FISIOLOGIA HEPATICA Y SECRECION BILIAR

El higado es la viscera de mayor tamario del cuerpo

La cara anterior estd protegida por la parrilla costal derecha (desde el quinto espacio
intercostal hasta el reborde costal derecho) y la cara posterior estd en contacto con el
rinién derecho.

Separada por el diafragma, su cara superior esta en relacién con la pleura y el pulmén

derecho; su cara inferior se relaciona con el colon derecho, el duodeno y el pdncreas,

Se divide en dos lébulos derecho e izdo por el ligamento falciforme.

Visto por su cara inferior, se distinguen otros dos ldbulos de menor tamatio, el l6bulo
caudado y el lébulo cuadrado.

Toda su superficie esta recubierta por una doble membrana fibrosa, el peritoneo

visceral y la cdpsula de Glisson.

FLUJO SANGUINED

El flujo sanguineo del higado es alto y sus resistencias vasculares son bajas

El caudal de sangre que llega desde la vena porta al higado se aproxima a 1.050
ml/min. La arteria hepdtica proporciona al higado 300 ml/min mds, de modo que la
perfusion sanguinea total del higado se aproxima a 1.350 ml/min, es decir, un 27% del

gasto cardiaco.

Por lo tanto, la arteria hepadtica aporta el 20-30% del flujo sanguineo y el 50% del
oxigeno. La vena porta aporta el 70-80% del flujo y el otro 50% de oxigeno ademas de
ser una sangre rica en nutrientes. Es por esto que la sangre venosa portal presenta
una concentracién de oxigeno algo inferior a la de la sangre arterial, pero muy superior

a la de la sangre venosa.

La vena porta se forma por la unidn de la vena MS, Ml y esplénica.



La sangre arterial procede de la arteria hepadtica, que es una rama del

tronco celiaco. Estos grandes vasos penetran en el higado por el hilio hepaico, donde
cada uno de ellos se divide en dos ramas, derecha e izquierda, destinadas a la
irrigacion de ambos lébulos, en cuyo interior se divide, de forma sucesiva, en ramas
cada vez mds pequenias que terminan en una red vascular comun, el sinusoide
hepadtico.

El drengje venoso se lleva a cabo por las venas suprahepdticas, que desembocan en

la vena cava inferior, cerca del punto de entrada de esta en la auricula derecha.

La anatomia vascular arterial y venosa permite reconocer la existencia de ocho
segmentos (de gran interés en cirugia hepdtica).

El segmento | corresponde al l.bulo de Spiegel;

los segmentos 1 y lll, al lébulo izquierdo;

el IV, al 16bulo caudado,

y los segmentos V-VIII, al lébulo derecho.

Los vasos linfaticos intrahepdticos terminan en los ganglios del hilio y abocan luego al

conducto tordcico.

Vena hepatica media
Vena hepatica izquierda

Vena hepatica derecha
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Seccién posterior \ ;
derecha (VI y VII) = I Seccion lateral
‘ izquierda (Il y W)



ANATOMIA MICROSCOPICA

Lobulillo hepdtico

* Figura 29-1 Estructura del lobulillo hepatico (Kiernan). AH: rama
portal de la arteria hepatica; CB: conductillo biliar; EP: espacio porta;
S: sinusoide; T: trabécula de células hepaticas; VC: vena centrolobulillar;
VP: rama de la vena porta.

« Figura 29-2 Acino hepatico (v. explicacion de las abreviaturas en
la figura 29-1).

Lobulillo: unidad microscépica
basica: hexagono con triadas
portales en los angulos y la
vena centrolobulillar en el
centro

Anatomia microscopica

La unidad microscépica clasica del higado es el lobulillo hepatico.
Cada lobulillo tiene un aspecto piriforme, en cuyo centro se dis-
pone la vena central, tributaria de las venas suprahepaticas, y en su
periferia los espacios porta, que contienen ramas de la vena porta y
la arteria hﬁpaiticﬂ, y el conducto biliar. Entre ambos sistemas vas-
culares se extienden las columnas o trabéculas de células heparicas
y los sinusoides intercelulares. Desde los espacios porta, las ramas
terminales de la vena porta y de la arteria hepatica envian la sangre
hacia los sinusoides, de los cuales pasa a las venas centrolobulillares
debido al gradiente tensional entre ambos territorios (fig. 29-1). La
masa hepatica total esta formada por el conjunto de estas unidades
estructurales. La unidad estructural y funcional es el acino centrado
por un espacio porta, con una rama portal y una arterial, que aportan
sangre a los sinusoides de distintos lobulillos, con las venas centrolo-
bulillares dispuestas en la periferia (hg. 29-2).

Acino: unidad estructural y
funcional con un espacio porta
central y en la periferia las venas

: controlobulillares
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Sistema vascular micrnscﬁpicn

A nivel microscdpico las ramas de la arteria hep&tica y de la ven

espacios portales. La sangra de ambos sistemas vasculares perfu

a porta ocupan los

nde los sinusoides y

llega a la vena centrololulillar. Desde esta estructura venosa va a las venas

sublobulillares, de ahi a las suprahepaticas y de ahi a la vena cava inferior.

Los sinusoides son lago vasculares formado por células endoteliales con grandes

hendiduras o fenestraciones junto con células del sistema fagocitico llamadas células

de Kupffer.

Entre el hepatocito y el endotelio del sinusoide estd el espacio perisunosoidal de Disse.

Hepatccito:

Constituye las 2/3 partes de la amsa hepdtica. Presenta un ntcleo central y tinico con

varios nucleolos

Sinusoide

2.4. Sinusoides

e  Constituyen la red vascular, estdn delimitados por las célu-
las de Kupfer y las células de lto.

A. CELULAS DE KUPFFER

e  Fagocitan células viejas, particulas extranas, células tumeo-
rales, bacterias, lavaduras, virus...).

e  Se activan en infecciones generalizadas y traumatismos.

e Endocitan endotoxina y secretan factor de necrosis tumoral,
inferleucinas, colagenasas, metabolitos del écide ara-
quidénico y prostaglandinas.

Luz del sinusoide

e  En el higado fetal cumplen una funcién eritroblastoidea. P ST . <>

B. CELULAS DE ITO O PERISINUSOIDALES O ESTRELLADAS — o -

e  Almacenan depésitos grasos, exceso de Vitamina A y ofras " ™ Célula estrellada
vitaminas liposolubles. Principal reservorio de vitamina A ANNNNN,. NANNNANNNANNNAN NANANNNN
del organismo. - AN

" Cuando existe dafio hepdatico, migran a la zona lll y se Hepatocito i":,?;ﬁﬂlumr
convierten en miofiobroblastos, tienen capacidad fibroblés- hermética
fica (producen colégeno tipo I) y pueden regular el flujo

ortal contribuyendo a la hipertensién portal. % % $ “25‘

C. CELULAS ENDOTELIALES N\,

* Aclaran macromoléculas y pequeiias particulas de la circu Eiﬁ:? oo
lacién actuando como “células basurero”, limpiando el
coladgeno desnaturalizado de la sangre. g 1

D. CELULAS PUNTEADAS © CON HOYUELOS CAVAVATAVAY,
B Son linfocitos Natural Killer que muestran toxicidad es-
pontédnea frente a hepatocitos infectados por virus. Proba-

ble funcién endocrina. = G
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Espacio de Disse

Endotelio \
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Luz del sinusoide
Célula de Kupfler
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Las células endoteliales hepaticas contienen aberturas especializadas, conocidas
suficientemente grandes como para permitir el paso de moléculas tan grandes co
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como fenestraciones, que son lo

mo la albimina. Estas caracteristicas
permiten el acceso de sustancias unidas a la albumina a los hepatocitos que, finalmente, las captaran. Los sinusoides

también contienen células de Kupffer. Bajo el endotelio de los sinusoides, y separando el endotelio de los

hepatocitos, existe una fina capa de tejido conjuntivo laxo denominado espacio de Disse, que opone, asimismo,
escasa resistencia en condiciones normales al movimiento de moléculas incluso tan grandes como la albumina. El
espacio de Disse también es la localizacion de otro tipo de célula hepatica importante, la célula estrellada. Las cé€lulas
estrelladas sirven como almacenes de retinoides y, ademas, son el origen de factores de crecimiento fundamentales
para los hepatocitos. En situaciones anomalas las células estrelladas se activan para sintetizar grandes cantidades de

colageno, lo cual contribuye a la alteracion de la funcion hepatica.
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Unidades funcionales

A CLASSIC HEPATIC LOBULE
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Los hepatocitos mas cercanos a
esta triada se denominan
periportales, o de lazona 1, y
tienen el mayor aporte de
oxigeno y nutrientes. Por el
contrario, los hepatocitos mas
alejados de las ramas de la vena
hepatica se denominan
pericentrales, o de la zona 3.
Estas Gltimas células son mas
sensibles a la isquemua,
mientras que las primeras son
mas sensibles a la lesion

oxidativa.

El higado cumple muchas funciones relacionadas entre si, algunas de caracter

fundamental:

e Filtra y almacena la sangre.

« Metaboliza los hidratos de carbono, las grasas, las proteinas, las hormonas y los

xenobidticos.

« Forma y excreta la bilis.

» Almacena las vitaminas y el hierro.

« Forma los factores de la coagulacion.

Metabolismo de los hidratos de carbono

Los HC de la dieta proporcionan mas del 50% de la energia necesaria para

el trabajo metabdlico, el crecimiento, la reparacidn, la secrecidn, la absorcidn,

la excrecion y el traba_jn mecanico.

La oxidacidn de estos HC proporciona energia, se almacenan como

glucdgeno, sirven para la sintesis de aminodcidos no esenciales y ante el exceso

de glucidos se favorece la sintesis de d@cidos grasos

El higado cumple estas funciones en el metabolismo glucidico:

» Retiene azucares procedentes de la alimentacién y transforma la glucosa en

glucégeno para poder almacenarlo en el interior de la célula hepdtica (Almacena

grandes cantidades de glucégeno a partir de la glucosa) > glucogenogénesis.



 Transforma la galactosa y la fructosa en glucosa.
« Acttia como lugar principal de la gluconeogenesis (sintesis de glucosa a partir
de precursores que no sean hidratos de carbono )

. Glucogenolisis y glucolisis

Una de las funciones fundamentales del higado en el metabolismo de los
hidratos de carbono consiste en mantener normal la concentracion sanguinea de
glucosa.

El higado elimina el exceso de glucosa de la sangre y la deposita en forma de glucégeno
(glucogenogénesis). (p. ej., en el periodo posprandial), y después libera a la sangre la

glucosa almacenada, segun se necesite. Este proceso se denomina funcidn de

tamponamiento de la glucosa del higado.

En cuanto la glucosa sanguinea empieza a caer, el higado puede transformar de nuevo
el glucégeno en glucosa (glucogendlisis)..
Cuando la concentracion sanguinea de glucosa desciende por debajo de la normalidad,

el higado empieza a transformar los aminodcidos y el glicerol en glucosa por medio de

la gluconeogénesis, al objeto de preservar la glucemia.

: , : : : GLUCOSA
Es decir, el higado mantiene la glucemia, sobre todo, mediante

la glucogenolisis y la gluconeogénesis. GLUCONEOGENESIS GLUCOLISIS

PRECURSORES

PIRUVATO
NO GLUCIDICOS

Metabolismo de las grasas

El higado es muy imp en el metabolismo graso con varias funciones:

-sintetiza ac grasos y fosfolipicos

-oxidacion de lipidos

-cetogénesis y su regulacién ante descenso de glucosa en el organismo (la cetogénesis
produce cuerpos cetdnicos en el higado a partir de dcidos grasos durante periodos de ayuno),

-sintesis y degradacidn de lipoproteinas

-sintesis y regulacién de colesterol (colesterogénesis)

-conversion de grandes cantidades de hidratos de carbono y proteinas en grasa
(lipogénesis)

-biosintesis de ac biliares

-secrecién de la bilis

-detoxificacion de drogas



A pesar de que casi todas las células del organismo metabolizan las grasas, ciertos
aspectos del metabolismo de las grasas se dan principalmente en el higado:

e La [3-oxidacién de las grasas hacia acetil coenzima A (acetil-CoA) ocurre de
forma rapida en el higado. El exceso de acetil-CoA generado se transforma en dcido
acetoacético, una molécula muy soluble que puede transportarse hacia otros tejidos,
donde se reconvierte en acetil-CoA y se usa como fuente de energia.

- El higado sintetiza grandes cantidades de colesterol, fosfolipidos y casi todas
las lipoproteinas.

Aproximadamente un 80% del colesterol sintetizado en el higado se transforma en
sales biliares y el resto es transportado por las lipoproteinas hacia los tejidos
corporales. Los fosfolipidos también son transportados en la sangre por lipoproteinas.
Las distintas células del cuerpo usan el colesterol y los fosfolipidos para formar las
membranas y las estructuras intracelulares.

» Casi toda la sintesis de la grasa a partir de los hidratos de carbono y de las
proteinas tiene lugar en el higado. Las grasas sintetizadas son transportadas por las

lipoproteinas hasta el tejido adiposo, donde se almacenan.

Metabolismo de las proteinas

El organismo no puede prescindir de los servicios de metabolismo hepadtico de las
proteinas durante mads de unos dias sin que sobrevenga la muerte. Las funciones
cardinales del higado en el metabolismo de las proteinas son las siguientes:

« Desaminacion de los aminodcidos, necesaria para que puedan utilizarse como
sustrato energético o transformarse en hidratos de carbono o en grasas. En el higado

ocurre casi toda la desaminacidn de los aminodcidos.

Se necesita desaminar los aa (eliminacién oxidativa del grupo amino, que produce cetodcidos y amoniacos) antes que
puedan usarse para proporcionar energia o convertirse en HC o grasas. Puede producirse la desaminacién en otros tejidos por ejm

rinén pero es una prnpnrciﬁﬂ tan pequeﬁn que prdcticamente carece de impnrtancia.

« Formacidn de urea, que elimina el amoniaco de los liquidos corporales.
Durante el catabolismo de las proteinas se forman grandes cantidades de amoniaco, y
también es producido por las bacterias intestinales que continuamente forman
cantidades moderadas de amoniaco que pasan a la sangre. Si el higado no cumpliera
esta funcidn, la concentracidn plasmdtica de amoniaco se elevaria enseguida. La urea

es excretada pnsterinrmente por los rinones.



Esta contribucion hepdtica es esencial porque la acumulacién de amonio ,al
igual que la bilirrubina, es téxico para el SNC. El higado elimina el amoniaco del
organismo mediante su conversidn a urea a través de varias reacciones enzimaticas
conocidas como ciclo de la urea o de Krebs-Henseleit . El higado es el tinico tejido del

cuerpo que PHEdE convertir amoniaco en urea.
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« Formacidn de las proteinas plasmadticas. Casi todas las proteinas plasmadticas
se sintetizan en el higado (con excepcién de las y-globulinas, que se forman en los
tejidos linfdticos). Asi el higado sintetiza la mayor parte de las proteinas plasmdticas
como son la albuminag, las lipoproteinas, las globulinas, factores de la coagulacidn..

« Una de las funciones mas importantes del higado es sintetizar los
aminodcidos no esenciales y convertir los aminodcidos en otros compuestos de interés

metabdlico.

Otras funciones metabdlicas del higado

—El higado almacena vitaminas y hierro. El higado tiende a depositar vitaminas y
hierro. Almacena vitamina D en cantidades suficientes para evitar la carencia de esta
vitamina durante cerca de 4 meses, vitamina A en cantidades suficientes para evitar
una carencia de esta vitamina durante cerca de 10 meses, y vitamina B12 como para

evitar su carencia a lo largo de 1 afio. Cuando los liquidos corporales contienen



cantidades extraordinarias de hierro, se unen a la proteina apoferritina para formar

ferritina, que se almacena en los hepatocitos.

—>El higado sintetiza los factores de la coagulacién El higado sintetiza las sustancias

siguientes, necesarias para la coagulacidn: fibrindgeno, protrombina, globulina

aceleradora y factor VII. Asi pues, la disfuncidén hepdtica puede ocasionar alteraciones

en la cnagulacién de la sangre. Necesita la vit K para su sintesis.

—El higado metaboliza las hormonas y los xenobidticos El higado es conocido por su

capacidad para desintoxicar y excretar muchos farmacos y hormonas, del tipo de

estrogenos, cortisol y aldosterona. El dano hepadtico origina una acumulacidn de

férmacos y hormonas en el organismo.

El higado realiza estas funciones, en parte, debido a su inusual irrigacién sanguinea.
A diferencia de los demds drganos, la mayoria de la sangre que llega al higado es de
naturaleza venosa, y llega a través de la vena porta desde el intestino De esta
forma, el higado estd estratégicamente situado para recibir tanto los nutrientes
absorbidos como las moléculas absorbidas potencialmente daiinas, como fdrmacos y
toxinas bacterianas. En funcidn de la eficiencia con la que estas moléculas son
extraidas por los hepatocitos y sometidas a metabolismo de primer paso, poco o
nada de las sustancias absorbidas llega a la circulacién sistémica. Este es un motivo
importante por el cual no todos los farmacos pueden lograr concentraciones

terapéuticas en la sangre tras su administracion por via oral.

El higado tiene dos niveles en los que elimina y metaboliza/detoxifica las
ustancias que se originan en la circulacion portal. El primero de ellos es fi-
sico. La sangre que llega al higado se filtra entre células de estirpe macrofagica
onocidas como células de Kupffer. Estas células son fagociticas y tienen una
»special importancia para eliminar materia en forma de particulas de la sangre
bortal, incluidas bacterias que pueden entrar en la sangre desde el colon incluso
en condiciones normales. El segundo nivel de defensa es bioquimico. Los hepa-

tocitos estan dotados de un amplio conjunto de enzimas que modifican toxinas

ranto enddgenas como exogenas, de forma que estos productos sean, en general,
imas hidrosolubles y menos susceptibles de ser recaptados por el intestino. Las
eacciones metabodlicas implicadas se dividen, a grandes rasgos, en dos clases. Las
\:eac:iunes de fase I (oxidacidn, hidroxilacidon y otras reacciones catalizadas por
as enzimas del citocromo P-450) van seguidas de las reacciones de fase Il que |
ronjugan los productos resultantes con otra molecula (p. ej., acido glucurodnico,

LAnTAron

Piincreas e

—:-
f IlEslinG I
TO0 miimin £ f dalgada
2, Y
1l - /

Hisio Gl
CLBTPO

sulfato, aminoacidos o glutation), para favorecer su excrecion. Posteriormente

los productos de estas reacciones se excretan a la bilis o se devuelven a la sangre \
para, finalmente, ser excretados por los rifiones. Mas adelante en este capitulo se
volvera a hablar de los mecanismos precisos implicados en la detoxificacion de al-
gunos productos metabolicos de desecho.

__'—._-_.—--____

Los rifiones desempenian una importante funcién en la excrecién de catabolitos hidrosolubles. Solo los

catabolitos hidrosolubles relativamente pequerios pueden ser excretados mediante filtracién glomerular.

Sin embargo, los catabolitos hidrosolubles de mayor tamaiio y las moléculas unidas a las proteinas
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plasmadticas, como los metabolitos y xenobidticos lipdfilos, las hormonas esteroideas y los metales
pesados, no pueden ser filtrados por el glomérulo. Todas estas sustancias son potencialmente daiinas si

se permite su acumulacion, por lo que debe existir un mecanismo para su excrecion. El mecanismo

implica al higado, el cual excreta estas sustancias en la bilis.

SISTEMA BILIAR

La bilis es el liquido excretado por el higado que desempeiia una importante funcién en
la digestidn de los lipidos.

Se secreta en dos etapas en el higado:

1. La porcidn inicial es secretada por las principales células funcionales del higado, los
hepatocitos. Esta secrecidn inicial contiene grandes cantidades de dcidos biliares,
colesterol y otros componentes orgdnicos. Se secreta en diminutos canaliculos biliares
que se originan entre las células hepaticas.

2. A continuacidn, la bilis fluye por los canaliculos hacia los tabiques interlobulillares,
donde los canaliculos desembocan en los conductos biliares terminales y luego en
conductos progresivamente mds grandes, hasta llegar finalmente al conducto hepdtico
y al colédoco. Desde estos conductos, la bilis se vacia directamente en el duodeno o se
desvia durante minutos o varias horas a través del conducto cistico hacia la vesicula
biliar.

En su recorrido por los conductos biliares, a la bilis inicial se le aiiade HCO3 -
secretada por las células epiteliales que recubren los conductillos y conductos. Esta
segunda secrecidn es estimulada especialmente por la secretina, que provoca la
liberacién de cantidades adicionales de HCO3 - para complementar el HCO3 - en la
secrecién pancredtica (para neutralizar el dcido que se vacia en el duodeno desde el
estémago).

La vesicula biliar almacena y concentra la bilis

La bilis es secretada continuamente por las células hepaticas, pero la mayor parte
normalmente se almacena en la vesicula biliar hasta que se necesita en el duodeno. El
volumen maéximo que la vesicula biliar puede contener es de solo 30 a 60 ml. Sin
embargo, la vesicula biliar puede almacenar hasta 12 horas de secrecidn biliar
(normalmente unos 450 ml) porque el agua, el sodio, el cloruro y la mayoria de los

demas electrolitos pequerios se absorben continuamente a través de la mucosa de la
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# e el .
vesicula biliar, lo que concentra los componentes biliares restantes, que contienen sales

biliares, colesterol, lecitina y bilirrubina.

La mayor parte de esta absorcion en la vesicula biliar se debe al transporte activo de

sodio a través del epitelio de la vesicula biliar. Normalmente, la bilis se concentra de

esta manera apmximadamente cinco veces, pero puede llegar a concentrarse hasta un

maximo de 20 veces.

La bilis es una mezcla de solutos orgdnicos e inorganicos.

Los principales solutos organicos son los dcidos biliares, lecitina y otros

fosfolipidos y colesterol. También contiene bilirrubina conjugada y proteinas, como

albumina e inmunoglobulina A y metabolitos de hormonas y fédrmacos.

Los solutos inorgdnicos son electrolitos.
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PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

1-DETECCION DE BILIRRUBINA

puede pasar la barrera hematoencefalica.

2-ENZIMAS SERICAS

Anatomia
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res. Los canaliculos biliares estdn formados por hepatocitos adyacentes,
confluyen en los colangiolos y conductos progresivamente mayores
hasta dar lugar a los conductos hepaticos derecho e izquierdo, que se
unen en el hilio hepatico para formar el conducto hepatico comun. El
conducto cistico procede de la vesicula biliar, se une al hepatico comun
y dan lugar al colédoco, que desemboca en el duodeno, junto con el
conducto de Wirsung, en la ampolla de Vater, donde se encuentra el
esfinter de Oddi.

Las células del epitelio biliar, que recubren todo este arbol modifi-
can la bilis mediante secrecién Y absorcion de aguay electrélitos. Las
vias biliares principales tienen una pared muscular, que responde a
influjos neurohumorales; su tono y su contractilidad varian para regular
el llenado y vaciamiento vesiculares y el paso de bilis al intestino.

La bilirrubina conjugada es hidrosoluble, se filtra por el rifion y

su aumento produce una coloracion oscura de la orina (coluria). La
bilirrubina no conjugada es liposoluble y circula unida a la albumina,
por lo que su aumento no ocasiona coluria. La falta de pigmentos
biliares provoca la despigmentacion completa (acolia) o incompleta
(hipocolia) de las heces. El exceso de eliminacion fecal de bilirrubina
conjugada ocasiona hiperpigmentacion fecal (pleiocromia).

La bilirrubina indirecta no se filttra por el rifion pero al ser liposoluble

2.1-Transaminasas: La alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato

aminotransferasa (AST) 2> pueden indicar necrosis hepatocelular pero no es necesario

que haya necrosis para su elevacion por lo que no guardan buena relacidon pronostica.
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.Estas enzimas se pueden medir facilmente en plasma e indican lesion hepatocitica,
aunque también puede liberarse AST tras la lesidn de otros tejidos, como el corazdn,
musculo, rifidn y cerebro. La ALT es una enz casi exclusiva hepdtica.

Con el danio hepdtico suelen levarse ambas enzimas de forma mds o menos paralelas
aunque cuando el dario es por alcohol la proporcién es AST>ALT (AST/ALT>2).

2.2 Fosfatasa alcalina: La fosfatasa alcalina se expresa en la membrana canalicular y

las elevaciones de esta enzima en el plasma sugieren obstruccidn localizada del flujo
biliar. Pero hay un problema de especificidad porque hay fracciones de FA dseas e
intestinales.

2-3 GGT: gamma glutamil transpeptidasa. De forma similar a la FA, se observan
concentraciones aumentadas de GGT cuando existe lesidn de los colangiocitos.
También aumenta por induccidn enzimdtica de farmacos, drogas, alcohol.
3-ALBUMINA Y TIEMPO DE PROTOMBINA

LA albumina es la proteina sintetizada por el higado mas imp desde un punto de vista
cuantitativo. Tiene una vida media de 20dias por lo que en fallos hepaticos
fulminantes no es un buen indicador. Sin embargo, el tiempo de protombina tiene una

vida media mds corta y es buena para dar informacidn sobre la funcién hepdtica.

El descenso de la tasa de protrombina, la hipoalbuminemia y el descenso del colesterol, sobre todo en su
fraccion esterificada, traducen el déficit en las funciones de sintesis de la célula hepdtica y se observan
en las fases avanzadas de la enfermedad, cuando el paciente estd ya descompensado. En los estadios
iniciales, todas estas pruebas estdn poco alteradas o son normales. Los trastornos de la coagulacion
suelen ser llamativos. La mayoria de los factores de la coagulacion son sintetizados por el higado, por lo
que su concentracion plasmdtica suele hallarse disminuida en la cirrosis, en especial en los pacientes
con cirrosis descompensada. Al tratarse de un déficit de sintesis, los factores dependientes de la

vitamina K (protrombina y factores VI, IX y X) no se elevan al administrar esta vitamina.

¢4-GAMMAGLOBULINAS SERICAS

En hepatopatias crénicas hay una gammaglobulinemia policlonal como consecuencia
del déficit fagocitario hepatico. Aunque en determinadas hepatopatias hay un
prodominia de determinadas lg.

5-AMONIO: su ascenso refleja que el higado no esta sistetizando urea para metabilizar

ese amonio por lo que un ascenso sugiere una insuficiencia hepdtica de base.
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