Paciente con parametros hepaticos alterados/hepatitis aguda

Sospecha de toxicidad hepatica por farmacos, hierbas o

suplementos dietéticos

de caso
Elevaciones ocasionales

(ej. higado graso)

No se cumplen los criterios

asociadas a otras patologias

e Adiccidn a drogas

e  Consumo de alcohol

e  Transfusion de
hemoderivados

e Suplementos dietéticos,
de herboristeria o sin
receta médica

e Hepatopatia subyacente

Factores que apoyarian el
diagnéstico de sospecha
DILIL:

e  Presencia manifestaciones
de hipersensibilidad y
cutaneas, DRESS

e  “Dechallenge”:
Evolucion inicial muy
favorable tras la retirada
del farmaco

e Reaparicion del cuadro
tras una re-administracion
del farmaco:

v

Definicion de caso DILI (3)

1. ALT>5xLSN¢
2. FA>2xLSNo
3.ALT>3 x LSN + BT >2 x LSN

v

Realizar historia farmacolégica
y anamnesis detallada
Establecer relacion temporal.
Establecer las fechas de inicio y
de fin del tratamiento sospechoso

v

Evaluacion del potencial
hepatotoxico del farmaco
(LiverTox)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/boo
ks/NBK547852/

v

Retirada del farmaco sospechoso

v

Clasificacion de la gravedad (2)

Leve: Cumple 1y 2, pero BT <2
x LSN
Moderado: Cumple 1 y 2,y BT >
2 x LSN o existe hepatitis
sintomatica
Grave: Cumple 1 y2, BT>2x
LSN o existe hepatitis sintomatica,
y ademas cumple:
- INR2>15
- Ascitis, encefalopatia,
enfermedad inferior a 26
semanas, sin cirrosis
subyacente
- Fallo organico atribuible
Fatal o trasplante

“rechallenge” positivo

Agravamiento de enfermedad cronica hepatica preexistente

Otras segun contexto clinico: Virus Epstein Barr,
Citomegalovirus, metabdlicas (Enfermedad de Wilson)

Exclusion de causas alternativas

Serologia viral A, B, C, E
Obstruccion extrahepatica (ecografia)
Hepatopatia alcohdlica
Hepatitis autoinmune

Hipotension marcada
ICC, hepatitis isquémica, Sepsis

Identificacion de
enfermedad
hepatica alternativa

v

Reintroducir el
farmaco segiin
criterios clinicos

Manejo especifico

v

DIAGNOSTICO DE DILI

Agravamiento, persistencia

DERIVAR AL ESPECIALISTA

v

Monitorizacion clinica y
bioquimica

Mejoria hasta alcanzar
normalizacién

Seguimiento si es necesario de 1
afio para descartar DILI crénico

Figura 1. Aproximacion diagnostica en el abordaje de hepatotoxicidad. ALT: alanina
aminotransferasa, AST: aspartato aminotransferasa, FA: fosfatasa alcalina, BT: bilirrubina total, ICC: insuficiencia
cardiaca congestiva; LSN: limite superior de la normalidad, INR: indice internacional normalizado.



https://elmedicointeractivo.com/wp-content/uploads/2023/06/Figuras-123.pdf

