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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En nuestro medio no se conocen estudios donde se aplique el
sistema de puntaje propuesto por el GIHAI (1). Nuestro objetivo fue
evaluar la aplicabilidad del modelo y describir las caracteristicas de este
grupo de pacientes.

METODOLOGIA

Estudio observacional no analitico de 28 pacientes. Tras la revi-
sion de las historias de los pacientes con HAI, se aplicé el modelo
diagnostico y se analizd mediante medidas descriptivas y de disper-
sion.

RESULTADOS

El rango de edades fue de 2-75 afios, 82.1% eran mujeres, 4
pacientes tenian otras enfermedades autoinmunes; 96.4% de los pa-
cientes no tenian antecedentes de consumo de sustancias hepatotoxicas
incluyendo alcohol. El 100% de los pacientes tenian el HBsAg y anti-
VHC negativos. En el 81.5% de los pacientes los ANA fueron positivos,
en el 88.8% los anticuerpos anti-musculo liso (SMA) y en el 16.6% los
anticuerpos antimitocondriales (AMA). La respuesta terapéutica fue
parcial en el 46.4% de los pacientes, completa en el 42.8% y no hubo
respuesta en el 7.1%. De acuerdo con la aplicacion del modelo antes
del tratamiento, el 17.8% no cumplieron criterios para el diagnéstico,
el 67.8% tuvieron diagndstico probable y el 14.3% definitivo. Al
aplicar el modelo postratamiento no cumplieron criterios para el diag-
nostico el 14.3%, 71.4% tuvieron diagnostico probable y 14.3% diag-
nostico definitivo.

CONCLUSIONES

El comportamiento de nuestra serie en las variables clinicas,
bioguimicas, histoldgicas y epidemioldgicas es similar a otras. La con-
cordancia diagnoéstica antes y después de aplicar el modelo fue satis-
factoria. Estos resultados favorecen la aplicacién del modelo en nues-
tros pacientes.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las enzimas responsables del metabolismo de los farmacos presentan variabili-
dad en su actividad en diferentes poblaciones; ésta es una de las causas de la mayoria de
las fallas terapéuticas. Las enzimas citocrémicas participan en el metabolismo del 90% de
los farmacos en uso, razén por la cual se hace indispensable conocer su capacidad
metabdlica, puesto que han sido reportadas por ser altamente variables debido a la pre-
sencia de polimorfismos (1). De igual forma, enzimas como la NAT-2 han sido reportadas
como polimérficas. El objetivo de este trabajo es determinar en una poblacién de colom-
bianos sanos, la actividad de las enzimas CYP1A2, NAT-2 y XO, de manera simultanea,
empleando cafeina como farmaco prueba, asf como a la enzima CYP2D6 en individuos
de la misma poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Mediante andlisis de la historia clinica y familiar, se seleccionaron los individuos
que participaron en el estudio. Fueron 148 para el fenotipo de la CYP2D6, a quienes se
les suministré Dextrometorfano (DMP) mientras que para el fenotipo de CYP1A2, NAT-
2y X0 participaron 98 voluntarios. Las determinaciones se llevaron a cabo utilizando
Cromatografia Liquida de Alta Resolucién (HPLC), cuantificando en orina DMP y su
metabolito Dextrorfano (DPO), asi como cafeina y sus metabolitos.

RESULTADOS

Las distribuciones de frecuencia mostraron una distribucién bimodal para la
enzima CYP2D6, con una prevalencia de metabolizadores lentos del 4.05%. De manera
similar, la enzima CYP1A2 mostro distribucion que varié en un rango de 160 veces. Para
la enzima NAT-2, se encontré un porcentaje bajo de metabolizadores lentos (<4%). La
enzima X0, a la que no se le han descrito polimorfismos, presentd indices metabdlicos
muy elevados.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados se comparan con reportes internacionales, encontrando
variabilidad similar a la de los caucasicos y japoneses para la enzima CYP1A2 (2). Enel
caso de la CYP2D6, se obtuvo una frecuencia de metabolizadores lentos dentro de los
rangos reportados®. Para la NAT-2 se encontré una menor proporcion de lo esperado.
De forma similar, la enzima XO present6 una proporcién pequefia de valores elevados
que podrian asociarse con fenotipo lento; al no tener polimorfismos reportados, asumi-
mos que puede ser por variabilidad en la excrecion de los metabolitos.
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