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DILI: un desafio
DILI: a challenge

Juan Carlos Restrepo-Gutiérrez!, Editor

La lesién hepdtica inducida por medicamentos (DIL, del inglés, Drug-induced Liver Injury)
es una condicién poco frecuente con una clinica variada. Actualmente se han descrito
casi 1.000 medicamentos y productos herbales que pueden causar dafio hepdtico, con
complicaciones tan severas que pueden comprometer la vida de los pacientes, quienes
pueden eventualmente requerir un trasplante hepdatico como Unica alternativa de super-
vivencia. DILI continda como el principal motivo por el cual se suspende el avance de
los nuevos medicamentos en sus fases de desarrollo [1].

El diagnéstico de DIl sigue siendo un refo en la practica clinica, que requiere la exclu-
sién de ofras efiologias frecuentes de dafio hepatico. Un diagnéstico oportuno permite
la suspension del medicamento implicado, con la posibilidad de reversion de la lesion
hepdtica, para lo cual se hace necesario precisar en la anamnesis sobre el consumo e
inicio recienfe de medicamentos. Su diagnéstico se dificulta por la ausencia tanto de
pruebas diagnésticas objetivas, como de cambios histologicos patognoménicos que
confirmen esfa entidad. Entre los criterios bioquimicos que sugieren DILI, se incluyen los
cambios en los niveles de alanino aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa
(AST), fosfatasa alcalina y bilirrubina, al igual que la clasificacion clinica de acuerdo
con el tipo de lesion hepdtica, aplicando el céleulo del valor R (ALT/LSN = FA/LSN).
Para el diagnostico también es 0til el método de evaluacién de causalidad Roussel
Uclaf (RUCAM), que permite categorizar el diagnéstico como excluido, poco probable,
posible, probable y altamente probable, y es el criterio mas utilizado por la industria
farmacéutica y las enfidades reguladoras en su proceso de investigacion y desarrollo
de medicamentos [1,2].

En afios recientes se han tratado de establecer sistemas in vitro con cultivos de hepa-
focitos que permitan predecir el riesgo de citotoxicidad y el margen de seguridad de
algunos medicamentos como acefaminofén, amiodarona, écido valproico, diclofena-
co, kefoconazol y metotrexato, entre ofros [3,4]. Otra de las alternativas diagnésticas
que se vienen desarrollando, es con los nuevos biomarcadores de dafio hepdtico que
pueden ser utilizados para predecir el curso clinico de DI, como el microARN 122
(miR-122), el cual es exclusivo del hepatocito, y la enzima glutamato deshidrogenasa
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(GDH), marcadores que parecen mostrar una mejor sensibilidad y especificidad que los
tradicionalmente utilizados; sin embargo, se requiere confirmar estos hallazgos [1,5].

En el presente nimero de Hepatologia se describen dos casos clinicos de hepatotoxi-
cidad inducida por medicamentos; el primero, expuesto por Morantes-Rubiano y cola-
boradores, en una mujer de 50 arios, asociado al uso de amiodarona; y el segundo,
expuesto por Labrador-lépez y colaboradores, en una mujer gestante de 34 afios, aso-
ciado al uso de tionamidas. De acuerdo con lo expresado por los autores, es el primer
reporte de DILI por metimazol en una mujer en estado de gestacion.

DILl es una condicién que pocas veces es nofificada, no solo a nivel nacional sino en
latinoamérica. Esperamos que con articulos como los presentados, donde se recalca
la importancia de la deteccién temprana de la hepatotoxicidad secundaria al uso de
medicamentos, se haga eco a lo sugerido por Labrador-lépez y colaboradores, quienes
hacen un llamado al personal médico vy a los sistemas de vigilancia farmacolégica de
las instituciones de salud del pais, que puede incluir la participacién de Colombia en
la red LATINDILIN [6], con el fin de mejorar el registro de esta entidad, y aumentar la
sensibilizacién de los médicos a ella, lo cual se traduce en una mejor y oportuna aten-
cién a los pacientes.

Finalmente, aprovecho la oportunidad para agradecer a todos los autores y pares eva-
luadores que han contribuido y asistido con la publicacién de Hepatologia en su primer
afio de creacién.
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