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Caso clinico 1

Mujer de 64 afos con AP:
HTA. DM. Obesidad

Exfumadora. No consumo de alcohol
Esteatosis Hepatica

Psoriasis

AOS

Poliartrosis

Tratamiento con Enalapril/hidroclorotiazida y
Metformina/empagliflozina

MC: Resultados de analitica anual por la DM/HTA.

Molestias epigastricas esporadicas. No datos de
alarma.
EF: sin hallazgos. IMC: 38,4.

ANALITICA:

. Hemograma: normal.

. Bioquimica: GOT 55, GPT 80, GGT 144, resto
normal y buen control metabdlico.

CONGRESODELASEMFYC.COM

¢,Qué pruebas le pediriamos?

Buscamos analiticas previas, hace anos ya
alteracion leve del perfil hepatico: GPT 70,
GOT 36, GGT 40, FAy Bilirrubina N.
Serologias VHB VHC —

Se solicita:

Autoinmunidad (ANA, AMA, antiML,
antiLKM), lg, estudio de Enfermedad celiaca
(necesario?), perfil ferrico (necesario?)

¢ Qué mas hariais con esta paciente?
FIB-4: 2
¢ Fibroscan?

&
SOMaMFyC ~ semFYCT




PATRON CITOLITICO, EN PACIENTE ASINTOMATICA

Esteatosis hepatica metabdlica (EHmet) de afios de evolucion - Posible fibrosis hepatica

CONGRESO DE S
LA SEMFYC incipiente

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

TRANSAMINASAS:
-ALT/GPT . Enzima citosdélica (higado y riidn) mas especifica de lesién hepatica

-AST/GOT . Enzima citosélica y mitocondrial (higado, corazon, masculo, rifidn,
cerebro, pancreas)

GPT normal # Higado normal

Puede haber GPT normal y enfermedad hepatica:
» 75% de los pacientes con infeccion crénica por VHB
* 15% con VHC
* 25% con EHmet
» 19% con esteatohepatitis metabdlica

Ma X, et al. Proportion of NAFLD patients with normal ALT value in overall NAFLD patients: a systematic review and meta-analysis. BMC Gastroenterol. 2020 Jan 14;20(1):10.

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

SCOMaMFyC




Gamma Glutamil * Presente en las membranas Lesiones necroinflamatorias agudas
Transpeptidasa (GGT): cc_al~u’lares, de varios tejidos Tumores_ hepatlcos -
(rindn, higado, pancreas, Congestion venosa hepatica
MURD FUESD intestino, y bazo) Colestasis

Higado graso
Sensible, pero no especifica Farmacos y Alcohol
de lesidon hepética
En asociacidon con FA elevada, muy
sugestivas de COLESTASIS

| La elevacion aislada de GGT no deberia ser una razén para iniciar una evaluacion exhaustiva de
: enfermedad hepéatica

Kwo PY, Cohen SM, Lim JK. ACG clinical guideline: evaluation of abnormal liver chemistries. Am J Gastroenterol 2017;112(1):18-35

Newsome PN, Cramb R, Davison SM, Dillon JF, Foulerton M, Godfrey EM, et al. Guidelines on the management of abnormal liver blood tests. Gut 2018;67:6-19

#MADsemFYC &
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Patron hepatocelular o de Citolisis

e
WAt Enfermedad hepatica por alcohol Esteatosis hepatica metabdlica
CoATARA Cirrosis (de cualquier etiologia) Hepatitis virales agudas y crénicas
Hepatitis isquémica / trombotica FArmacos
Hepatopatia congestiva Hemocromatosis
Sindrome agudo de Budd-Chiari Hepatitis autoinmunes

Enfermedad celiaca

Dafio del musculo esquelético Deficiencia de alfa-1-antitripsina

Dafio del musculo cardiaco Enfermedad de Wilson
Enfermedad de tiroides OTRAS: N

Obstruccion aguda del conducto biliar
Hemolisis Enfermedad venooclusiva

o _ Sindrome de obstruccion sinusoidal
Insuficiencia suprarrenal

#MADsemFYC
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Factores de riesgo para enfermedades hepaticas Ictericia, Fiebre
CONGRESO DE Exposicion a téxicos y medicamentos, incluyendo alcohol y Hepatomegalia
LASEMFYC ~~ medicamentos alternativos Esplenomegalia
Enfermedades asociadas: digestivas, hematoldgicas, Ascitis
SOMOS MEDICINA pulmonares, cardiacas, enfermedad tiroidea
COMUNTARI Ginecomastia
Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares: DM, . _ _
Obesidad, HLP, HTA, Sindrome metabdlico Aranas vasculares, telangiectasias malares,

circulacion colateral, eritema palmar, Dupuytren
Enfermedades inmunomediadas: EII, Psoriasis, EC Hipertrofia parotidea, atrofia testicular
Historia de enfermedad hepatobiliar previa, incluidos calculos Anillos de Kayser-Fleischer
biliares .

Pigmentacion piel
Historia familiar de trastornos hepaticos hereditarios: _
Hemocromatosis, enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1- Signo de Murphy

antitripsina Encefalopatia hepatica (flapping)

oy oatay

Heces de color claro, prurito y orina oscura.
Otros sintomas: astenia, nauseas, anorexia, dolor abdominal, 33
pérdida de peso ’ : < EED

PTG

#MADsemFYC :
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SOMOS AGUA,
MURO Y FUEGD:
'SOMOS MEDICIN/
DE FAMILIA Y
COMUNITARI

1=
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Patron

Elevacion de transaminasas
> 10 x LSN

(Valorar causas extrahepaticas)

éAlteracion
del nivel de
consciencia?

o O®

ALTERADO
Pedir serolog
viricas

NORMAL

Estudio de
coagulacion

REMITIR A

URGENCIAS

Hepatocelular (Citolisis)

Elevacion de transaminasas Elevacion de transaminasas . o .
- LSN: Limite superior
2-10 x LSN <2xLSN de la normalidad
(Repetir analitica en < 1mes) (Repetir analitica en 2-3 meses)

Elaboracién propia

B e |

Ecografia de Abdomen -

Sin diagndstico y persiste alteracion B8

. d

v
* Ceruloplasmina
* Alfalantitripsina
* No hepaticas:
CK, TSH, cortisol ‘

REMITIR A CONSULTA
DE DIGESTIVO

Tener en cuenta posible origen extrahepdtico: muscular, anemia hemolitica, alteracion tiroidea, suprarrenal, congestion.

SCMaMFyC




CASO CLINICO 2

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Varon de 40 afos con epilepsia en tratamiento con valproico, obesidad e HLP en tratamiento.

SOMOS MEDICINA

DE FAMILIA Y Analitica:

COMUNITARIA

COL 216, TG 303, HDL 34

GGT 77

Serologias VHB, VHC negativas

Asintomatico para enfermedad hepatica. EF sin hallazgos. IMC 34
Esteatosis hepéatica conocida. No OH

¢, Qué harias?

1) Calcular FIB-4

2) Completar estudio hepatopatias cronicas

3) Optimizar tratamiento hiperlipemia y estilos de vida, perder peso
4) Vacunacion VHB, VHA

5) Si FIB-4 = 0,96, ¢harias algun estudio de fibrosis mas?

#MADsemFYC
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COMUNITARIA
— VHB — Celiaquia — TSH IST, Ferritina
\ J \ Y, \ J . J
4 ) 4 ) 4 ) ( N\
ANA, AMA a-1
— VHC — .. : — CK e
antiML, antiLKM antititripsina
. J . J . J g J
4 ) ( )\ 4
— Ig — Cortisol Ceruloplasmina
. J \\§ J .
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Bioquimica
Aspecto del suero Aspecto Normal

Glucosa 91 mg/dL 74 - 106

7 Urea 19 ma/dL 13 - 43
Creatinina (IDMS) . 0.49 mg/dL 051 - 0.95
CONGRESO DE Filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) >90.0 mbL/min/1,73m2  60.0 - 120.0

Valida con funcién renal estable. No valida con grandes variacione

LA SEMFYC muscular: gestantes, obesos, amputados, alimentacién extrema. E
MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025 multiplicar por 1.159.
Sodio 135.8 mmol/L 135 - 145
Potasio 4.63 mmol/L 35 - 51
Proteinas totales 7.5 g/dL 64 - 8.2
SOMOS MEDICINA Albumina o 3.23 g/dL 35 - 5.2
ALY Calcio 8.9 mg/dL 85 - 105
Calcio (corregido con albimina) 9.5 mg/dL 85 - 105
Alanina aminotransferasa (GPT) - 161 u/iL 10 - 35
Aspartato aminotransferasa (GOT) - 252 U/L 10 - 35
Fosfatasa alcalina - 256 UL 30 - 120
Gammaglutamil transferasa (GGT) o 355 UL 5 - 65
Colinesterasa 6523 U/L 4600 - 11500
Lactato deshidrogenasa (LDH) 203 UL 80 - 248
Acido urico 3.7 mg/dL 26 - 6.0
Colesterol total 162 mg/dL 110 - 200
Triglicéridos 104 mg/dL 50 - 150
Colesterol HDL 44 mg/dL 40 - 80
Colesterol LDL (calculado) 97 mg/dL 30 - 130
Colesterol no HDL 118 mg/dL 80 - 160
Patron Mixto (Citolisis + Colestasis) > . H rmons [Mar dor. s - a0
£ puUl/m 4 - 4.
Sdre Overloap (CBP + HAI + EHmet) T4 Libre 0.84 ng/dL 054 - 124
A partir del 30/05/2016 cambian los RR.
Anticuerpos Antitiroideos (Anti-TPO) 1 Ul/mL 0-9
Protein

ma/dL 01 - 05

munoglobulina A mg/dL 70 - 400
Inmunoglobulina G ol g/dL 700 - 1600
Inmunoglobulina M = mg/dL 40 - 230

23 mg/dL 90 - 180
Complemento C4 o 8 mg/dL 10 - 40
Factor reumatoide B 35 UL 0 - 20

#MADsemFYC
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« Farmacos
 Coledocolitasis / colelitiasis
CONGRESROE  » Colangitis biliar primaria (CBP)
won wwswee s Qpstruccion maligna
» Enfermedades tumorales hepaticas o metastasicas

SOMOS MEDICINA « Congestion hepatica
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA °

Colangitis esclerosante primaria

« Sindrome Overloap (CBP + Hepatitis Autoinmune)
» Enfermedad hepatica por alcohol

» Hepatitis virica

 Enfermedades granulomatosas, infiltrativas

Grupo terapéutico Ejemplos

Antibidticos . .
ciprofloxacino

AINE/analgésicos :
metamizol

Anticonceptivos/estrogenos Etinilestradiol, combinados
Antiepilépticos Fenitoina, carbamazepina, valproato

Cardiovasculares Amiodarona, atorvastatina, labetalol

Otros

Amoxicilina-clavulanico, eritromicina, clindamicina,

Diclofenaco, ibuprofeno, paracetamol altas dosis,

{Blle canaliculi

Intrahepatic cholestasis

Virus/alcohol/durg/septicemia/parenteral NULrition Je—— '
- IcP C
- BRIC/PFIC

Alagille/ Idiopathic adulthood ductopenia
- PBC \
- Sarcoidosis

Idiopathic amyloidosis >
Intralextra-hepatic cholestasis o
- PSCISSCNgG4-SC
Extrahepatic cholestasis

Bile duct stones
- Neoplasm

Biliary atresia/Caroli's disease

d ¥V N
Yy

Hepatocyte |

Biliary system

Portal hypertensive cholangiopathy

Comentario clinico

Muy frecuente; hasta 6 semanas tras tto

Patron mixto o colestasico; atencion al uso
prolongado.

Colestasis reversible

Lesion hepatocelular o colestasica

Rifampicina, anabolizantes, triciclicos, antipsicéticos Mejoran tras retirada

European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: management of cholestatic liver diseases. J

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

Lu L; Chinese Society of Hepatology and Chinese Medical Assaociation. Guidelines for the Management of Cholestatic Liver

Hepatol. 2009 Aug;51(2):237-67

SCOMaMFyC

Diseases (2021). J Clin Transl Hepatol. 2022 Aug 28;10(4):757-69.



Elevacion de fosfatasa alcalina

Valorar Alcohol o Farmacos
¢éBilirrubina, GPT, GOT? SI ——» Retirar y repetir en 3 meses

Normales Alteradas

No
Pedir
serologias
viricas
| Preferente

Elaboracion propia Consulta de Protocolo de
Digestivo / Cirugia hipertransaminasemia

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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Aspecto del plasma o Muestra Ligeramente Hemolizada
Muestra Ictérica
V4
Glucosa (plasma) 98 mg/dL 74 - 106
Urea (plasma) 25 mg/dL 13 - 43
Creatinina (plasma) 0.79 mg/dL 067 - 117
Sodio (plasma) 135.5 mmol/L 135 - 145
ER’&I"‘EFS%DE Potasio (plasma) 4.09 mmol/L 35 - 61
e e . Leve interferencia positiva por Hemblisis
PATRON MlXTO + Alteracic')n Bilirrubina Total (plasma) h 5.65 mg/dL 03 - 1.2
Leve interferencia negativa por Hemolisis
1 At Alanina aminotransferasa (GPT plasma)  * 98 U/iL 10 - 50
SOMOS MEDICINA de la fUI’]CIOn hepatlca Gammaglutamil transferasa (GGT plasma) ** 1356 U/iL 15 - 85
DE FAMILIA Y Lipasa (plasma) : 7 u/iL 5 - 67
L Proteina C reactiva (PCR plasma) 0.4 mg/dL 0.1 - 05
Hemograma
Varédn de 59 afios con antecedentes de tabaquismo y Leucocitos L a7 10°3/pL 400 - 1160
consumo enolico elevado, VIH en tratamiento con Nodkralos . 2% Aova 10} <100
buen control, y EPOC Linfocitos L 079 10°3/pL 1.00 - 3.20
Linfocitos % 21.5 %
ryn ~ ., Monocitos 0.49 1073/uL 0.20 - 0.80
Analitica de 2 afios antes solo elevacion leve de Monocitos % 133 %
Eosindfil 0.03 1073/pL 0.00 - 0.60
GOT (< 2 LSN), y de GGT Eosindfios % 07 G
gasgg:os ¢ g.gs 1/{())*3/;:!. 0.00 - 0.20
. . y: sy asofilos 9 : 9
Se deriva a urgencias por alteracion analitica con Granulocitos Inmaduros 0.01 1073/ 0.00 - 0.20
s Ganulocitos Inmaduros % 0.2 % 00 - 20
sospecha de hepatopatia avanzada e s _— i el
. H lobi 13.3 /dL 130 - 175
Ingresa para completar estudio Hematocrio L 3800 % 40.00 - 54.00
Volumen Corpuscular Medio 96.0 fL 820 - 980
Hemoglobina Corpuscular Media 32.70 pg 27.00 - 33.00
Conc. Hemoglobina Corpuscular Media 34.10 g/dL 31.00 - 36.50
Ancho Distribucién Eritrocitaria + 155 % 11.0 - 150
Tiempo de Protrombina (TP) : 145 seg. 10 - 135 Eritroblastos 0.00 10°3/uL 0.00 - 0.05
Actividad de Protrombina Y 69 % 73:+~:>430 Eritroblastos % 0.0 x 100 Leuc. 00 - 10
ILN.R. 3 1.31 08 - 125 Reticulocitos 1 2473 1073/uL 50 - 100
;T?A('ITPA) :1"2$ seg. Zgg v ?935 Reticulocitos % 11 6.0 % 0.80 - 1.50
atio . iy S ’
Fibrinogeno 252 mg/d| 200 - 800 RERHE 8 kg
Plaquetas Ll 58 1073/uL 140 - 450

#MADsemFYC
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MARCADORES DE LA FUNCION HEPATOCELULAR
Forman parte de diferentes puntuaciones prondsticas (Child-Pugh, MELD)

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

ANALISIS DE Funcion normal Significado de valores anormales
SOMOS MEDICINA SANGRE
DE FAMILIAY

COMUNITARIA

. Sintesis exclusivamente hepatica | en enfermedades crénicas
AlbUumina sérica . Vida media prolongada
. Marcador de la funcion de sintesis hepatica N en fallo hepético fulminante o en
INR precoz y preciso cirrosis avanzada

. Vida corta media

. Marcador de alteraciones hepéaticas y biliares, Directa: Obstruccion via biliar, otras
Bilirrubina inespecifico formas de colestasis, enfermedades
parenquimatosas del higado,
. 85% degradacion de la Hemoglobina errores del metabolismo (DJ, Rotor)

Indirecta: Hemolisis, Gilbert

#MADsemFYC

)
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Hiperbilirrubinemia

Bilirrubina conjugada, FA, GOT y GPT

| CONGRESO DE elevadas
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Bilirrubina no conjugada elevada.

élctericia o dilatacion de

ity 2T, o T it e via biliar por ecografia?

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Pedir
serologias
viricas

Si No
Sindrome de Gilbert,

Si No

e | _

Consulta de Protocolo de
Digestivo / Cirugia hipertransaminasemia

Elaboracién propia

Kwo PY, Cohen SM, Lim JK. ACG clinical guideline: evaluation of abnormal liver chemistries. Am J Gastroenterol 2017;112(1):18-35

Newsome PN, Cramb R, Davison SM, Dillon JF, Foulerton M, Godfrey EM, et al. Guidelines on the management of abnormal liver blood tests. Gut 2018;67:6-19

#MADsemFYC
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CASO CLINICO 5 Bioguinica Urgent

CONGRESO DE * Vardn 53 afios Glucosa (plasma) 133 mg/dL 74 - 106
LA SEMFYC Urea (plasma) 32 mg/dL 13 - 43
MADRID 13-14-16 NOVIENBRE 2025 . . ‘ . Creatinina (plasma) 1.08 mg/dL 0.67 - 1.17

Fumadgr de 3 cigarrillos dia y bebedor de 5 latas cervezas y 2 vasos de vino Sodio (plasma) “ 133 i 135 - 145

en comidas . Potasio (plasma) * 346 mmol/L 35 - 5.1

Sindrome metabdlico Proteinas totales (plasma) 7.47 g/dL 64 - 82

T e Esteatosis hepatica Albumina (plasma) t 344 g/dL 35 - 52
COMUNITARIA Calcio (plasma) 9.0 mg/dL 85 - 105
* Acude por cuadro de 3 dias de evolucidn de epigastralgia con irradiacion en C_a_lcio plasma (corregido con albumina) 9.4 mg/dL 85 - 105

cinturén hacia regién dorsal, asociando orina colurica y heces acdlicas. No zla'rr:%l:naamz?(t)?rla(glsaf:g:)a (GPT plsing) " ?43;8 SIQL,dL 018 = ;02

- L. . 7 . N . - I i -

\cll?sTé::cr;]Sifaersiz hlporeX|atv Eauseazolcasmnales.dNo Iflek;]reI ni sensacion Gammaglutamil transferasa (GGT plasma) ** 1137 UIL 15 - 85

. Niega aumento brusco del consumo de alcohol. Lipasa (plasma) 64 UL 5 - 67

Proteina C reactiva (PCR plasma) bt 8.27 mg/dL 0.1 - 05

* Alaexploracién destaca dolor a la palpacidn a nivel de HCD y epigastrio,
Murphy negativo, sin datos de defensa ni irritacién peritoneal. Se deriva a
Urgencias

* Enla analitica destaca colestasis con Bi total 3.38 y GGT 1137 con GPT 140y

lipasa elevada pero sin cumplir criterios de pancreatitis. . " o . .
Elevacion de RFA (PCR 8.27. 12890 leucos) corregidos en 48 horas. Hepatitis aguda colestasica de probable etiologia OH

* Algun dato de alteracién en la funcion

* Mediante ecografia abdominal se descarta origen obstructivo del cuadro * . : S-S .
(vesicula de paredes normales sin contenido con via intra y extra de calibre Esteatosis grave y Fibrosis Slgmﬂcatlva por FIB-4:1,58

normal) visualizando un higado con esteatosis grave. * FIBROSCAN < 8 kPa (SFZ)

* Se realiza estudio serolégico negativo para VIH, VHB, VHC, toxoplasma y CMV.

#MADsemFYC
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CRITERIOS DE DERIVACION

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SR I  Los pacientes con alteracion marcada de las pruebas hepaticas, fallo de

COMUNITARIA

sintesis o0 sintomas/signos clinicos sospechosos de hepatopatia cronica,
deben ser considerados para derivacion urgente o preferente.

« Si tras el panel de pruebas hepaticas realizado en atencion primaria, se
detecta una hepatopatia créonica gue requiera tratamiento hospitalario, se
derivara al paciente a digestivo.

« Si persiste alteracion de las pruebas hepaticas tras un panel de hepatopatias
cronicas negativo, sin tener factores de riesgo cardiometabdlico para EHmet.

Newsome PN, et al. Guidelines on the management of abnormal liver blood tests. Gut 2018;67:6-19

Kwo PY, Cohen SM, Lim JK. ACG clinical guideline: evaluation of abnormal liver chemistries. Am J Gastroenterol 2017;112(1):18-35

#MADsemFYC
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Hepatopatias
cronicas mas
frecuentes

#MADsemFYC
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC
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Diagndstico de la hepatitis C

dispones de ARN-VHC INFECCION ACTIVA.

Solicitud Atencidon Hospitalaria
desde Serologia ARN-VHC Pruebas complementarias
cualquier Anti-VHC (un solo paso) Evaluacién de tratamiento
dispositivo Sistema de alerta

i i ARN-VHC+:

* Valoracion de fibrosis y funcion hepatica
* Descartar coinfeccion VIH, VHB
* Evaluacion del entorno

Albillos A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnéstico precoz, la prevencion y la atencidn clinica de la hepatitis C en
Atencion Primaria. Madrid: Luzan 5; 2017

SCOMaMFyC




Poblaciones prioritarias para realizar el diagnostico de

infeccion por el VHC
* Personas que se inyectan o inhalan drogas

* Personas con antecedentes de transfusion de sangre o hemoderivados Probablemente asociadas
CONGRESO DE en Espafia con anterioridad a 1992
,,';ﬂﬁ?ﬂfwvﬁﬁm = ° Personas con antecedentes de cirugia, procedimientos invasivos, * Depresion
intervenciones médicas u odontolog-l(,:alts.ante,s -de 1980 o Crioglobuinemia mbita s o Ulceras comesles
* Personas con antecedentes de hemodialisis cronica , ) (Uicera de Mooren)
™« Recién nacidos de madres infectadas por VHC *Sindrome de Siogren (Sloca)  Enfermedad tiroidea
COMUNITARIA : 2z * Desordenes
Perso.ngs con mfeccpn por VIH o VHB . linfoproliferativos « Liquen plano
» Convivientes y parejas sexuales de personas infectadas por VHC o
I ¢ Porfiria cutanea ¢ Fibrosis pulmonar
« Hombres que tienen sexo con hombres tarda (PCT) S atar Hoo &
o o o * Diapetes tipo
» Trabajadores sexuales, personas prostituidas 4 Neuropatias
. . . ¢ Vasculitis sistémica
_Rec!uso_s y personas con a}ntecedentes de internamiento en s Glamatulonahits (poliarteritis nodosa,
instituciones penitenciarias membranoproliferativa poliangitis microscopica)
» Trabajadores tras una exposicion accidental reconocida con material » Vasculitis crioglobulinémica : * Artralgias, mialgias,
biolégico posiblemente infectado i oleris nfameatore
R . . : s : * Trombocitopenia
Personas con tatuajes, piercings o procedimientos con instrumental : autoinmune’ .

punzante realizados sin las debidas precauciones de seguridad

* Personas con hipertransaminasemia o enfermedad hepatica cronica de
cualquier etiologia

* Migrantes de paises de alta endemia (>3%)

[ Tratamientos curativos del VHC - Cribado Universal ]

#MADsemFYC

Younossi ZM, et al. Extra-hepatic manifestations of hepatitis C-a meta-analysis of prevalence, quality of life, and economic burden. Gastroenterol. SOMa MFyC

CONGRESODELASEMFYC.COM 2016;150(7):1599-608.




= _—
Phase 1 Phase 2 r(Phases \ Phase 4 \

HBeAg-positive HBeAg-positive HBeAg-negative HBeAg-negative
chronic HBV infection chronic hepatitis B chronic HBV infection chronic hepatitis B
HBsAg High Intermediate to high Low, usually <1,000 IU/mi Intermediate, usually >1,000 IU/mi
HBV DNA High, usualty 2107 IU/ml Moderate to high, usually 10°-107 IU/ml Usually <2,000 W/ml Usually, >2,000 IU/ml
ALT Normal Elevated Normal Elevated”
CONGRESO DE Liver disease None/minimal Moderate to severe None Mild to severe

LA SEMFYC prisizamr ,
MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025 (l’ mm‘w)

ALT, alanine aminotransferase; HBaAg, hepatitis B e antigen, HBsAg, hepatitis B surface antigen; HBV, hepatitis B virus.
‘Either persistently or intermittently.

SOMOS MEDICINA

gﬁ;ﬁ"l‘ﬂm\ Para la deteccidn inicial de lainfeccion por VHB, se deben determinar HBsAg y anti-HBc (recomendacion fuerte, consenso)

La deteccion del VHB debe realizarse en personas (recomendacion fuerte, fuerte consenso) :
scon enzimas hepéticas elevadas y/o signos clinicos de enfermedad hepatica
con cirrosis/fibrosis del higado
econ cancer de higado (CHC o cancer de las vias biliares)
«con manifestaciones extrahepaticas posiblemente relacionadas con el VHB .
«con enfermedad renal terminal sometida a hemodilisis El VHB queda insertado en el

«con infeccién por VIH o por VHC ADN de los hepatocitos

econ inmunodeficiencia congénita : 4
*Estéa siendo considerado o esta recibiendo terapiainmunosupresora/inmunomoduladora o quimioterapia. —» incluso despues de la

«Considerados para trasplantes de células madre, médula 6sea u érganos y receptores de dichos trasplantes seroconversion del Antigeno
«Con mayor riesgo de exposicion al VHB: de superficie (HBsAQ) y
sindividuos de regiones con prevalencia de HBsAg intermedia a alta . : sz
«familiares o miembros del hogar de personas infectadas por el VHB pOd”a tener una reactivacion
*parejas sexuales de personas infectadas por el VHB
spersonas en centros de atencién o correccionales
spersonas con multiples parejas sexuales
spersonas que buscan examen o tratamiento para enfermedades de transmisién sexual
epersonas con exposicion no médica a fluidos corporales
epersonas activas y ex personas que se inyectan drogas

Se debe realizar la prueba de deteccion del VHB (HBsAg [anti-HBc no requerido]) para prevenir la transmisiéon en (recomendacion fuerte, consenso fuerte):
edonantes de sangre, tejidos, semen y 6rganos
strabajadores de la salud
*mujeres embarazadas

la poblaciéon més alla de los grupos de riesgo para identificar casos desconocidos, especialmente en paises con endemicidad intermedia a alta (fuerte consenso).

[ Por laimportancia del diagnéstico precoz de la infeccion por VHB (prevencion de la transmision, disponibilidad de medidas de tratamiento seguras y eficaces), la EASL aboga por la deteccién basada en ]

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of

#MADsemFYC J Hepatol. 2025 Aug;83(2):502-83

hepatitis B virus infection™ S OMaMFyC semFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM LViaviFy.
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2.058 pacientes:

7,2% con serologia positiva
de infeccidn viral no
diagnosticada previamente:
121 por VHB y 27 por VHC (la
mitad F3-F4)

« 24 cumplian indicaciones de
tratamiento

« EI72,3% de los pacientes de
nuevo diagndstico procedian
de AP

&@

¢Paciente con serologia

BEE

Consulta médica

Solicitud de anslitics con perfd
bioquimico hepatico [AST y ALT)

Vinculacion del
resolucidn de Hepatologia paciente
Evaluacon y prescrigoon, si

procede, del tratamiento del
paciente

> 3:7 Paciente con Pacente no
™ hil i i via tiva?
a o pee Tm v candidato a
cribado
Cribado &@ Paciente candidato a cribado
. )
%‘ ¢Paciente con serologia positiva (VHB o VHC)?
DUSP' (WHEB, WHC VHD, Vi)
i ¥
[ % Realizacién Carga viral
| .4 e war sk
Paciente con infeccidn activa
v
m & Procedencia
Comunicacién de los Paciente
Corsulta resultadosydelacitadel _  TTOgmAmacEachacen o o B )
resultados - % especlalista por el FL . E E E
Corumaadindets W s que s30T B anaitey - — f
Infection y de la cita con i
ol especabsta al pacente i
Comunicacién de los
Q Q resultados por el FL
Al médes 5” saboitd e anaitncs
!
Consulta conal
resultados especialista de hepatologia

Comunicacidn de la
Infeccion v de I cita con
o especialivts al paciente

Evaksackin y programacién de b cita

Una estrategia de diagndstico integral de hepatitis

viricas en un solo paso a todos los pacientes con transaminasas elevadas, permitié identificar y tratar un nUmero apreciable de
infecciones por el VHB y VHC no diagnosticadas

Tajada Alegre P, et al. Estrategia de deteccién precoz de hepatitis viricas en pacientes con solicitud de perfil bioquimico hepatico e hipertransaminasemia. Semergen. 2025 Jan-Feb;51(1):102339
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decompensated
F4

with portal
hypertension

ENFERMEDAD HEPATICA POR
ALCOHOL (EHA)
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[slggﬁl'lljilmvc"u ° Fi b rOS I S h e Dé‘ti Ca m és Cuestionario de prueba de deteccion de
COMUNITARIA alcohol AUDIT-C (Spanish) et s

Date of birth:

w < CLINICAL DIAGNOSIS > ag res Iva1 eI m ayor

determinante de

33 > d
A A o ¢
¥ A ' L7
2 3 :
\ v agar ol. Sise
52 o 57 e o sabera su
r_f." 2y N5 roveedor de aten 3
Una bebida estandar equivale a:
LIVER BIOPSY mortalidad a Iargo plazo. : i
4 oz de vino P
L
& unca naomenos | De2a 4 ve
consume alguna bebida veces al mes a

» Obesidad y alcohol efecto

< — > aditivo.

« Entidad clinica muy grave,
la hepatitis alcohdlica

» La combinacion de marcadores clasicos es util para establecer la sospecha clinica:
- elevacion de GOT (sensibilidad 43-68% y especificidad 56-95%) B D g e
* volumen corpuscular medio (S 24-75% y E 56-96%)
« GGT (S 42-86% y E 40-84%)

s La abstinencia permanente al consumo de alcohol - unico factor capaz de modificar |la historia natural de la EHA

Bataller R, et al. Alcohol-related liver disease. Clinical practice guidelines. Consensus document sponsored by AEEH. Gastroenterol Hepatol. 2019 Dec;42(10):657-76
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Enfermedad hepatica esteatdsica (SLD)
Esteatosis hepatica identificada por imagen o biopsia |
CONGRESO DE i N
. ¢ Presencia de alguno de los criterios cardiometabélicos? ——
Enfermedad hepatica * L.
esteatdsica asociadaa | \NO ¢ Presencia (historia) de consumo de alcohol > 20 g/dia en "%ﬁ v
disfuncién metabdlica mujeres y > 30 g/dia en hombres ? """"—"-E'-""
(MASLD)
S
NO
Consurmo de alcohol > 50 g/dia en <l
mujeres y = 60 g/dia en hombres?
Siinflamacidn y balonizacidn
en histologia gl MO
NO Sl
Esteatohepatitis MASLD con consumo Enfermedad hepatica S E T e
scociada a aumentado de relacionada con el alcohol inducida por farmacos SLD
disfuncian alcohol (MetALD) (ALD) Ll criptogenética

*  Enfermedades monogénicas
* Misceldnea

(20-50 g/dia en mujeras y i= 50 g/dia en mujeres y > 60 g/dia en

metabolica (MASH) hombres)

#MADsemFYC EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the management of metabolic dysfunction-associated steatotic liver

CONGRESODELASEMFYC.COM disease (MASLD). J Hepatol. 2024 Jun 5:50168-8278(24)00329-5. S OMaMFyC




Higado normal Esteatosis Esteatohepatitis Cirrosis Carcinoma

FIBROSIS hepatocelular
Y  20% 20%
S — —_ —_—
CONGRESO DE Y emm—
LA SEMFYC =¥
hepatocyte fat fat deposition * Steatosis Late stages of
deposition <5% >5% in * Inflammation fibrosis
DEFMLAY hepatocyte A
COMUNITARIA l
~—pp  the progress of the disease Liver transplant or death
< the recovery of the disease
ESTEATOHEPATITIS (MASH) Objetivos terapéuticos para los tratamientos
EN RIESGO farmacologicos:

* Resolucion de MASH sin empeoramiento de la fibrosis
* Mejoria de la fibrosis en al menos un estadio sin

* puntuacion elevada de . ., .
empeoramiento de la puntuacion de actividad de NAFLD

actividad (NAS=4 en escala
histolégica de NAFLD)
 fibrosis significativa (F22) Resmetirom: Agonista selectivo receptor 3 de la hormona tiroidea

Kleiner DE, et al. Disefio y validacién de un sistema de
puntuacion histoldgica para la enfermedad del higado
graso no alcohdlico. Hepatologia 2005; 41 : 1313-21

Harrison SA, et al; MAESTRO-NASH Investigators. A Phase 3, Randomized, Controlled Trial of Resmetirom
in NASH with Liver Fibrosis. N Engl J Med. 2024 Feb 8;390(6):497-509
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FIBROSIS HEPATICA
Denominador comin en todas las
enfermedades hepaticas cronicas

CONGRESO DE
LA SEMFYC

o DETERMINA EL PRONOSTICO F1  FIBROSIS PORTAL SIN SEPTOS
DUPL M INFLAMACION TEJIDO FIBROSO F2  FIBROSIS PERIPORTAL CON ALGUNOS SEPTOS
COMUNITARIA

F3 PUENTES DE FIBROSIS ENTRE ESPACIOS PORTA
F4 CIRROSIS

Scheuer PJ, et al. Scoring of chronic hepatitis. Clin Liver Dis. 2002 May;6(2):335-47

d Fibrosis significativa (= F2)
A Fibrosis avanzada (= F3)

Q Cirrosis (F4)

Vilar-Gomez E, et al. Fibrosis Severity as a Determinant of Cause-Specific Mortality in Patients With Advanced Nonalcoholic Fatty Liver Disease: A Multi-National Cohort Study.
Gastroenterology. 2018 Aug;155(2):443-57.e17.
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ESTUDIO DE LA FIBROSIS HEPATICA
CONGRESO DE

LA SEMFYC ~ :
WD 14 SVEABRE 20z — . 1. MARCADORES BIOQUIMICOS
» Enfoque biolégico (parametros serologicos y clinicos)

* Puntuaciones de riesgo o biomarcadores derivados de
pruebas de laboratorio (calculadoras o patentados)

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

NO
INVASIVOS

5 I 2. ELASTOGRAFIA DE TRANSICION (VCTE)
£‘ ‘}: » Enfoque fisico: mide la rigidez o elasticidad, o
.~ FibroScan

£ capacidad de un medio para no deformarse bajo
Bl tension mecanica
Se expresa en kilopascales, como la presion

3. BIOPSIA HEPATICA

» Percutanea, transyugular, o por Ecoendoscopia
» Estandar oro pero representa 1/50.000 partes

.| « Complicaciones potenciales incluida la mortalidad

NO~—xIom>HZ2ZMmMmrox<00
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Variables Comentarios Sensibilidad Especificidad
(%) (°/o)

APRI AST, plaquetas Preciso para discriminar rangos extremos de
fibrosis, no como método aislado
CONGRESO DE NAFLD fibrosis GOT, GPT, plaquetas, edad, Preciso para determinar ausencia de fibrosis. 94 51 0.81
LA SEMFYC score (NFS) IMC, DM, albimina Especifico para EHmet
R IR Fibro AST, plaquetas, Preciso para discriminar rangos extremos 78 74 0.83
Index gammaglobulina de fibrosis. No util como método aislado.
P FIB 4 Edad, AST, ALT, plaquetas Mayor precisién para excluir fibrosis avanzada 70 74 0.85
COMUNITARIA
Hepamet Edad, sexo, AST, plaquetas, Punto de corte de 0,12 y 0,47 identificod 74 97,2
Fibrosis score DM, HOMA, Albumina pacientes con y sin fibrosis avanzada
HepaScore® Edad, sexo, alfa 2 Preciso para determinar fibrosis leve, pero no 71 89 0.89
(Fibroscore) macroglobulina, acido en fibrosis avanzada.
hialurénico, bilirrubina, GGT  No Gtil como método aislado
ELF® Edad, TIMP1, acido Preciso para discriminar rangos extremos de 87 51 0.78
hialurénico, procolageno III fibrosis.
No Util como método aislado
Fibrotest/ Edad, sexo, bilirrubina, alfa Comercial. No valido cuando hay otras 75 85 0.87
Actitest® 2 macroglobulina, posibles fuentes de elevacién de bilirrubina
haptoglobulina, ALT, GGT, (Gilbert, hemdlisis). Impreciso en rangos
apolipoproteina Al intermedios. No util como método aislado
FIBROSpectII® alfa 2 macroglobulina, acido  Comercial. Impreciso en rangos 77 73 0.83

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

hialurénico, TIMP1

Abdelhameed F, et al. Non-invasive Scores and Serum Biomarkers for Fatty Liver in the Era of Metabolic Dysfunction-associated Steatotic Liver Disease
(MASLD): A Comprehensive Review From NAFLD to MAFLD and MASLD. Curr Obes Rep. 2024 Sep;13(3):510-31

intermedios. No util como método aislado
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Elastografia de Transicion por Vibracion Controlada (VCTE) | |NICE! i NICE

RIGIDEZ HEPATICA 9
advice
CONGRESO DE
e FibroScan for assessing liver
« Mide la velocidad de propagacion de una onda elastica de baja fibrosis and cirrhosis in primary

frecuencia (50 Hz) a través del higado. care
DUPL M » Esta velocidad esta directamente relacionada con la rigidez del tejido.
Sl Cuanto mas rigido es el higado, mas rapido se propagara la onda Medtech innovation briefing

elastica. Published: 16 June 2020

www.nice.org.uk/guidance/mib216

Criterios para un resultado de FibroScan fiable:

. . - NICE &5 care sxcetence NICE
 Un minimo de 10 mediciones validas R

guidance

 Un ratio IQR/Mediana £30%

FibroScan for assessing
liver fibrosis and cirrhosis
e outside secondary and
PUEDEN ALTERAR LA MEDICION: - specialist care
Inflamacion (citolisis): hepatitis agudas (
Colestasis obstructiva Diagnostics quidance

Congestion: insuficiencia cardiaca Published: 7 June 2023
Falta de ayuno: Precisa 3 horas de ayuno : wwiw.nice.org.uk/quidance/dga8

#MADsemFYC Boursier J, et al. Determination of reliability criteria of liver stiffness evaluation by transient elastography.

CONGRESODELASEMFYC.COM Hepatology, 2013;57(3):1182-91 SOMaMFyC




Elastografia de Transicion por Vibracion Controlada (VCTE)
RIGIDEZ HEPATICA
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CAP (Controlled

Attenuation Parameter):
/ Esteatosis en decibelios/metro
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COMUNITARIA

ESTERNON

Operador con experiencia
(50-100 exploraciones)

Protocolo estandarizado:

* Ayuno de al menos 3 horas

» Posicion supina

* Brazo derecho en abduccion

* Sonda sobre la linea axilar
media

« Sonda ubicada en los espacios
intercostales 9-11°

Depth (mm)

Depth (mm)
Depth (mm)

0 -e s 8
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Time (ms) Time (ms) Tones) » Sonda colocada perpendicular
VS =11 m/s ” VS =1.7 m/s 2et VS = 3.6 m/s B’ al paciente
E ~ 3 kPa E~9kPa & E ~ 40 kPa

#MADsemFYC Petroff D, et al. Assessment of hepatic steatosis by controlled attenuation parameter using the M and XL probes: an individual

CONGRESODELASEMFYC.COM patient data meta-analysis. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021 Mar;6(3):185-98 SOMQMEYMQ
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Type 2 diabetes
or
obesity + 21 cardiometabolic risk factor(s)
or
persistently elevated liver enzymes

Feae)
o =) B

<13 6@ @ >2.67

\J
Intensified management )
[ ol - Hepatology referral

re-assoss FIB-4 *  Diagnostic work-up and management plan for

at 51 year liver-related outcomes
Re-assess FIB-4 FiB-4 FiB-4 I - ’ : . o sgan

multi-disciplinary team)

every 1-3 years <13 213

* FIB-4 threshoids valid for age $65 yoars (for age >65 years: lower FIB-4 cut-off is 2.0)

** 0.9. Westyle intervention, treatment of comorbidities (e.9. GLP1RA), bariatric procedures
*** 0.9. MRE, SWE, ELF, with adapted thresholds

® and ® are options, depending on medical history, clinical context and local resources

EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the management of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). J Hepatol. 2024
Jun 5:50168-8278(24)00329-5

Romero-Gomez M, Escalada J, Noguerol M, et al. Guia de préctica clinica multidisciplinar sobre el manejo de la esteatosis 4
hepatica metabdlica. Gastroenterol Hepatol. 2025 Oct:48(8):502442  >©MaMFyC



Gastroenterologia y Hepatologia 48 (2025) 502242
CRIBADOS COM FIB-4
(n=676) Gastroenterologfa y Hepatologfa
FIB-4<1,3 ,
{n=34 2] ¥ 1 l bl VIE R www.elsevier.es/gastroenterologia
CONGRESO DE B-4=213 —
LA SEMFYC Excluidos: & (2,4%) (n=334)

MADRID 13-14-1SNOVIENBRE 2025 | Mo acuden 2 fibroscan en Centro Saled 1y { Deteccion de enfermedad hepatica avanzada m
Mo = puede realizar fibroscan por . " Gmar
problemas técnicos } incorporando el uso de la elastografia

FIBROSCAN AP de transicion en atencion primaria

SOMOS MEDICINA (n=328) Mar Noguerol Alvarez®*, M* Paz Valer Lopez Fando®, Carolina Torrijos Bravo?,

DE FAMILIA Y M2 Carmen Gomez Ortiz?, Belén Pigueras Alcohol®, Antonio Guardiola Arévala®,

COMUNITARIA /_\ | Gema De la Poza Gomez"®, Zahara Pascual Garcia®, Sandra Rey Rodriguez?,

¥ L ] Raquel Iglesias Sigiienza®, Esther Ledesma Estévez®, Susana Parra Roman?,
ET< 8 ET28 Maria Gomez Suarez®, Angela Pérez San Juan®, Miriam Ruiz Romero?,
. Laura Martinez Vega®, Beatriz Lopez Uriarte©, Francisco Gongora Maldonado®©,
Mo se derivan DERIVACION DIGESTIVO Blanca Martin Porras*©, Pilar Serrano Gismero*©, Elvira Rubio Benito®,
(n=231; 70,9%) (n=85; 29,1%) Gloria Vifas Fernandez?, M* José Rojas Giraldo®, Ana M® Hernandez Sanchez®,
£ L == ’ Maria Alonso Ovies’, Gema Maria Saiz Ladera’, Nuria Martin Pefia®,
[ o ho acuden a Digestive Jesus Fernandez Horcajuelo®, Victoria Llinares Gomez",
¥ (n=12; 12,6%) José Francisco Sanchez Mateos", Elena Polentinos Castro’, _
EIBROSCAN DIGESTIVO Ricardo Rodriguez Barrientos“; Manuel Carbajo Ariza’, Greta Amat Baeza’
y Fernando Bermejo San José
In=83)
+ ' ¥
T<8 ETz8
-38; (n=45; 54,2%) . ) :
. — (n=38; 45,8%) Pacientes con sospecha de fibrosis
NO se diferencio x : _
unto de corte por ETz12 por FIB-4 confirmada por VCTE:
p o I P (n=25; 55,5% de los = 8 y 30% del total)
edad en el FIB-4

ET 2 8 kPa (F2) el 13,8% (45/326)

FIB-4 = 1,3 con ET = 8 kPa en AP: VPP 29% ET 2 12 kPa (F3) el 7,6% (25/326).

#MADsemFYC Noguerol M, et al. Screening for advanced liver disease incorporating the use of transitional elastography in primary care.

CONGRESODELASEMEYC.COM Gastroenterol Hepatol. 2025 Mar;48(3):502242.
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La elevada frecuencia de la alteracion de la bioquimica hepatica en AP justifica la necesidad de
homogeneizar los criterios para su abordaje y manejo.

La deteccidén y el diagnéstico precoz de la enfermedad hepatica cronica con fibrosis es fundamental
para evitar la progresion.

Se puede hacer un estudio etioldégico de las principales causas de hepatopatia con las herramientas
disponibles en atencion primaria, y determinar la presencia de fibrosis generalizando el uso de los
biomarcadores séricos.

La incorporacion de la elastografia de transicion en los centros de salud representaria un importante paso
adelante en beneficio de nuestros pacientes.

El papel del médico de familia y la enfermera familiar y comunitaria es fundamental tanto en el
diagnostico inicial y derivacion de la poblacién de mayor riesgo, como en el control de los factores de riesgo
cardiometabdlico, el tratamiento higiénico-dietético de todos los pacientes con enfermedad hepatica crénica,
y SuU seguimiento.

Es deseable la existencia de protocolos conjuntos de manejo con los servicios de digestivo en cada zona.

SCOMaMFyC




NO HACER
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i Dejar sin estudio etioldgico una elevacion persistente o fluctuante de
transaminasas aunque sea leve

Estudiar de la misma forma los dos principales patrones de alteracion de
las pruebas hepaticas

Considerar la esteatosis hepatica metabdlica como benigna, sin informar
del riesgo de progresion a cirrosis y hepatocarcinoma

Banalizar el consumo de alcohol de bajo riesgo

#MADsemFYC
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Errores mas frecuentes a evitar

Hacer un estudio de hepatopatias cronicas por una elevacion aislada
de la GGT

Atribuir una alteracidon de pruebas hepaticas a causas frecuentes
como el consumo de alcohol o farmacos sin estudiar otras causas,
especialmente las viricas

No estudiar el grado de fibrosis en una hepatopatia cronica

&
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Hepatopatias con

Estudio
diagnostico

| tratamiento especifico
o enfermedad

* Alteracion de pruebas hepaticas |
* Datos clinicos de hepatopatia '
» Hallazgos de hepatopatia en Ecografia
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Hemocromatosis
Autoinmunes
Otras
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=

avanzada/cirrosis

Digestivo

> 8 kPa
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