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1. La funcién metabdlica del higado juega un papel importante en la regulacién del sistema endocrino. Su
mecanismo enzimatico resulta esencial para la sintesis y transformacién hormonal. Ademas, es responsable
de la sintesis de proteinas transportadoras.

© Incidencia en aumento 2. Se atribuye al trasplante hepatico la capacidad de restaurar la funciéon endocrina que previamente se habia

¢ Pautas combinadas de comprometido, principalmente el eje gonadal y somatotropo.

Tratamiento: larga duracién
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* Frecuentemente asociada

3. La hepatitis autoinmune es una enfermedad inmunomediada, frecuentemente asociada a otras
enfermedades endocrinas autoinmunes.

a otras enfermedades
endocrinas autoinmunes,
incluido el APS-1



