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Guia para la dosificacion de antimicrobianos en insuficiencia hepdtica

Las recomendaciones de esta guia se basan en dosis de adultos en insuficiencia hepatica. Dosis pediatricas no definidas..

PRECAUCION: Puede producir Nivel ALT / SGPT elevado-Nivel AST /
SGOT elevado.Hepatomegalia (grave)-Hepatotoxicidad
glucuronidacién c/12hs Aumento del nivel de creatina quinasa CPK

Esteatosis del higado

ABACAVIR Via deshidrogenacion y 200 mg CONTRAINDICADO

No ajusta PRECAUCION: Se ha informado de hepatitis en pacientes que
reciben anfotericina B [4]. Hepatotoxicidad. insuficiencia hepatica C
(RST) aguda, hepatitis e ictericia en pacientes que reciben anfotericina B

(4)

ANFOTERICINA
B NO

En un estudio en pacientes VIH con meningitis criptocdcica se redujo
al 50% en pacientes con una hiperbilirrubinemia significativa (4 0 6
veces el nivel normal) o elevacién de transaminasas (7 o0 9 veces el
nivel normal)

ANFOTERICINA
COMPLEJO NO No ajusta
LIPiDICO

Hepatico: aumento de la FAL en suero (7% a 22%),
ANFOTERICINA NO No ajusta hiperbilirrubinemia (£18%), aumento de ALT en suero (15%),
LIPOSOMAL aumento de AST en suero (13%), pruebas de funcién hepatica
anormales (no especificado) (4% a 13 %)
PRECAUCION :Disfuncién hepdtica significativa ocurrieron en D
ANIDULAFUNGINA NO No ajusta pacientes con afecciones médicas subyacentes que recibieron
multiples medicamentos concomitantes; monitoreo recomendado
PRECAUCION: Aumento de enzimas hepéticas.1) puede estar A
. asociada con elevaciones transitorias y leves o moderadas de
AMOXICILINA No ajusta transaminasas (SGOT, SGPT), fosfatasa alcalina y bilirrubina. Se ha
Parcialmente hepético informado disfuncidon hepatica, incluida ictericia colestatica,
colestasis hepatica y hepatitis citolitica aguda, con el uso de
penicilinas. [21] [73]

(RST)
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, . PRECAUCION en IH: controlar la funcién hepatica con terapia A
CLAVULANICO Parcialmente hepatico No ajusta (RST) prolongada [6] [5)
AMOXICILINA
Vias de D
monooxigenacién y
dioxigenacioncomo . . No se recomienda en pacientes con algun grado de insuficiencia
Lo , Reducir dosis L.
principales y las vias ) 25%: No se hepdtica.
ATAZANAVIR menores: PRECAUCION ' recomienda El efecto adverso mas comun es la hiperbilirrubina no
S g 300 mg vo .
glucuronidacion, /24 hs su uso (53) conjugada.(53)(54)
N-dealquilacion, ' Asociado con ritonavir: no estudiado (77)
hidrdlisis y oxigenacion
con deshidrogenacion.
M.H Parcial.:35 % PRECAUCION puede producir aumento de las enzimas hepiticas,
AZITROMICINA . . 500 mg x 1 dosis (68) Sin datos ictericia colestatica, necrosis hepatica, hepatitis, insuficiencia A
Metabolitos inactivos o
hepatica
S ) PRECAUCION: en tratamientos prolongados o dosis altas puede
AZTREONAM Via hidrolisis No ajusta producir insuficiencia hepatica. E
Parcial. PRECAUCION Pruebas de funcidn hepatica anormales: Aumentos
El 85% se excreta como No ajusta (RST) transitorios de ASTy / o ALT en menos del 2% de los pacientes que B
CEFIXIME inalterado recibieron cefixima durante los ensayos clinicos [20].
Hepatotoxicidad, ictericia. Hepatitis, incidencia: menos del 2% [20]
40-50% M.H. via PRECAUCION: puede producir hepatitis, incremento de GGT,
CEFOTAXIMA desacetilacion. No ajusta (RST) transaminasas y bilirrubina. B
Metabolito activo.
CEFTAZIDIME No presenta M.H No ajusta (RST) PRECAUCION en pacientes con falla hepatica. B
PRECAUCION en pacientes con falla hepatica.
CEFTRIAXONA M.H minimo No ajusta Produce aumento de fosfatasa alcalina con incidencia < 1%. s/c
) Hepatotoxicidad-hiperbilirrubinemia-ictericia. (7)
Reducir dosis 50% x 1 dosis adultos con CHILD PUGH B Y C. (68)
M. H. significativo: se
metaboliza en al . PRECAUCION Puede producir: ictericia colestatica -Necrosis
menos 4 metabolitos. hepdatica-Hepatitis-Hepatotoxicidad
Presenta efecto del No ajusta (RST) B

CIPROFLOXACINA

primer paso en el
higado después de la
administracion oral 60)

I.H.
CHILD PLUG B reportado dosis 500 mg x 1 dosis (68)
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CLARITROMICINA

No cuantificado:
Hidroxilacion

No ajusta si
funcién renal
normal. Si
funcién renal
alterada dosis

VO: Reducir dosis 50% : 250
mg ¢/ 12 hs. (68)

Puede producir colestasis.se ha informado de hepatotoxicidad (p.
ej., aumento de las enzimas hepaticas y hepatitis hepatocelulary / o
colestasica, con o sin ictericia), grave y a veces mortal; suspenda el
uso si sospecha hepatotoxicidad

CONTRAINDICADA en pacientes con antecedentes de colestasis y

- Cr;llg-(l;;?h B falla hepdtica previo al uso de claritromicina (77)
M.H.extenso:metabolit Extender
Sjl?g:i\é?j (Ndemetily No ajusta ;ri(:f:iir;?:a ° PRECAUCION: I\/Ior.litorear funcién hepatica. '
CLINDAMICINA (RST) dosis. Puede aumentar niveles de ALT /SGPT en dosis altas (76)
300 mgc/12
hs
N-acetilacién e Primer dia 35 mgc/24 Nivel ALT / SGPT elevado. Nivel AST / SGOT elevado
hidrélisis 70 mg, luego | hs. Necrosis hepatica-Aumento del nivel de bilirrubina
. continuar con | NO se Insuficiencia hepdtica-Suero fosfatasa alcalina elevada
ot ile LA No ajusta 35mg/24 hs | recomienda 2) Se han informado anomalias hepaticas, incluidas pruebas de
Su uso. funcién hepatica anormales y casos aislados de disfuncidn, hepatitis
o insuficiencia hepatica; monitoreo recomendado [29]
Estudios in vitro PRECAUCION: Trastornos hepatobiliares Frecuentes: pruebas de
observaron que la funcidn hepatica anormales(aumento de alanina aminotransferasa
DAPTOMICINA daptomicina no era No ajusta Precaucion . .
metabolizada por los (ALT)., .aspartato aminotransferasa (AST) o fosfatasa alcalina (ALP).
. o Ictericia.(72)
microsomas hepaticos
Mediante acetilacion.
Los pacientes pueden
tener tasas de No hay recomendaciones especificas PRECAUCION Puede producir ictericia colestatica,
DAPSONA acetilacion lentas o disponibles. (RST) hiperbilirrubinemia (51)
rapidas, o pueden estar ’ Prueba de funcién hepatica aumentada (50) y Hepatitis toxica.
recibiendo tratamiento
que afecta la
acetilacion (52)
No se PRECAUCION: pacientes con disfuncién hepatica preexistente,
DARUNAVIR Oxidacién (CYP3A4) No ajusta recomienda | incluyendo hepatitis B o
su uso crénica activa, presentan un mayor riesgo de Hepatotoxicidad.
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El metabolismo de la
didanosina
probablemente ocurre

PRECAUCION Incrementa riesgo de necrosis hepéatica en pacientes
con disfuncién hepatica. Interrumpir tratamiento en caso de

a través de las mismas No ajusta (RST) empeoramiento clinico. A
DIDANOSINA , . s . .
vias responsables de la Puede producir hepatitis , incremento de enzimas transaminasas y
eliminacién de las hepatomegalia.(49)
purinas enddgenas.(61)
DOXICICLINA M.H. alrededor 50% No hay dosis recomendada de ajuste.(RST) | PRECAUCION: Hepatotoxicidad (40) incremento de AST sérica. B
Reducir
ERITROMICINA M.H extenso: mediante | dosis 50% Reducir dosis 70% p . - . -
desmetilacion 500 mg ¢/8 300 mg c/8 hs PRECAUCION: Hepatitis colestasica, enzimas hepaticas anormales A
hs
M.H.Extenso :
via CYP P450 (CYP3A4y | No ajusta . PRECAUCION: Monitorear enzimas hepdticas: produce elevacién de
EFAVIRENZ CYP2B6) y (RST) No se recomienda su uso niveles plasmaticos de AST y ALT. Fallo hepatico fulminante. A
glucuronizacion. (1)(58)
PRECAUCION:Hepatotoxicidad. (39): valores anormales de
M.H:10-209 . L. s .. .. .
ETAMBUTOL . O 0% por . parametros de funcidn hepatica. Hepatitis, ictericia, Insuficiencia S/C
oxidacion No ajusta 0
hepatica.
M.H.via oxidacion No se PRECAUCION: aumento de ALT sérica (grados 2 a 4: 1% a 6%)
ETRAVIRINA (CYP3A, CYP2C9 y No ajusta ) P \gracios £a % 17 a 5),
recomienda | aumento de AST sérica (grado 3: 3%), insuficiencia hepatica (<2%), D
CYP2C19)y " . ) o
o su uso hepatitis (<2%), hepatomegalia (<2 %), esteatosis hepatica (<2%)
glucuronizacion.
No se PRECAUCION: Evitar en Hepatitis descompensada. Elevacidn de las 5
FLUCONAZOL M. H.alrededor 10% No ajusta (RST) recomienda | enzimas hepéticas, hepatitis, colestasis e insuficiencia hepatica
Su uso fulminante.
Reducir *dosis de ritonavir:100 mg/dia
. Reducir dosis | PRECAUCION: aumento de las transaminasas séricas (> 5x ULN: 4% a
dosis 50% =
. . 75 %: 350 mg | 8%)
Reducir dosis | 700 mg c¢/12 ¢/12 hs
M.H. Extenso 50% = hs. . )
. . . Asociado con
FOSAMPRENAVIR Amprenavir se 700 mg c/12 | Sise asocia ritonavir: D
metaboliza via CYP 3A4 hs. (77) con . ;
Hitonavir: reducir dosis
reducir. 80%= 300 mg
%
dosis 68%= ¢/ 12 hs*(77)
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450 mg c/12
hs* (77)
FOSEOMICINA N,O se metaboliza en No ajusta PRECAPCION'(47)Puede prc'>ducw |f:ter|C|a colestatica
higado Necrosis hepatica. Esteatosis del higado
PRECAUCION:Hepatotoxicidad -Incremento de enzimas hepaticas y
niveles de bilirrubina. (10)
RST estrechamente, discontinuar en caso de signos y sintomas de
GRISEOFULVINA | M. H Extenso No ajusta CONTRAINDIC f { - ghosy
ADO hepatotoxicidad.
Reportes de colestasis intrahepatica. (11)
PRECAUCION:hepatitis, que puede conducir a insuficiencia hepética
NO y muerte.
INDINAVIR M.H extenso: oxidacidn 600 mg c/ 8hs* ESTUDIADO Hiperbilirrubinemia indirecta y asociada con aumentos en las
transaminasas séricas
*En cirrosis; ajuste de dosis necesario.(69)
Monitorear funcidn hepdtica periddicamente. Puede producir
hepatitis (severa), hepatotoxicidad y aumento de las enzimas
. hepaticas.
Precaucion Precaucion* contraindicado en pacientes con antecedentes de lesién hepdtica
ISONIAZIDA M.H extenso * CONTRA . L .p L cer ) . P
(RST) asociada a isoniazida o lesién hepatica inducida por farmaco y en
(RST) INDICADO ‘o . . , S
enfermedad hepatica aguda de cualquier etiologia: contraindicada
*Valores de transaminasas que exceden de 3 a 5 veces el limite
superior de lo normal (3 a 5 x ULN): suspender
M.H. extenso Monitorear funcidn hepdtica. Puede producir incremento de
(CYP 3A4) enzimas hepaticas y niveles de bilirrubina (14), colestasis (13), fallo
ITRACONAZOL Circulacion . % hepdticoy
L. No se recomienda su uso . ., .
enterohepatica *a menos que se trate una infeccidn grave o potencialmente mortal;
monitoreo recomendado
M.H.extenso
(CYP 3A4)50% hepatotoxicidad grave, incluidos casos fatales y casos que requieren
KETOCONAZOL oxidacién CONTRAINDICADO traspla'nte de hlgéftlo'se ha informado. N
en pacientes pediatricos se reportan casos de hepatitis.(18)
Metabolizado :’:nEacllAUCION: No ajusta salvo que se acompaiie de insuficiencia
LAMIVUDINA escasamente en el No ajusta Hepatomegalia (19). Hepatotoxicidad.

higado (5-10%)

Puede producir reactivacion del virus hepatitis B. (20)
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M.H escaso:menos del
5% se desmetilao N

PRECAUCION (46)Puede alterar funcién hepatica. Necrosis Hepatica

LEVOELOXACINA Oxida como metabolito No ajusta Incrt?rhento de las enzimas hepaticas, incluso fosfatasa alcalina. Fallo A
. . hepatico.
inactivo.
M.H: oxidacion del
anillo de morfolina, a
metabolitos inactivos - , . PRECAUCION: Aumento del nivel de bilirrubina sérica (neonatos,
. . . Bibliografia variable: o .
(ac aminoetoxiacético, No aiusta o Sin datos lactantes y nifios: 6%; adultos: <1%),y aumento de las enzimas A
LINEZOLID hidroxietilglicina); VO: 600 m ) ¢/24 hs. (68) hepaticas.ALT (77)
minimamente ’ & ) Pruebas de funcion hepatica anormal.(76)
metabolizado, por el
CYT P450.
PRECAUCION:; Hepatotoxicidad: puede causar hepatitis y / o
L exacerbar la disfuncién hepatica preexistente; utilizar con
Lopinavir: M.H extenso .. . .
. precaucion en pacientes con enfermedad hepdtica subyacente,
(cyp 34) No ajusta. NO " RPN .
LOPINAVIR- . . como hepatitis B o C, cirrosis o insuficiencia hepatica no D
Ritonavir: M.H.extenso (RST) ESTUDIADO - . . L .
RITONAVIR (CYP3A4) especificada.se recomienda monitoreo periodico de funcion
hepatica (22)(23)Incrementa niveles séricos de ALT (grade 3/4: 1%
to 11%)
PRECAUCION: en pacientes con disfuncién hepatica o que estan
M.H. CYP3A4 es la . coinfectados con hepatitisBy /o C;
. . No ajusta , . .. L. R . . ..
principal enzima que la sindrome de ictericia colestasica, cirrosis hepatica , hepatotoxicidad, D
MARAVIROC . - (. ) S " .
biotransforma. con caracteristicas alérgicas, insuficiencia hepatica , trombosis de la
vena porta.
i d acid CONTRA PRECAUCION: Niveles de ALT /SGPT y AST / SGOT elevado
1€Sgo de acumulacion, GGT elevada.Hepatitis
MEBENDAZOL | M- extenso reducir dosis. INDICADO D
Reducir dosis | *En pacientes tratados por trichomoniasis, incrementar el intervalo
M.H. alrededor No ajusta 50% a cada 24 hs.
METRONIDAZOL 50%: oxidacion (RST) 250 mg c/8hs | Puede producir I.H. aguda S/C
(24)* Hepatotoxicidad, con reportes de casos fatales.
PRECAUCION: Puede producir I.H. aguda.
Hepatitis: La monitorizacion de la funcion hepatica debe realizarse
No ajusta en pacientes sintomaticos y el uso de todas las tetraciclinas debe A

MINOCICLINA

No conocido.

interrumpirse inmediatamente.
Aumento de las enzimas hepaticas. (45).Reportes de hepatitis
autoinmune fatales.
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, N . ., "
NELFINAVIR M.H. via: CYP3A4, No se ESTUD(I)ADO (70) Puede producir pruebas de funcién hepatica anormales, AST
CYP2C19, CYP2C9, y No ajusta recomienda su No se * | elevada, ALT elevada. D
CYP2D6 uso . Ictericia, bilirrubinemia, hepatitis.
recomienda
PRECAUCION los pacientes con fibrosis hepatica o cirrosis pueden
NEVIRAPINA M.H. extensa a través . estar en riesgo de acumulacion. (62)
de P450 CYP3A4 y Nc;:;st-:;ta CONTRAINDICADO Hepatotoxicidad(severa) produce insuficiencia hepatica, hepatitis s/C
CYP2B6 fulminante y necrosis hepatica fatal, durante las primeras 18
semanas de tratamiento
*en pacientes con antecedentes de ictericia colestatica o disfuncion
. . hepdtica asociada con nitrofurantoina.
Metabolismo No ajusta. CONTRAINDICADO* . o . L
NITROFURANTOINA | parcialmente hepatico (RST) PRECA,U.CION' rep_o.rtes de hepat.otoxmldad_. hepaltl.tls, Ictericia A
colestatica, hepatitis crénica activa, necrosis hepatica y muertes; se
recomienda (RST y suspender si se confirma la hepatitis.
Oseltamivir fosfato
(profarmaco), PRECAUCION: Puede producir ictericia, hepatitis. (26)
g(izlzzlti?c;izfze::;;o: No ajusta Sin datos (25) E;uzl:iisage funcidén hepdtica anormales, aumento de enzimas s/c
OSELTAMIVIR X . P '
de éster. Carboxilato
de oseltamivir: activo
PRECAUCION: Monitorear funcién hepética
M.H. alrededor . . o
e . . puede causar niveles elevados de enzimas hepdticas ALT, AST.
95%:Via hidrdlisis. . Reducir dosis .
PIRAZINAMIDA < . L No ajusta CONTRAINDIC | Ictericia.
Acido pirazinoico 75% 7,5 mg - -, . . . s/C
. (RST) ADO Hepatotoxicidad: Hepatitis.En biopsia hepatica se ven cambios
activo (75) /kg c/24 hs . . . . .
tipicos de hepatitis aguda con inflamacién portal y lobular, necrosis
hepatocelular y grados variables de colestasis.
M.H.parcial:
a desetil metabolito p . e -
PrERACLIA | (i) e MU
TAZOBACTAM metabolito inactivo P ) y '
(tazobactam)
M.H.: PRECAUCION: (RST funcién hepética, puede producir: hepatitis,
POSACONAZOL glucuronidacion No ajusta Precaucion aumentar los niveles de enzimas hepaticas, colestasis, E

hiperbilirrubinemia y fallo hepatico. (41)
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M.H.:glucuronidacion
mediada por uridina
difosfato

PRECAUCION:> 10%: aumento de ALT sérica (1% a 11%; incidencia
mas alta con coinfeccion por hepatitis By / o C. Aumento de

RALTEGRAVIR . No ajusta No estudiado . . E*
glucuronosiltransferasa Bilirrubina (neonatos)
(UGT) (mayor) Hepatitis,fallo hepatico.
sustrato del UGT1A1
PRECAUCION Hepatotoxicidad (27) Hiperamonemia
Fosforilacion No ajusta Hiperbilirrubinemia Ex
RIBAVIRINA (metabolitos activos) (RST) CONTRAINDICADO Fallo hepatico (en combinacion con interferon « 2 (28)
Se recomienda su monitoreo en Cirrosis y Hepatitis C
M.H. e intestinal
RIFABUTINA alrededor 50% 300mgx 1 300 mgx 1 CONTRAINDIC | PRECAUCION: Aumento de fosfatasa alcalina, aumento de ALT, b
(metabolito diacetilado dosis dosis ADO aumento de AST. Ictericia, hepatitis. (71)
activo)
Reducir la dosis en pacientes con niveles de PRECAUCION: pruebas de funcién hepética anormales,
RIFAMPICINA M.H. alrededor 60-80% bilirrubina >50mMolL/L (30)(31): insuficiencia hepatica, hiperbilirrubinemia, ictericia.
(metabolito desacetil 300 mgvo ¢/ 24 hs (RST) 6 Pude causar disfuncidn hepatocelular en la etapa temprana de A
rifampicina activo) Max 6-8 mg/kg dos v.p.s.(29) en pacientes administracion, pero este sintoma desaparece al suspender la
con enfermedad hepatica crénica (79) administracion.
PRECAUCION: incremento GGT(5-20%)
Hepatotoxicidad: puede causar hepatitis, ictericia y / o exacerbacién
M.H.:CYP P450-3A4,y . No se de la disfuncidn hepatica preexistente (incluso la muerte).
No ajusta. . L. . ‘o
RITONAVIR 2D6 (RST) recomienda usar con precaucion en pacientes con enfermedad hepatica C
Su uso subyacente, como hepatitis B o C, cirrosis o aquellos con
transaminasas basales elevadas.
0,
(I\g{l—lla.gﬂzsdedor 90% No ajusta Iﬁgllg\RE?O PRECAUCION: Hepatotoxicidad: Colangitis, colelitiasis, hepatitis, D
SAQUINAVIR (33) hepatoesplenomegalia.
: PRECAUCION:Hepatiti lesién hepatica idiosincrasi
M.H. extenso Extender intervalo CONTRA ca raiteur?:st(i)ca d: Zla(:rtgisa(:ﬂrc\::isfa re:\se(r:to (f E\?;;fsei;;ilifj:; .ic:tericia S/C
SULFADIAZINA 500 mgc/12 hs INDICADO

a los dias de empezar tratamiento.
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E icitabina: 2 .. . .
mn;:;';:ﬁ;n[i] no se PRECAUCION: exacerbacidn aguda y grave de hepatitis b pacientes
. infectados con VHB tras la interrupcién del tratamiento
Tenofovir (TAF), . . . . L, (o
(PBMC) e higado: via No hay recomendaciones NO SE antirretroviral. Monitoree de cerca la funcidn hepatica con
TENOFOVIR/ catepsina A en PBMC y especificas disponibles. RECOMIEN segw@ento ?|II’1ICO y de laboratorio dyrante al menos varios meses s/c
. (RST) en pacientes infectados con VHB que interrumpan esta terapia.
EMTRICITABINA carboxilesterasa 1y DA .
, Todos los pacientes con VIH deben hacerse la prueba del VHB antes
CYP3A en el higado N . . .
. del inicio del tratamiento; A los pacientes no infectados por el VHB
[4]TAF, difosfato de
. . se les debe ofrecer la vacuna.
tenofovir: activo (74)
M.H.: 70% PRECAUCION: Eleva niveles séricos de las transaminasas (34),
TRIMETROPIM- su.lfa.r'netooxazol 10% No ajusta CONTRA bilirrubina. s/C
SULFAMETOXAZOL . . y ? INDICADO Puede producir hepatitis, colestasis, necrosis de hepatocitos, fallo
trimetoprima "
hepdtico agudo.
PRECAUCION: Aumento de las enzimas hepaticas (ALT, AST),GGT
st g e P
CYP3A4(mayor).Inhibe PRECAUCION CONTRAINDICADO . . . e . ' . *
Discontinuar terapia.AST o ALT >10 veces ULN: discontinuar terapia. E
BSEP ABCB11, CYP2D6 (RST) - ) .
TIPRANAVIR (fuerte) Hepatotoxicidad: Se ha informado sobre hepatitis y
descompensacion hepatica, incluso muertes. Los pacientes con
coinfeccion crénica por hepatitis B o C tienen un mayor riesgo.
Dosis inicial:
100 mg EV PRECAUCION:Nivel elevado ALT / SGPT
M.H. alrededor 20% , (NO Ajusta), Nivel elevado AST/SGOT
via glucuronidacion, No aiusta Mantenimient | Hepatitis colestasica,Hiperbilirrubinemia,Ictericia £
TIGECICLINA N-acetilacién y . o: reducir I.H. y aumento fosfatasa alcalina (37)
epimerizacion. dosis 50%: 25 | Se ha informado I.H. y disfuncidn hepatica significativa durante el
mg c/12 tratamiento y después de la interrupcion; monitoreo recomendado
hs.(37,77)
En cirrosis hepatica leve: *Evitar uso o
reducir 50% dosis de valorar PRECAUCION:aumento de la fosfatasa alcalina sérica (adultos: 4% a
M.H.extenso via: mantenimiento adultos y beneficio/ries | 23%; nifios y adolescentes: 8%), aumento de ALT sérica (2% a 23%),
CYP2C19, CYP2C9y (RST) go en dosis de | aumento de enzimas hepaticas (2% a 22%), aumento de AST sérica B
VORICONAZOL CYP3A4 EV: 6 mg/kg ¢/ 12 hs por 2 2 mg/kg c/12 | (2% a 20%), hiperbilirrubinemia.
dosis,(carga) hs. (38)
luego 2 mg/kg ¢/ 12 hs;
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VO Ad:< 40 kg: 50 mgc/ 12
hs, > 40 kg: 100 mg ¢/ 12 hs.

PRECAUCION: en pacientes con factores de riesgo conocidos de

dosis inicial y dosis mantenimiento reducir enfermedad hepatica [12]
M.H (60%), via en funcidn de : dosis reducida = (dosis Mayor riesgo de toxicidades hematoldgicas; monitoreo
ZIDOVUDINA ' e normal xbiodisponibilidad)/100 (35) recomendado. Hepatomegalia grave, incluidos casos fatales. s/C
lucuronizacién
& ’ (reduccidn dosis 50 % o extender al doble el La gravedad de la lesion hepdtica varia desde elevaciones

enzimaticas leves y transitorias hasta higado graso severo,

intervalo en pacientes con IH (36)
insuficiencia hepatica y acidosis lactica que conduce a la muerte.

EV: endovenoso S/C: Sin clasificacién Ad.: Adultos v.p.s: veces por semana CYP: Citocromo-P RAM: reaccién adversa a

ABREVIATURAS: I.H.: insuficiencia Hepatica
TAF: Tenofovir alafenamida ALT / SGPT:Alanin aminotransferasa CM: células mononucleares de sangre

medicamentos VO:viaoral GGT: gammaglutamil transferasa
periférica  AST / SGOT:Aspartato aminotransferasa  RST: requiere seguimiento terapéutico
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ESCALA CHILD PUGH (78)

PUNTOS ASIGNADOS
PARAMETROS
1 2 3
ASCITIS Ausente Leve Moderada
BILIRRUBINA (mg/dL) <=2 2-3 >=3
ALBUMINA (g/dL) >3.5 2.8-3.5 <28
TIEMPO DE 0-3.9 4-6 >6
PROTROMBINA (seg)
ENCEFALOPATIA NO GRADO 1- 2 GRADO 3-4
Puntos calculados Clasificacion segun los puntos
asignados
5-6 CHILD PUGH A
7-9 CHILD PUGH B
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Categorizacion de lesion hepatica inducida por farmacos (DILI) segtin LiverTox (version mayo 2019) (76)

Base de datos de toxicidad hepatica inducida por medicamentos

causa bien establecida de lesion hepatica clinicamente aparente.El medicamento es bien conocido, estd bien descrito y se ha informado que causa
dafio hepatico directo o idiosincrasico, y tiene una firma caracteristica; Se han descrito mas de 50 casos, incluidas series de casos.

CATEGORIA B

causa probable de lesién hepatica clinicamente aparente.Se informa y se sabe que es muy probable que el medicamento cause dafio hepatico
idiosincrasico y tiene una firma caracteristica; Se han descrito entre 12 y 50 casos, incluidas series de casos pequefios

CATEGORIA C

causa rara probable de lesidn hepatica clinicamente aparente.El farmaco probablemente esté relacionado con una lesion hepatica idiosincrasica, pero
se ha informado con poca frecuencia y no se ha identificado ninguna firma caracteristica; El nimero de casos identificados es inferior a 12 sin series de
casos significativas.

CATEGORIA D:

posible, causa poco frecuente de lesidn hepatica clinicamente aparente. Se han publicado informes de casos Unicos que implican el medicamento,
pero se han informado menos de 3 casos en la literatura, no se ha identificado ninguna firma caracteristica, y los informes de casos pueden no haber
sido muy convincentes. Por lo tanto, solo se puede decir que el agente es una posible hepatotoxina y solo una causa rara de lesidn hepatica

CATEGORIA E:

causa poco probable de lesion hepatica clinicamente aparente.A pesar del uso extenso, no hay evidencia de que el medicamento haya causado dafo
hepatico. Es posible que se hayan publicado informes de casos Unicos, pero en gran medida no fueron convincentes. El agente no se cree o es poco
probable que cause dafio hepatico.

CATEGORIA E*

causa no probada pero sospechada de lesion hepatica clinicamente aparente. Se sospecha que el medicamento es capaz de causar dafio hepatico o
dafio hepdtico agudo idiosincrasico, pero no ha habido casos convincentes en la literatura médica. En algunas situaciones, los casos de lesién hepdtica
aguda se informaron a las agencias reguladoras o se mencionaron en grandes estudios clinicos del medicamento, pero los detalles y detalles que
respaldan la evaluacidn de la causalidad no estan disponibles. El agente no estd probado, pero se sospecha que causa dafio hepatico.

CATEGORIA X

Finalmente, para los medicamentos recientemente introducidos o usados raramente en medicina clinica, puede haber informacién inadecuada sobre
los riesgos de desarrollar dafio hepatico para ubicarlo en cualquiera de las cinco categorias, y la categoria se caracteriza como "desconocida".
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