
¿Continúa la sospecha de enfermedad 
hepatobiliar primaria?

* Si el paciente tiene 
ictericia o tiene un 
aumento en los niveles 
de bilirrubina, descarte 
las causas prehepáticas 
y proceda a realizar 
el análisis sin ácidos 
biliares (consulte la  
parte posterior).

Utilice los  
resultados para:

Sintomatología clínica y hallazgos diagnósticos  
coherentes con enfermedad hepatobiliar

Sintomatología clínica
Predilección de raza
Poco crecimiento en animales 
jóvenes
Mala recuperación de la 
anestesia/sedación
Síntomas neurológicos
Antecedentes de medicación 
hepatotóxica
Pérdida de peso
Anorexia/vómitos/diarrea
Ascitis
Ictericia* 

Perfil de bioquímica
Nivel bajo y/o más bajo  
de lo normal de:
• BUN
• Albúmina
• Glucosa
• Colesterol

Nivel alto de:
•  ALT, AST, GGT, ALKP 

(elevación persistente o 
≥3 x límite superior del 
intervalo de referencia)

• Bilirrubina total*

Hemograma 
completo
Nivel de VCM bajo y/o 
más bajo de lo normal

Análisis de orina
Cristales de biurato amónico
Bilirrubina (felina)

Algoritmo de ácidos biliares

Descarte causas extrahepáticas
Considere establecer tratamiento sintomático y reevaluar 

según sea necesario

Investigue si existe enfermedad hepatobiliar 
subyacente

Canino
Preprandial: 0-14,9 µmol/l
Postprandial: 0-29,9 µmol/l

Felino
Preprandial: 0-6,9 µmol/l
Postprandial: 0-14,9 µmol/l

No se descarta la presencia de 
enfermedad hepatobiliar

Canino
Preprandial o postprandial: 
>40,0 µmol/l

Felino
Preprandial o postprandial: 
>30,0 µmol/l 

Coherente con insuficiencia 
hepática y/o hepatopatía 
colestática

Normal

Canino
Preprandial o postprandial:  
30,0-40,0 µmol/l

Felino
Preprandial o postprandial: 15,0-
30,0 µmol/l 

Puede verse tanto con enfermedad 
extrahepática como con enfermedad 
hepatobiliar

Elevación leve
Elevación entre  

moderada y severa

Controlar a 
los pacientes 
con medicación 
hepatotóxica

Evaluar 
la función 
hepática

Identificar 
posibles 
hepatopatías 
ocultas

Evaluar las 
anomalías 
vasculares

Consulte la parte posterior  
para ver los pasos para  
identificar/descartar las  
posibles causas del aumento  
de los ácidos biliares  

¿Existen 2 o más indicadores clínicos de  
los mencionados anteriormente?  

Considere enfermedades extrahepáticas cuando proceda;  
realice prueba preprandial y postprandial con ácidos biliares 

*



Posibles causas
• Pancreatitis

• Enfermedad gastrointestinal

• Enfermedad del sistema endocrino
 – Hiperadrenocorticismo
 – Hipertiroidismo
 – Diabetes mellitus

• Neoplasia extrahepática

•  Hipoperfusión (insuficiencia cardiaca 
congestiva, choque)

• Traumatismo

• Inducido por fármacos (ALKP/GGT)
 – corticoesteroides, fenobarbital

• Enfermedad muscular (ALT/AST)

•  Enfermedad osteolítica o hueso  
osteolítico (ALKP)

Posibles causas
•   Inflamación (hepatitis crónica, 

colangiohepatitis)

•  Infección (leptospirosis, colangiohepatitis 
bacteriana)

•  Toxicidad (AINE, fenobarbital, palmera 
sagú)

•  Anomalía vascular (derivación 
portosistémica, displasia microvascular)

• Neoplasia (primaria o metastásica)

• Hepatopatía colestática
 – Lipidosis
 – Hepatopatía vacuolar

• Cirrosis

• Enfermedad biliar
 – Mucocele
 – Colelitiasis
 – Neoplasia biliar
 – Colecistitis

• Aumento relacionado con la raza (Maltés)

Considere realizar
•  Prueba específica cPL®/Prueba  

específica fPL®

• Obtención de imágenes para el diagnóstico

• Análisis hormonales Considere realizar
• Perfil de coagulación (PT/aPTT)

• Amoníaco

• Obtención de imágenes para el diagnóstico

• Citología

• Biopsia
 –  Análisis especiales según se indique 

(concentraciones de cobre en hígado, 
cultivo de hígado)

• Análisis de enfermedades infecciosas

¿Aumento en los niveles de ácidos biliares o de enzimas hepáticas?

Evalúe si existen enfermedades 
extrahepáticas

Investigue si existe enfermedad 
hepatobiliar subyacente

La información que aparece en este documento está destinada únicamente a facilitar instrucciones generales. Al igual que ocurre con cualquier diagnóstico o tratamiento, debe emplear 
un criterio clínico para cada paciente basado en una evaluación completa de este, incluidos sus antecedentes, presentación física y todos los datos analíticos. Para cualquier tratamiento 
con fármacos o programa de seguimiento, debe consultar los prospectos del producto para obtener una descripción completa de las dosis, las indicaciones, las interacciones y las 
precauciones. El diagnóstico y las decisiones de tratamiento son la responsabilidad final del veterinario de atención primaria.
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