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Introduccién: La Hepatitis Autoinmune (HAI) es frecuente en Chile. Las guias clinicas exigen para su diagnéstico (Dg) una
biopsia (Bx) hepatica, lo que se asocia a costos y riesgos. Objetivo: Detectar un subgrupo de pacientes con HAI cuyo diag-
nostico pueda ser realizado sin Bx. Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes sometidos a Bx hepatica entre los afios
2007-2014 en la Red UC. El estandar de oro fue el criterio propuesto por el grupo internacional de HAI en 1999 y/o un
seguimiento minimo de 1 afio. Se identificaron los marcadores mas precisos para el Dg de HAl mediante analisis multivariados
y curvas ROC. Resultados: Se incluyeron 229 pacientes, el seguimiento medio fue 10,8 afos, 75% fue sexo femenino, 27%
tenia HAI, 29% NASH, 13% hepatitis B-C, 3% DILI. En el andlisis univariado sélo el sexo femenino, titulos altos de ANA/ASMA,
IgG, transaminasas y la ausencia de obesidad o resistencia a insulina (Rl) se asociaron a HAI. Ningun paciente con mar-
cadores virales (+) o consumo excesivo de alcohol (OH) tuvo HAI. En el analisis multivariado los titulos altos de ANA/ASMA,
IgG, el sexo femenino y la ausencia de Rl se asociaron a HAI (tabla 1). Usando como estrategia diagndstica marcadores virales
negativos, historia negativa para OH, niveles de IgG > 1,1 veces el valor normal y titulos de ANA o ASMA > 1/160 se logré una
especificidad de 99% y un valor predictivo positivo de 94%, evitando la Bx en el 50% de los pacientes con HAI. Conclusién: En
pacientes seleccionados, el diagndstico de HAI podria ser realizado solo con marcadores no invasivos. Estos hallazgos deben
ser confirmados.
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