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• Centro de referencia a nivel nacional y regional para el 
tratamiento de enfermedades hepáticas. 

• A diferencia de los descrito en la literatura la principal 
causa de estudios pre-trasplante en FCI son 
Enfermedades Autoinmunes Hepáticas (AILD por sus 
siglas en ingles). 
─ Hepatitis Autoinmune (HAI). 
─ Cirrosis Biliar Primaria. 
─ Síndrome de sobreposición. 
─ Colangitis Esclerosante Primaria. 
 

Planteamiento del problema y 
justificación 

En la Fundación Cardioinfantil 



• Estas enfermedades se 
consideran raras por su 
baja prevalencia en otras 
regiones del mundo. 

• La alta prevalencia de 
AILD en Colombia debe 
tener un componente 
genético, asociado a 
nuestra historia, que no 
ha sido identificado. 
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Planteamiento del problema y 
justificación 



• Las AILDs son un grupo de enfermedades complejas, 
resultante de interacción de factores genéticos y 
ambientales. 

Planteamiento del problema y 
justificación 

Marco teórico y estado del arte 

AILD 

Ambientales: 
- Dieta 
- Hábitos 
- Infecciones 
- Clima 
- Otros 

Genes 

Enfermedad 
HAI 

HAI: Hepatitis Autoinmune 



Planteamiento del problema y 
justificación 

Objetivos 

Objetivos Específicos 

• Describir las características demográficas y clínicas de los 
pacientes con AILD en Colombia. 

 

Metodología 

• Estudio retrospectivo descriptivo de las AILD en Colombia. 

 



• Planes de acción que permitan mejorar el 
tratamiento y pronóstico de AILD en 
Colombia. 

• Modificación de los procesos diagnósticos y 
terapéuticos de las AILD en la población 
adulta colombiana basado en los hallazgos 
característicos de nuestra población. 

Impacto 



• 232 pacientes en seguimiento por AILD. 

• 143  (62%): 68 HAI, 46 CBP, 24 Overlap, 5 CEP 

• 89 (38%) AILD postrasplante hepático: 30 HAI, 25 CBP, 20 Overlap, 
8 HAI de novo, 6 CSP 

• Las características demográficas pre y postrasplante no tienen 
diferencias significativas: el 95% son mujeres y el 5% hombres en 
HAI, CBP y Overlap y se correlaciona con lo descrito en la 
literatura. En CEP el 50% son mujeres y el 50% hombres a 
diferencia de los descrito en la literatura.  

• La HAI de Novo postrasplante requiere especial atención dado el 
curso severo con pérdida del injerto y necesidad de retrasplante 
en más de 1 ocasión.  

Resultados 



•Las características descritas de las AILDs en 
nuestra población sugieren un componente 
genético propio que debe ser explorado.  

 

•Este entendimiento permitiría en un futuro 
brindar mejores opciones terapéuticas 
pretrasplante y reducir la recurrencia de AILD 
postrasplante. 

Conclusiones  
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