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Resumen. Las Hepatopatias Autoinmunes comprenden un conjunto de tres entidades: la
Hepatitis Autoinmune (HAI), la Colangitis Biliar Primaria (CBP) y la Colangitis Esclerosante
Primaria (CEP). La HAI es una inflamacién crénica del higado caracterizada por la presencia
de autoanticuerpos y una elevada actividad de aminotransferasas. La CBP se presenta como
una colestasis crénica que se caracteriza por la inflamacién y la destruccién progresiva de
los ductos biliares interlobulares. Este proceso conlleva a la colestasis, fibrosis, cirrosis y, en
casos no fratados, a una enfermedad hepdtica terminal. La CEP, en cambio, se manifiesta
como una inflamacién y fibrosis de los conductos biliares intra y extrahepdticos, lo cual puede
llevar a una obstruccién biliar, colestasis y finalmente cirrosis. Estas enfermedades hepdticas
pueden coexistir con otras enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), lo que complica
ain mds el diagnéstico y tratamiento. Las EAS constituyen un grupo heterogéneo de trastornos
que afectan diversos érganos vy sistemas del cuerpo. La artritis reumatoide (AR) es una EAS
que se caracteriza por la inflamacién crénica de las articulaciones, especialmente de las
articulaciones sinoviales, afectando con mayor frecuencia a las pequefias articulaciones de
manera bilateral y simétrica. Las manifestaciones extraarticulares pueden ocurrir en el debut o
en la evolucién de la enfermedad, incluyendo complicaciones pulmonares, cardiovasculares
y hematoldgicas, entre otras. El manejo terapéutico de pacientes que presentan dos o mds
enfermedades autoinmunes representa un desafio considerable, especialmente cuando el
tratamiento dirigido a una de ellas podria acelerar la progresién de la otra. Por ejemplo,
los inmunosupresores utilizados para tratar la HAl pueden empeorar la CBP o la CEP, y
viceversa. Ademds, los tratamientos biolégicos utilizados para controlar la AR pueden tener
efectos adversos en el higado, exacerbando las hepatopatias autoinmunes subyacentes. Por
lo tanto, es crucial un enfoque multidisciplinario en el manejo de estos pacientes, involucrando
hepatdlogos, reumatélogos y otros especialistas, para optimizar el tratamiento y mejorar los
resultados clinicos.
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