CAPITULO 11. HEPATOPATIAS

Algoritmo 32: PERFIL DE “ESTUDIO DE HIPERTRANSAMINE MIAS”
Aumento de GOT - GPT = =—) Consumo de alcohol excesivo

<10 veces valor normal >GGT, >VCM, GOT/GPT>2
/ l Si
No
Solicitar
No  Consumo de farmacos Protocolo
hepatopatia
l S etilica
Solicitar en 15 dias: GOT, GPT, HbsAg, AntiHbc, AntiVHC Si
¢ Es posible suspender? —» Solicitar perfil basico en 2 meses

* l b~ l |

Transaminasas: normales

Serologia: negativa Transaminasas: normales  Transaminasas: aumentadas m No Persiste alteracic')nm Normalizacion
l Repetir GOT GPT en 6 meses \ e
Proceso resuelto N Hepafifis toxica
>60a
Aumentadas Normales :
N i <60a. Obesidad, Diabetes o Dislipemia \AS '
Hepatitis cronica, VHC +: controles GOT GPT semestrales, No Intentt_ar gog;f%;n?tab%ico’
derivar a digestivo Derivar a digestivo si nuevo aumento x~ Tepetr en b meses
Aumentadas l
VHB+: solicitar HbsAg, HbeAg A/
l Derivar a digestivo para estudio; ecografia Normalizacion
/ abdominal, ac antimitocondriales, ANA, ac l
antimusculo liso, uroporfirinas, ceruloplasmina,
HbsAg + HbeAg + HbsAg - HbeAg - estudio hierro, TSH, alfatantitripsina. Probable esteatosis
v l hepatica, seguir
Hepatitis cronica VHB+ control metabdlico

Hepatitis B resuelta

Derivar a digestivo




