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De las pruebas analiticas que realizamos los laboratorios, sin duda el grupo que determina el funcionalismo
hepatico es de los més solicitados. El higado, cuya funcién es multiple, es un érgano vital encargado de elimi-
nar, metabolizar, almacenar y vehiculizar diversas sustancias y farmacos. Existen diversas alteraciones como
insuficiencia hepética, colestasis, hepatitis, shunt porto sistémico, tumores, etc. y muchos signos clinicos
como ictericia, encefalopatias, alteraciones en la coagulacién, fatiga y demds, que hacen sospechar de algu-
na hepatopatia, con hallazgos en la analitica sanguinea que conduce a elevaciones o descensos en los valores
de diversos pardmetros, relacionados directa o indirectamente con el higado. En la bibliografia se describen
multitud de pruebas analiticas que pueden verse alteradas por disfunciones hepéticas, sin embargo en este
articulo describiremos las mas usuales y sus posibles variaciones en otras alteraciones extrahepaticas.

En la tabla I se representan los valores normales de ca-
da pardmetro, segiin nuestro laboratorio. Ademds en la
tabla II, se esquematizan las variaciones de cada uno de
éllos con las alteraciones hepaticas. Finalmente, en el
cuadro 1, se describe el comportamiento de cada para- El hlgadO, cuya funcion
metro con otras alteraciones extra hepdticas. es mul tip Ze, s Un o’rgano
vital encargado de eliminar,

UREA (BUN) metabolizar, almacenar y

La urea o BUN (nitrégeno ureico) es el producto final  yehiculizar diversas sustancias y
del catabolismo de las proteinas. El BUN se obtiene divi-
ceNtro P

diendo el valor de la urea entre 2.14. La urea se sintetiza f armacos.
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TABLA I: VALORES NORMALES PARA PERROS Y GATOS DE LOS PARAMETROS ANALITICOS MAS USUALES, RELACIONADOS CON LA FUNCION HEPATICA.

PERROS GATOS
BUN 8-33mg/dL 15— 30 mg/dL
ALT (GPT) 28-78U/L 10-80 U/L
AST (GOT) 19-70 U/L 10-80U/L
FOSFATASA ALCALINA 32-185U/L 25-110UL
GGT 4-3 UL T-10U/L
ALBUMINA 2-4q/dL 25-49/d|
BILIRRUBINA TOTAL 0-0.98 mg/dL 0-0.95 mg/dL
BILIRRUBINA CONJUGADA 0-0.3 mg/dL 0-0.1mg/dL
PT 6 — 12 seq. 6—11seq.
PTT Inf.a 20 seg. Inf. a 20 seg.
AT Egzsgél:gr;i?ni:‘n;%hmoI/L Esztapl).alr?gr;ﬁ(i)n‘ll‘T?SléLumoI/L
COLINESTERASA 800 — 5000 U/L 500 - 5000 U/L
COLESTEROL 70-250 mg/dL 73 -300 mg/dL
TRIGLICERIDOS 16-120 mg/dL 21-155 mg/dL

TABLA II: ALTERACIONES ANALITICAS MAS SIGNIFICATIVAS EN ALGUNAS PATOLOGIAS HEPATICAS.

SHUNT (OLESTASIS HEPATITIS HIGADO GRASO
BUN v
ALT (GPT) A A A
AST (GOT) A A
FOSFATASA ALCALINA A A A
GGT A A
ALBUMINA v v
BILIRRUBINA TOTAL A
BILIRRUBINA CONJUGADA A
PT v A
PTT v A
ACIDOS BILIARES A A A
COLINESTERASA v
(OLESTEROL v A
TRIGLICERIDOS A

en el higado, por lo que una disfuncién hepatica puede dar valores de BUN bajos. En el shunt porto sistémico

los valores de BUN pueden estar disminuidos.

En el sindrome nefrético suelen aparecer valores de BUN elevados, debido a que la urea se excreta en alto
porcentaje por el rifién.

ALT o GPT

La ALT (alanina aminotransferasa) es una enzima citosdlica especifica del hepatocito. Su aumento detecta una
inflamacién y/o necrosis del higado, y también se eleva en el shunt portosistémico. Es un pardmetro hepético
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CUADRO 1: ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS ANALITICOS QUE INDICAN DISFUNCION HEPATICA, DEBIDAS A FACTORES EXTERNOS, COMO:
PATOLOGIAS, SUSTANCIAS AJENAS AL ORGANISMO E INTERFERENCIAS ANALITICAS.

mads especifico que la AST, pero en traumatismos graves puede estar aumentada. El grado de elevacién suele
ser proporcional al dafio en el higado, es decir un aumento de la ALT acusado, indica un dafio més severo en el
higado que si el resultado fuera mas moderado. Esta enzima permanece mayor tiempo en sangre que la AST.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que los tratamientos con corticoesteroides, aunque sean cortos, elevan
mucho los valores de esta enzima, lo que nos podria llevar a un diagnéstico erréneo.

AST o GOT

La AST (aspartato-aminotransferasa) es una enzima muy sensible pero muy poco especifica a la hora de de-
terminar disfunciones hepaticas. Su sensibilidad es alta debido a que es una enzima que se localiza en el
citosol y las mitocondrias de las células, por lo que una elevacién puede indicar una lisis completa del hepa-
tocito. Las elevaciones de AST suelen ir asociadas a las de ALT en alteraciones del higado. En el gato es un
pardmetro bastante fiable a la hora de detectar problemas hepaticos.

Sin embargo, no es un marcador hepdtico muy especifico, ya que se encuentra en considerables cantidades
en el musculo estriado y cardiaco. También se eleva con corticoesteroides y fenobarbital.

Fosfatasa alcalina (ALP)

Esta enzima est4 compuesta por varias isoenzimas, localizadas principalmente en diversos tejidos. Entre las
mds comunes estan:

+  Hepatica

« Osea

« Intestinal

+  Placentaria

«  Asociada a tumores

+ Inducida por corticoides (CTALP)
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Su utilidad clinica en hepatopatias es debida al hecho de ser un buen marcador de colestasis. Sin embargo
hay que tener en cuenta que existen varias patologias de otros tejidos que la pueden elevar, sobre todo el
6seo. Los corticoesteroides elevan mucho los valores de esta enzima. En el sindrome de Cushing también se
observan elevaciones de ALP.

El gato tiene una capacidad limitada de producir ALP, y la vida media de esta enzima en los gatos es de 6 ho-
ras. Por tanto, cualquier aumento por encima de lo normal de ALP en los gatos, es signo de una alteracién
hepatica.

GGT (yGT)

La GGT (gammaglutamil-transpeptidasa) es una enzima localizada en la membrana de las células y esta im-
plicada en procesos de colestasis intrahepatica 6 extrahepética, aunque también puede estar asociada a una
citélisis hepética, e incluso aumentar en ambos procesos simultdneamente. Si existe un aumento de GGT
asociado a una elevacién de la fosfatasa alcalina se confirma la colestasis, sin excluir una lesiéon del hepato-
cito (citélisis).

En gatos, la GGT tiene una vida media corta por lo que, cualquier aumento sobre los valores normales de es-
ta enzima, es un claro indicio de colestasis.

La GGT aumenta ademés con los corticoesteroides. En animales lactantes, los niveles de GGT pueden elevar-
se, debido a que en los calostros y en la leche hay una gran actividad de GGT.

Albumina

Es la proteina que se encuentra en el organismo en mayor cantidad, en condiciones fisiol6gicas. El hi-
gado es el 6rgano encargado de sintetizarla y por tanto una disminucién de albumina indica un fallo
hepético, siempre que no existan pérdidas por via digestiva o renal, no haya hemorragias o en situacio-
nes de inanicién. La albumina sélo esté4 elevada en condiciones de deshidratacién o en quemaduras. Las
cirrosis hepdticas cursan con una disminucién de albumina. En ascitis los niveles de albumina también
estan bajos. En el shunt porto sistémico disminuye debido a su escasa produccién hepadtica, en estas
condiciones.

Bilirrubina

La bilirrubina es un pigmento derivado del
grupo hemo de los hematies. Cuando és-
tos se destruyen en el bazo, el hierro de la
hemoglobina se reabsorbe, mientras que
el resto se convierte en bilirrubina, que es
transportada al higado unida a la albumi-
na (bilirrubina no conjugada o indirecta),
donde se conjuga con el dcido glucuréni-
co, dando lugar a la bilirrubina conjugada
(directa). La ictericia indica una retencién

de bilirrubina por parte de los tejidos, y
suele aparecer en fallo hepitico, colesta-

Vesicula Biliar ceNto

sis o hemolisis severa. Un aumento de la
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bilirrubina total en general y de la bilirrubina
conjugada en particular, sugiere una obstruccién I E,\&
del conducto biliar.

Factores de coagulacion Conducto.

La coagulacién se caracteriza por la activacién e |
Higado -+

Y

inhibicién de diversos factores, la mayoria de ellos
de cardcter proteico, por un sistema en cascada o \
pasos sucesivos. Excepto el factor VIII, el calcio y

los inhibidores de la coagulacién y de la fibrinéli-

sis, el resto se sintetiza en el higado. Por tanto es

légico pensar que en la mayoria de las coagulopa-

tias estd implicado el higado. En una alteracién

hepitica los tiempos de coagulacién (que englo-

ban a diversos factores), como la PT y la PTT se alargan.

Sin embargo hay que tener en cuenta que en un déficit de vitamina K (como ocurre en las intoxicaciones por
cumarinas) también podemos encontrar tiempos de PT y de PTT alargados.

Acidos biliares

Los 4cidos biliares son el reflejo de la eliminacién de la bilis por el higado, y de la normalidad de esa eli-
minacién en todo su trayecto. Normalmente se deben determinar en ayunas y 2 horas después de comer
(postpandrial). Si sélo se puede obtener una muestra, el valor postpandrial es mas util. Valores altos en cual-
quiera de las dos determinaciones, reflejan un fallo en la eliminacién de bilis, ya sea por parte del higado, de
la circulacion portal o de alguno de los conductos biliares (colestasis). En un shunt portosistémico los valo-
res en ayunas pueden ser normales, mientras que los postpandriales se pueden elevar hasta 10 o 20 veces
mas de lo normal.

Colinesterasa

La colinesterasa es una enzima sintetizada en el higado. En la insuficiencia hepética, los niveles de colineste-
rasa descienden claramente respecto a los valores normales.

También aparecen niveles bajos en intoxicaciones por insecticidas organo-fosforados.

Proteinograma

Aunque el proteinograma no es un andlisis especifico para evaluar la funcién hepdtica, existen sin embargo

algunas variaciones caracteristicas en sus bandas que pueden hacer sospechar de una enfermedad del higado.

Asi pues, en una hepatitis severa se aprecia una bajada clara en la fraccién albtimina, asi como un descenso

en las demas bandas (al, o 2, By v ). En la cirrosis, el patrén del proteinograma consiste en una bajada de

las fracciones albumina, al, a2, B, y un aumento claro de la banda ¥y, que en el caso de la cirrosis aguda, ésta
8 fraccién se une a la 3 formando una unica banda.
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Colesterol y lipidos

Puesto que el higado es el encargado de almacenar y distribuir las grasas por el organismo, una alteracién he-
pética severa daré lugar a lipemias. En el gato con lipidosis hepdtica, se detectan altos niveles de triglicéridos
y colesterol en sangre. Hay que tener en cuenta que existen otras patologias que elevan la lipemia, como hi-
potiroidismo, y diabetes, entre otras.

Resumen

Como hemos visto existen diversos sustratos, factores y enzimas que pueden verse alterados en una disfun-
cién hepdtica y que, uno sélo de estos pardmetros analiticos, por si mismo, no es capaz de diagnosticar con
exactitud un proceso hepdtico. Por ello se debe tener en cuenta el aumento o disminucién de varios de ellos
en conjunto. Ademds, también debemos tener muy en cuenta que existen otros factores externos que pro-
vocan variaciones en los datos analiticos, lo que nos puede llevar a un diagnéstico erréneo. El ejemplo més
claro es el de los corticoides, cuyo efecto es la elevacién de las enzimas hepdticas mas relevantes, pudiendo
confundirnos con un proceso hepético grave. Por eso es importante evaluar todas las posibles circunstancias
que puedan alterar los datos analiticos, como otras enfermedades, medicamentos o muestras hemolizadas,
las cuales nos pueden confundir a la hora de emitir un diagndstico adecuado.
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