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Introduccion

La hepatotoxicidad se define como la lesion o dafio hepético
causado por la exposicién a un medicamento u otros agentes no
farmacolégicos’. La hepatotoxicidad asociada a farmacos
constituye la causa mas frecuente de retirada de farmacos nuevos
en fase post comercializacion a pesar de cuidadosos ensayos
preclinicos y clinicos en el desarrollo del medicamento, lo que
supone un importante impacto econdémico. El dafio hepético
inducido por drogas es la causa mas comun de muerte por fallo
hepético agudo y representa alrededor del 10% de casos de fallo
hepético agudo a nivel mundial®.

Esta investigacion se enfoca en la revision de datos a través de
articulos de reciente publicacion, con la finalidad de tener un
panorama mas completo de los medicamentos que hacen este
tipo de dafio.

Parte experimental

Se realizaron busquedas sistematicas en DailyMed, Medline,
Merck Manuals, Medscape y en paginas web de la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO), de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y de farmacia. Posteriormente se realiz6 la
revision de nueve estudios (ocho retrospectivos y uno
prospectivo), ademas de cuatro casos clinicos, donde se evalto el
efecto hepatotoxico de diferentes farmacos; todos ellos
publicados en los ultimos seis afios, a excepcion de uno de ellos
publicado en 2001, el cual fue incluido considerando que los
farmacos evaluados son de amplio uso en la actualidad.

Resultados y discusién

Del material bibliografico revisado y analizado se evidencian
34 farmacos que afectan la funcion hepética causando desde una
leve hepatotoxicidad (53 %), por lo que se recomendé reducir la
dosis; hasta otros que causan hepatotoxicidad grave (47%) donde
la indicacién fue suspender el tratamiento farmacoldgico. Dentro
de los grupos de farmacos detectados como hepatotdxicos se
encuentran:  antibidticos, inmunosupresores,  analgésicos-
antiinflamatorios no esteroideos, antirreumaticos,
hipolipemiantes, antiprotozoarios, anticonvulsivos, anestésicos,
antihipertensivos y antitiroideos'®,

Se detectd que los farmacos como: paracetamol, celecoxib,
metotrexato, azatioprina, etanercept, adalimumab, leflunomida,
voriconazol, amiodarona, trazadona, nefazadona, eritromicina,
carbamazepina, imipenemo-cilastatina y ciclosporina requirieron
ajuste de dosis ya que se asociaron con la elevacién hasta tres
veces el valor normal de las transaminasas hepaticas®*®.

Dentro de las estatinas, la lovastatina resulté ser mas toxica al
higado que la atorvastatina, la fluvastatina, la rosuvastatina y la

simvastatina®.

El uso indiscriminado de antiinflamatorios no esteroideos,
analgésicos, antibidticos y antiinfecciosos sin la supervision de
un profesional de la salud, ha provocado afecciones al higado®.

Otros farmacos como: terbinafina, diclofenaco, ibuprofeno,
pirazinamida, isoniazida, rifampicina, valproato sddico,
amoxicilina-clavulanato, nitrofurantoina, alopurinol, fenofibrato,
itraconazol, ciclofosfamida, olanzapina, lovastatina,
rosuvastatina, atorvastatina, fluvastatina y simvastatina tuvieron
que suspenderse ya que el dafio hepatico fue mas severo®®,

Conclusiones

Se observa que el dafio en la mayoria de los casos se debe a
automedicacion o bien por exceso de dosis.

Es importante evaluar la funcidn hepéatica en pacientes con
antecedentes de enfermedad hepética, a quienes se les
administrara algin medicamento con potencial para dafiar a este
6rgano.

La participacion del profesional de Farmacia es importante
tanto en educar al paciente en el uso adecuado de medicamentos
y brindar informacion sobre las posibles reacciones adversas que
puedan presentarse; asi como también en el seguimiento
farmacoldgico del paciente.
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