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La hepatotoxicidad por drogas tiene una incidencia 
anual estimada entre 10 y 15 por cada 10.000 
a 100.000 personas expuestas a medicamentos 

recetados. Representa aproximadamente el 10 por ciento 

Unidos. DILI (siglas de hepatotoxicidad por drogas en 
inglés) es también la razón más frecuentemente citada 
para la retirada de medicamentos del mercado.(1)

 
A pesar del muy alto consumo de fármacos en la co-

-

Tema de actualidad
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-
dad hepática crónica. (2)

comúnmente asociados con las reacciones adversas a ni-

-

-

de DILI y las mujeres pueden ser más susceptibles que 

medical remedies (such as herbal products

-
siderar ciertas características del medicamento como 

medicamentos que se metabolizan en el hígado.
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El tipo de lesión hepática que se produce abarca un 

-

cirrosis. (4)

-

aguda y si es de mayor tiempo estaríamos frente a una 
lesión crónica.

mayor probabilidad de evolucionar a enfermedad hepá-
tica crónica. 

-

como la hemodiálisis y el trasplante deben reservarse 
para pacientes muy seleccionados. (2)

manifestar de dos maneras: la lesión intrínseca o que es 
-
-

lo hace de manera directa o indirecta a través de radica-

el mecanismo idiosincrásico lo hace ya sea por idiosin-
crasia inmunológica o metabólica. (2)

Un grupo importante de fármacos son los utilizados en 

agentes antineoplásicos se metabolizan en el hígado y al-

-
gunos esteroides y sus inhibidores como tamoxifeno. 

La quimioterapia indudablemente es útil en el trata-

ocasionalmente puede producir lesiones hepáticas a ve-
ces graves que obliga a suspenderlos con los consiguien-

-
-

-

considera como probable la posibilidad de hepatotoxici-
-
-

-
ción con otros fármacos hepatotóxico potencian la posi-

-
-

gen. El estudio histopatológico mediante la biopsia es de 

-
-

-

El consenso internacional del Council for Internacional 
Organizations of Medical Sciences (CIOMS) considera que 
hay daño hepático cuando las enzimas hepáticas se in-
crementan  en más de dos veces el límite superior nor-

hay  lesión hepatocelular cuando existe incremento ais-
lado de alanina aminotransferasa (ALT) >2 veces el LSN 

lesión con valores de ALT >3 veces sobre el límite supe-
-

y la lesión de tipo mixta cuando se observa ALT y FA >2 

herbal products.

valorar
-

ú

í

gold standard -
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Tabla 4. Puntaje CIOMS/RUCAM para la valoración de DILI. Se interpreta el resultado así: mayor de 8: de�nitivo; 6-8: probable; 3-5 posible; 1-2: 
poco probable; menor o igual a 0: descartado. Modi�cada de: Danan G, et al. 2014.

sin su suspensión, por lo que es necesario correlacionar la 
gravedad del cuadro clínico con la importancia del uso del 
medicamento (7).

Aunque no existen criterios de�nitivos para la suspen-
sión del fármaco, se han propuesto los siguientes ante la 
sospecha de DILI colestásica (7, 45) por su asociación con 
daño hepático:

Elevación de la bilirrubina >3 veces el límite superior 
normal
INR >1,5

Además, en cualquier tipo de patrón de DILI, son conside-
raciones para retiro del medicamento (46):

ALT o AST >8 veces el límite superior normal

 (2)

 
-

-
-

forme se estableció en párrafos anteriores en función 
de la alteración de las enzimas hepáticas al inicio de 

clínicas o histopatológicas.

los pacientes oncológicos en tratamiento con múltiples 

fármacos quimioterápicos nos han mostrado elevación 
-

namiento de hierro intracelular y un marcador de las 
-
-

elevados de ferritina nos informan de una sobrecarga de 
-

-
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Una hiperferritinemia asociada a una saturación de 
-

ga de hierro y sugiere una causa reactiva. (8)

-

muerte en los países desarrollados. La incidencia actual 
se sitúa alrededor de 300 casos nuevos por cada 100.000 
habitantes y año. Las estadísticas  nos muestran algunos 

-

Un gran porcentaje de los pacientes con estos tumores 
-

dica se conoce de un gran grupo de fármacos utilizados  

algunos  de ellos se han relacionado con la posibilidad de 
producir lesión hepática. 

La probabilidad de ocurrir daño hepático por la quimio-
terapia en un paciente oncológico se puede convertir 

y diagnosticar tempranamente el posible daño hepático  
-

la ferritina sérica En un grupo seleccionado de pacientes 
-

matorios agudos en hígado u otros organos. 
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