Fundamentos clinicos para
la indicacion de las
pruebas hepaticas en

nuestro medio

Por el Dr. MANUEL PANIAGUA ESTEVEZ<5>

El higado es un 6rgano que, desde el
punto de vista anatomico, estda formado
por:

a) Células
nales) .
b) Elementos reticuloendoteliales (cé-
lulas de Kupffer) con sinusoides in-

terpuestos.
¢) Conductos biliares.

Estos sistemas deben considerarse
més o menos como una unidad funcional,

parenquimatosas  (poligo-

desde el punto de vista del estudio de la
patologia hepatica; valorando la en-
fermedad, segtn el grado de trastorno de
cada uno de dichos sistemas.

Desde el punto de vista fisiolégico,
posee multiples y complejas funciones:

Para el estudio de las mismas, es que
se han creado diversidad de pruebas de
laboratorio, que miden la capacidad
funcional de] 6rgano en determinado
momento; representando cada grupo de
pruebas el exponente de la alteracién
hepatica de ese nivel funcional.

Podriamos dividir para su estudio las
pruebas funcionales hepAaticas, en tres
grupos (Tabla 1).

Grupo A: Son las pruebas que descubren
las alteraciones de las
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proteinas del suero, como
manifestaciéon de lesién he-
patica parenquimatosa acti-

va:
a)
b)
©)
d)

e)
f)

Proteinograma
Cefalina-Colesterol
(Hanger)

Turbidez del timol (Mac
Lagan)

Transaminasa sérica (Pi
ruavica)

Takata-Ara
Sellek-Frade (Acetato de

cobre)

De este grupo sdlo se realizan en nues-

tro centro:

Transaminasa sérica.

Cefalina-Colesterol (Hanger)

Turbidez del timol (Mac Lagan)

Grupo B: Son las pruebas que descubren

las

funciones

alteraciones de ciertas
metabdlicas del

parénquiina hepatico.

a)

b)
©)
d)
e)
f)

Prueba del 4cido hipu-
rico.

Urobilindégeno en orina
Tolerancia a la galactosa
Esteres del colesterol
Protrombina sanguinea

Amoniaco sanguineo

R.C. M.
ABRIL 30. 1967



TABLA No. 1

CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS

A) Alteraciones de proteinas del suero ¢) Turbidez del Timol (Mac Lagan)

en lesiones parenquimatosas

hepaticas activas
a) Proteinograma

b) Cefalina Colesterol (Hanger)

B) Alteraciones metabélicas del
parénquima hepatico

a) Prueba acido hiptarico

b) Urobilinégeno en orina

C) Alteraciones de la funcién ex-
cretoria hepatica

De este grupo se realizan en nuestro
centro:

Esteres del colesterol

Protrombina sanguinea

Urobilinégeno en orina.

Grupo C: Son las pruebas que sirven para
determinar el grado de
alteracién en la funcién ex-
cretoria del higado:

a) Bilirrubinemia
(directaindirecta)
b) Bromosulftaleina
¢) Fosfatasa alcalina
d) Colesterol total
e) Bilirrubinuria

De estas pruebas todas se realizan en

nuestro centro.

Cada una de estas pruebas, tiene in-

dicaciones precisas en los distintos pro
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c)
d)
e)
f)

a)
b)

¢)
d)

d) Transaininasa sérica (Pirtvica)
e) Takata-Ara
f) Sellek-Frade (Acetato de cobre)

Tolerancia a la galactosa
Esteres del colesterol
Protrombina sanguinea
Amoniaco sanguineo

Bromosulftaleina

Fosfatasa alcalina
Colesterol total
Bilirrubinuria

cesos patologicos hepaticos; aunque la
valoracién de cualquier patologia de
dicha glandula, no debera hacerse por la
consideracion de una sola investigacion,
sino por concurso de varias Inves-
tigaciones, que midan el estado funcio-
nal del érgano en sus distintos aspectos.
Factores como la masa hepatica total
en funcidn, la indole y la extensiéon de la
lesiéon del higado, la fase de la en-
fermedad, la distribucién del riego san-
guineo hepatico, la presencia o ausencia
de sistemas enzimaticos especificos y la
coexistencia de disfunciéon de otros or-
ganos, crean tantas variables, que resul-
ta imposible la interpretacién rigida de
las pruebas funcionales hepaticas. De la
correlacién entre el curso clinico de la
enfermedad, la respuesta al tratamiento
y la valoracién en conjunto de
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las distintas pruebas, repetidas a
intervalos de diez dias, tendremos el
conocimiento bastante acertado del
estado funcional de la glandula hepatica
enferma.

En cuanto a las indicaciones correctas
de las pruebas funcionales hepaticas,
citaremos las entidades clinicas que fun-
damentalmente justifican la indicacién
de dichas investigaciones (Tabla 2).

A) Sindrome ictéricos:
a) Icteros hepatocelulares.

Congénitos: Debidos a las alteraciones
enzimaticas del mecanismo de
conjugacion glucurénica.

Adquiridos: Hepatitis infecciosa viral,
toxicas, etc.

h) Icteros obstructivos.
Completos e incompletos: En el curso
de su evolucién repercuten sobre el
parénquiina hepatico.

B) Anemia de causa desconocida, con
sindrome general asociado:

Producidas por patologias hepaticas
crénicas en evoluciéon, que han pasado
inadvertidas. Este grupo es el que acu-
mula mayor nimero de indicaciones de
pruebas hepaticas, con resultados nor-
males, ya que indiscriminadamente, a

TABLA No. 2
INDICACIONES DE LAS PRUEBAS HEPATICAS EN LA PRACTICA MEDICA

{congénitos
A) Sindromes ictéricos * ..
adquiridos

Icteros hepatocelulares

ni lctérlogoggggl%%%ivos <

mcompletos

B 1 Anemias de causa  ‘nemia
desconocida con sindrome ~ /stenia
general asociado  delgazamiento
Anorexia

Trastornos digestivos

C) Diagnoéstico de una hepatomegalia

D) Diagnéstico de una esplenomegalia

r
; .. J Tumorales
Tt Pancreatopatiasir,, . .

Inflamatorias

| Abscdsos hepatic I Ractenanos
ri SCcesos heparticos -s . .

P T'Amebianos
1543) Cirrosis hepatica

H) Enfermedades por almacenamiento
(Tesaurismosis)
Gaucher

Niemann-Pick

Hand-Schuller-
Christian
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cualquier paciente que presente un sin
drome general con trastornos digestivos,
se le indica dichas investigaciones, sin
descartar previamente otra patologia
que sea la causal de ese cuadro.

C) Diagnéstico de una hepatomegatiu:

Pueden traducir las legiones hepaticas
de otros procesos; hipertiroidismo y
diabetes de larga fecha, infiltracién
amiloide, leucémica, higado metastésico,
higado graso, etc.

A) Diagnéstico de una esplenomegalia:

Estan indicadas las pruebas funciona-
les hepaticas en las esplenomegalias de
causa desconocida; de todos es sabido la
interrelacion, desde el punto de vista
circulatorio, entre los dos érganos, asi
como la presencia de tejido reticuloen-
dotelial en ambos, lo que hace que ten-
gan ciertas funciones afines. Por todo lo
expresado, muchos procesos patolégicos
afectan a ambos érganos, por ejemplo:
hepatopatias créonicas con hipertension
portal infiltraciones leucémicas,
amiloides, etc.

B) Pancreatopatias:
(Tumorales - Inflamatorias)

También estan indicadas las pruebas
hepaticas en las pancreatopatias tumo-
rales e inflamatorias; sobre todo de evo-
lucién crénica, las que producen obs-
truccién al drenaje de la blis en el
duodeno, con la consiguiente retencién
de bilirrubina, sindrome ictero y lesién
del parénquima hepatico en el curso de
la evolucién prolongada de estos pro-
cesos.

K) Abscesos hepdticos:
(Bacterianos - Amebianos)

Lesiones inflamatorias de origen casi
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siempre extrahepatico. localizadas,
tinicas o maultiples, que producen
hepatomegalia dolorosa, ictericia ligera,
estando plenamente justificada frente a
este cuadro, la investigacién de las
pruebas funcionales hepaticas.

G) Cirrosis hepdtica:

Las cirrosis hepaticas son afecciones
difusas y crénicas del higado, que ofrecen
lesiones anatémicas asociadas de distinto
tipo:

a) Lesiones inflamatorias cronicas.

b) Degeneracion celular (necrosis o adi-
posis) .

¢) Proliferaciones conjuntivas.

d) Regeneracién celular.

Todo lo que conduce a la desorgani-
zacién de la arquitectura lobulillar. Con
un cuadro clinico de insuficiencia hepa-
tica, hipertension portal, ascitis, etc.;
constituyendo el cuadro clinico de las
cirrosis en sus distintas variedades: por-
tal. biliar y posthepatitis.

H) Enfermedades por almacenamiento:
(Tesaurismosis)

(Gaucher, Niemann-Pick)
(Hand-Schuller-Christian)

Trastornos metabdlicos raros, con acu-
mulacién de cerebrésidas en la enfer-
medad de Gaucher, fosfolipidos en el
Niemann-Pick y colesterol en la enfer-
medad de Hand-Schuller-Christian.

Estudio critico de la investigacion de
pruebas funcionales hepdticas en
nuestro medio:

En relaciéon con lo planteado hasta
aqui, analizaremos estadisticamente las
indicacicnes de las pruebas hepaticas de
un trimestre: julio-agosto-septiembre, en
relacion con los diagnésticos de egreso en
nuestro medio (Tabla 3). En
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esta tabla podemos apreciar que, del to-
tal de enfermos hospitalizados (4,679), se
practicaron pruebas funcionales hepa-
ticas a 311 casos; lo que representa un
6.6% del total, representando las justi-
ficadas el 1% del total de casos hospi-
talizados.

En la segunda linea, vemos que del
numero de enfermos en que se practicé la
investigacién: 311, s6lo 46 casos tenian
diagnésticos de egresos que las
justificaban; representando el 14.8% de
investigaciones justificadas.

En la tercera linea, vemos que del total
de enfermos en que se practicé la
investigacién: 311, se les indicaron a 276
casos las pruebas hepaticas injustifica-
damente, lo que representa un
porcentaje en 88.7%.

En la cuarta y Gltima linea, vemos que
del total de casos en que se justificaba la
investigacién: 46, hubo 11 casos en que

no se practicaron las pruebas,
necesitandolas el paciente, lo (pie

representa un 23.9%.

En resumen, estimamos que en gene-
ral, se abusa de las pruebas hepaticas
(6.6% del total de ingresados), ya que en
realidad bien indicadas o justificadas sélo
fue el 1% del total de enfermos
ingresados.

Que no se hace buen uso de las mis-
mas; pruebas de ello son las cifras de
88.7% de pruebas hechas a casos que su
patologia no las justificaba y el 23.9% de
casos que su patologia requeria la
indicacién y no se les practico.

Creemos que el mayor volumen de las
pruebas indicadas sin justificacién co-
rresponden a los casos del grupo de ane-
mias con sindrome general asociado y
trastornos digestivos, no bien estudiada
su etiologia.

BIBLIOGRAFTA
—Datos estadisticos suministrados por el 5. —Cecil y Loeb: Medicina Interna.
Departamento de Estadisticas de la Quinta de 6. —T. R. Harrison: Medicina Interna.
Dependientes. N 5 7. —The Medical Clinics of North America. En-
—Hans Popper y F. Schtifjner: El Higado. fermedades del Higado, Pancreas y Vias Biliares,
Su estructura y funcién. Mayo, 1960.
—Balcells, Gorina: La Clinica y el Laboratorio. X . .
_ P Forreras: Medicina Interna. 8. —The Medical Clinics of North America. En-
fermedades del Higado. Mayo, 1963.
R. C. M.

ABRIL 30. 1967

157





