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EDITORIAL

Toxicidad hepatica por farmacos, una llamada de alerta
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El dafio hepatico toxico inducido por farmacos se esta convirtiendo en un
problema de salud de importancia creciente. Es una de las afecciones
hepéaticas mas complejas debido a su posible gravedad y a lo dificil de
establecer un diagnéstico de certeza en la mayoria de los casos. Puede ser
provocado por el consumo de plantas medicinales y suplementos dietéticos.

La hepatitis aguda toxica puede evolucionar a formas graves como la
fulminante o producir enfermedad hepética cronica. En el mundo occidental es
la causa mas frecuente de insuficiencia hepatica aguda y aunque la gran
mayoria de estos casos se deben a paracetamol en dosis mayores de 150
mg/kg (reaccion tipo A), reproducible, dependiente de la dosis®, las reacciones
idiosincrasicas o impredecibles y no relacionadas con la dosis (reaccion tipo B),
son las mas dificiles de comprender y prevenir®. Aungue la presentacion que
simula la hepatitis viral aguda es la forma mas frecuente, el dafio hepético
toxico inducido por farmacos puede provocar variantes colestasicas y
enfermedades vasculares.

La mayoria de las reacciones adversas hepaticas son impredecibles y se
deben principalmente a la interacciéon de varios factores: un farmaco con
capacidad para generar radicales toxicos para el higado, un sujeto
genéticamente susceptible y la intervencion de factores ambientales®).

El riesgo de hepatotoxicidad idiosincrasica asociada al consumo de la mayoria
de los agentes farmacoldgicos se cree que oscila entre 1/10000 a 1/100000

sujetos expuestos®. Los estudios epidemiolégicos tienden a sobrestimar los
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casos de toxicidad hepatica grave y a subestimar el nimero total, ya que la
mayoria de los casos serian asintomaticos®.

Existe una marcada variabilidad geografica en cuanto a los agentes
responsables de dafio hepatico téxico inducido por farmacos, en los paises
occidentales la mayoria de los casos se deben a antibidticos,
anticonvulsionantes y farmacos psicétropos®. En dos importantes bases de
datos de casos prospectivos (Registro de hepatotoxicidad espafol vy
americano), los antibiéticos, los antiinflamatorios no esteroideos y los farmacos
con accion a nivel del sistema nervioso central son los principales
responsables, siendo la amoxicilina-clavulanico, el agente que con mas
frecuencia provoca hepatotoxicidad®>6).

La ausencia de marcadores bioquimicos, asi como de pruebas diagndsticas
especificas para atribuir a un determinado farmaco una lesion hepatica,
convierten al dafio hepatico inducido por medicamentos en un diagnostico de
exclusién. Por esta causa tiene gran importancia el realizar un examen clinico
con un interrogatorio detallado para determinar los antecedentes y descartar
otras enfermedades hepéticas, en especial, las producidas por los virus de la
hepatitis A, B, C y E, enfermedades de causa inmunoldgica, asi como factores
que puedan ser causas de isquemia hepéatica o sepsis. Debe tenerse en cuenta
gque ademas del antecedente de consumo de farmacos indicados por un
facultativo, un dato no poco frecuente es la automedicacion por parte del
paciente y la repercusion puede ser mayor si presenta una enfermedad
hepatica previa.

El primer paso ante la sospecha de un dafio hepatico téxico inducido por

farmacos es la retirada del medicamento.
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