidamedia més corta que otras proteinas plasmaticas.

MATERIAL Y METODO

Se escogieron 16 enfermos con hepatitis créonica agresiva (HCA), diagnosticada por estudio
enzimatico (TGO y TGP), prueba excrecion de bromosulfafenolftaleina, bilirrubinemia, electroforesis de
proteinas, laparoscopia y biopsias dirigidas.

Se escogieron 12 enfermos que presentaron hepatitis crénica persistente (HCP), diagnosticada por
el mismo método.

A todos se les realizé el estudio de la coagulacion: T de protrombina, T de cefalina-kaolin,
dosificacion de factores II, VII, Xy V.

RESULTADOS

Se encontro ligero alargamiento del tiempo de protrombina y tiempo de cefalina-kaolin, en las
agresivas, mientras que ambas fueron normales en la hepatitis crénica persistente (figura 1).

La dosificacién de los factores I, VII, Xy V, se comport6 en la HCA con ligero descenso de factores
VII, Xy V, y el factor Il fue normal.

En la HCP todos estaban dentro de limites normales (figura 2) en los enfermos estudiados (tabla 1}
el tiempo de protrombina fue la prueba mas alterada.
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DISCUSION

En las hepatopatias (HCA y HCP) el tiempo de protrombina como prueba global mide factores I, V,
VIl'y X, es lamas sensible y la que mas frecuentemente se encuentra alterada y sirve ademas de indice
de ladisfuncién hepatica.t®°

El tiempo de cefalina-kaolin, que mide lavidaintrinseca de la coagulacion, muestra un alargamiento
paralelo al tiempo de protrombina, pero es un parametro menos sensible de la alteracion hepatica.®°

Los factores Vit K dependiente, muestran un descenso correlacionado con el tiempo de protrombina
(tabla 2), aunque se alteran con menos frecuencia.>®

Tabla 2. Correlacién entre tiempo de protrombinay F I, F VII-X, FV
Fll

FVII-X FV
0,561 —0,504 —0,596 —0,491
HCA 0,001 0,001 0,001 0,001
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El factor Il presenta niveles mas altos que el del factor VIII, X, el valor de FV, se relaciona més con el
factor agresividad de la entidad, aunque
hay diferencias en las sefialadas por otros autores.>®

SUMMARY
Gandul Pérez, J. et al.: Coagulation disorders in chronic hepatitis.

Twenty eight patients presenting chronic hepatitis, 16 with chronic aggressive hepatitis and 12 chronic
persistent hepatitis, are studied from coagulation standpoint. A comparison with literature able in our
environment is carried out. it is proved that vit K dependent factors are the most altered and that V factor
alteration bears bad prognosis.

RESUME

Gandul Pérez, J. et al.: Altérations de la coagulation dans les hépatites chroniques.

Un total de 28 malades atteints d'hépatite chronique, dont 16 de la forme agressive et 12 de laforme persistante,
sont étudiés sur le plan de la coagulation. Une comparaison est faite avec la littérature existante dans notre
milieu. Il est constaté que les facteurs Vit K dépendante sont les plus altérés et que I'altération du facteur V est
de mauvais pronostic.
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