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RESUMEN

El uso indiscriminado de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) representa un
grave problema de salud publica, al asociarse a la produccion de dafio hepatico y
hepatitis de origen viral. El objetivo fue identificar la relacion entre su consumo y el
desarrollo de este tipo de hepatitis.

Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos de libre acceso. Se incluyeron
diferentes articulos en tres idiomas en los ultimos cinco afos.

Se analizaron 21 estudios seleccionados de 50 identificados inicialmente. Los datos
muestran una prevalencia global del uso de EAA mayor en hombres y en atletas
recreativos, con practicas de administracion riesgosas y efectos adversos
frecuentes. Aunque no se confirma una relacion causal directa con hepatitis viral, se
evidencian mecanismos que pueden facilitar su desarrollo, como inmunosupresion,
hepatotoxicidad y conductas de riesgo.

El uso de EAA incrementa el riesgo de hepatitis viral por diferentes cambios
fisiopatoldgicos, esto asociado a una administracion insegura.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, existen multiples patologias que comprometen en diferentes
niveles de gravedad la salud de la poblacion mundial, siendo uno de los causales
principales la transmision de patégenos que generan infecciones en los diversos
sistemas del organismo humano. Gracias a la implementacion de intervenciones, se
ha logrado reducir la prevalencia de las mismas. Sin embargo, la falta de
conocimiento e imprudencia de algunos sujetos inexpertos ha incrementado la
puesta en practica de conductas de riesgo como el uso de EAA, que aumentan
nuevamente el contagio de microorganismos como en el caso de los virus

causantes de la hepatitis.



Las infecciones por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC)
son enfermedades importantes tanto en términos de prevalencia como de
mortalidad. Juntas son responsables de una importante carga de morbilidad mundial
y de un aumento de la mortalidad por cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC). En
2022, la OMS estim6 que 254 millones de personas vivian con el VHB crénico y 50
millones con el VHC croénico en todo el mundo (1).

Mientras que el virus de la hepatitis A (VHA) y el virus de la hepatitis E (VHE) se
transmiten por via fecal-oral, el VHC y el VHB se transmiten por exposicion a sangre
y fluidos corporales. Los modos de transmisién pueden variar significativamente de
un pais a otro. Por ejemplo, en algunos paises, el consumo de drogas inyectables
es la principal via de transmision del VHC, mientras que, en otros la exposicidon
relacionada con la atencion sanitaria y las inyecciones no médicas de riesgo
desempenan un papel importante en la transmision de la hepatitis By C (1).
Justamente en este punto es en donde entra a cobrar una importancia muy alta el
uso de los EAA, ya que son sustancias que tienen multiples vias de administracion,
incluyendo la intravenosa.

Los EAA son derivados sintéticos de la testosterona que fueron desarrollados
originalmente con el propédsito de producir un efecto mas anabdlico que la
testosterona para uso terapéutico en el hipogonadismo masculino y para la pubertad
tardia en hombres (2). Sin embargo, actualmente se usa para fines no clinicos (3),
para favorecer el desarrollo y crecimiento rapido de la masa muscular
principalmente con objetivos de caracter estético.

Adicionalmente, los EAA han sido utilizados en el ambito deportivo desde hace mas
de 50 anos. Pero su uso no se ha limitado al deporte de alto nivel, sino que ha
llegado, de manera continuada y creciente, a los adolescentes, tanto deportistas
como no deportistas (4). Lo anterior, deberia ser un motivo de preocupacién en la
comunidad meédica, ya que no existen medidas que regulen la adquisicion y
administracion no supervisada de estas sustancias en la poblacién general,
incluyendo a jovenes y adultos.

La intencidn de realizar esta revision sistematica sobre la relacion entre el uso de
esteroides anabdlicos como factor predisponente para el desarrollo de hepatitis viral,
nace gracias a la incertidumbre que genera el hecho de que el personal de salud,
principalmente los médicos llegaran a pasar por alto que la utilizacion de estas

sustancias cada vez aumenta mas y que, dado el caso de que se desconozca que



esta sea la razon por la cual se adquirio la infeccidn, los efectos a nivel hepatico
pueden traer consigo dafos irreversibles que comprometen gravemente la calidad
de vida de las personas afectadas.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de articulos cientificos publicados en los ultimos
cinco anos sobre la relacion entre el uso de anabdlicos y la predisposicion al
desarrollo de hepatitis viral, siguiendo estrictamente la guia “Preferred items for
systematic reviews and meta-analyses” (PRISMA) (5).

2.1. Fuentes de informacién

Fue llevada a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos de acceso
libre como Scopus, UpToDate, ScienceDirect, Dialnet, PubMed, National Library of
Medicine y SAGE Open Medicine.

2.2. Criterios de selecciéon

Se incluyeron articulos cientificos y guias clinicas en espafiol, inglés y portugués,
publicados en revistas indexadas, tipo original, revision, reporte de caso, serie de
casos o carta cientifica. Se excluyeron trabajos no relacionados con el tema,
aquellos enfocados en otros suplementos no anabdlicos y los que presentaban
conflictos de interés.

2.3. Busqueda de datos

Fueron utilizadas palabras claves en espafiol, inglés y portugués: reporte de caso,
serie de casos, revision literaria, estudio de investigacion, guia clinica, uso de
anabdlicos, uso recreativo de anabdlicos, lesién hepatica, hepatitis viral, virus de
Hepatitis B, virus de hepatitis C, virus de hepatitis A, hepatotoxicidad.

Ademas, fueron empleados diferentes filtros en las bases de datos previamente
mencionadas tales como fecha de publicacion en los ultimos 5 afos, disponibilidad
de texto completo, estado de publicacion final, idioma espanol, idioma inglés e
idioma portugués.

2.4. Estrategia de seleccion

Se distribuyeron equitativamente entre los autores de la revision las bases de datos
para que se lograra realizar de manera mas eficaz, por medio del uso de palabras
claves y filtros, llegar a encontrar articulos y guias clinicas que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, para que asi se pudiera

ampliar el rango de busqueda y conseguir la mayor cantidad de datos posible.



2.5. Analisis de los datos y resultados

La informacion recolectada de los articulos cientificos y las guias basadas en la
evidencia hasta la fecha fue tomada en cuenta para realizar una rejilla bibliografica
que permitié organizar adecuadamente los articulos cientificos y las guias clinicas
de los cuales se recolectd la misma (ver anexo 1).

3. RESULTADOS

En la busqueda inicial se identifican un total de 50 articulos. Finalmente se
seleccionaron 21 estudios y se descartaron 29 posterior a la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion. La figura 1 presenta el diagrama de flujo del
proceso de seleccion.

Los estudios incluidos presentan una alta heterogeneidad en términos de poblacion,
método de recolecciéon de datos y regiones geograficas. A pesar de ello, se
identifican patrones consistentes relacionados con la prevalencia del uso de EAA,
sus efectos adversos y la relacidén con la funcion hepatica.

Dos clases de metaanalisis, aportaron informacion robusta sobre la prevalencia
global. Reyes-Vallejo et al. analizaron 23 articulos y reportaron una prevalencia
global del 3,3%, mayor en hombres (6,4%) que en mujeres (1,6%). La prevalencia
fue especialmente elevada en Oriente Medio (21,7%), seguida por Sudamérica
(4,8%) y Europa (3,8%) (6). En un segundo metaanalisis, Alfaro, Castillo y Boza
revisaron 187 estudios y encontraron una prevalencia similar del 3,3%, con
predominancia masculina (6,4% frente a 1,6% en mujeres), siendo los atletas
recreativos el grupo con mayor prevalencia (18,4%) (3). Ambos estudios presentan
bajo riesgo de sesgo, aunque se identificé un posible sesgo de reporte por depender
de cuestionarios autoadministrados.

La evidencia también sefiala efectos fisiologicos importantes con el uso de EAA ya
que provocan hipertrofia muscular dosis-dependiente, manifestada principalmente
en cuello, hombros y brazos, con un aumento significativo en la sintesis proteica y el
equilibrio nitrogenado. No obstante, el aumento en la fuerza muscular varia entre
estudios y no es unanimemente aceptado por la comunidad cientifica (7).

Ademas, se ha documentado el riesgo de infecciones transmisibles, una revision
sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas y comportamientos de riesgo

entre los usuarios de EAA mostré que el 3,5% de un grupo de 3100 usuarios de



EAA de 20 estudios habia compartido agujas/jeringas y el 13,3% habia compartido

viales o contenedores multidosis (8), lo que coincide con tasas elevadas de



Blsqueda de articulos con las palabras daves en los idiomas
inglés, espafiol y portugués
n=50
PubMed (n=19)
Elsevier (n=3)
SAGE (n=2)
SAGE Journals (n=1)
Scopus (n=3)
ScienceDirect (n=9)
Dialnet (n=3)
DOAJ (n=1)
MDPI (n=3)
SpringerNature (n=1)
Scielo (n=2)
Open Journals System (n=1)
Akademicka Platforma Czasopism (n=1)
Wolters Kluwer (n=1)

!

Busqueda de articulos publicados entre los afios 2020 y 2024
n=30
PubMed (n=13)
Elsevier (n=1)
SAGE (n=2)
Scopus (n=1)
ScienceDirect (n=4)
Dialnet (n=1)
MDPI (n=3)
SpringerNature (n=1)
Scielo (n=2)
Open Journals System (n=1)
Akademicka Platforma Czasopism (n=1)

Debido a que ho cumplen con el periodo de tiempo seleccionado

Artlculos exduidos
n=20
PubMed (n=6)
Elsevier (n=2)
SAGE Journals (n=1)
Scopus (n=2)
ScienceDirect (n=5)
Dialnet (n=2)
DOAJ (n=1)
Wolters Kluwer (n=1)

para la revisién

!

Articulos texto completo
n=27
PubMed (n=13)
Elsevier (n=1)
SAGE (n=2)

Scopus (n=1)
ScienceDirect (n=1)
Dialnet (n=1)

MDPI (n=3)
SpringerNature (n=1)
Scielo (n=2)

Open Journals System (n=1)
Akademicka Platforma Czasopism (n=1)

Artlculos exduidos
n=3
ScienceDirect (n=3)
Debido a que no permitieron el acceso completo

!

Articulos filtrados con base al tipo de estudio
n=27
Artlculo de investigacion (n=7)
Articulo de revisidén (n=13)
Reporte de caso (n=4)
Serie de casos (n=3)

No se exduyéd ningdn articulo debido a que todos
hacen parte de los tipos de estudio selecconados

!

Artlculos con relacidn directa al tema de la revisibn
n=21

PubMed (n=12)

Elsevier (n=1)
SAGE (n=2)

Dialnet {(n=1)
MDPI (n=1)

SpringerNature (n=1)
Scielo (n=1)
Open Journals System (n=1)
Akademicka Platforma Czasopism (n=1)

para la revision

Artlculos exduidos
n=6
PubMed (n=1)
MDPI (n=2)
ScienceDirect (n=1)
Scielo (n=1)
Scopus (n=1)
Debido a que la temética expuesta en estos articulos no estaba
relacionada con la planteada para la revisién

Figura 1. Diagrama de flujo segun PRISMA 2020. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD,| et al. Disponible en: https://doi.org/10.1136/bmj.n7 1



https://doi.org/10.1136/bmj.n71

infeccion por VIH y hepatitis B y C en usuarios de EAA, comparables a las de
usuarios de drogas intravenosas (9).

En cuanto a los tipos de EAA que mas se relacionan con la aparicion de casos de
hepatitis viral, una revision realizada por Sekula et al. demostré que los EAA que
pueden aumentar el riesgo de infeccidn por hepatitis viral son aquellos que deben
administrarse por via intravenosa, los cuales comparten una caracteristica en
comun, son modificados por la esterificacién del grupo 17-B-hidroxilo, tales como el
cipionato, enantato y propionato de testosterona, los cuales se caracterizan por
tener una mayor potencia y una mayor duracion de la accion (10)

Con respecto a los mecanismos fisiopatoldgicos, aunque no existen datos
concluyentes de una causalidad directa entre el uso de EAA y la hepatitis B o C, si
se ha planteado que los esteroides pueden facilitar su desarrollo. La influencia
hormonal sobre la replicacidn viral se explica por la accion del complejo receptor de
androgeno—androgeno (RA—androgeno), que promueve la transcripcion del virus, y
por la proteina HBx del virus B, que incrementa la actividad de RA en el higado (11).
Este proceso se ve potenciado por el efecto inmunosupresor de los andrégenos,
aumentando la vulnerabilidad ante infecciones virales (12).

Como se expuso anteriormente, el uso de esteroides anabdlicos no causa
directamente hepatitis viral, pero puede aumentar el riesgo de desarrollarla debido a
su efecto hepatotdxico, la posible supresién del sistema inmunolégico y la
asociacion con conductas de riesgo como el uso compartido de agujas. Estos
factores debilitan la funcién hepatica y facilitan la transmisién de virus como la
hepatitis B y C, especialmente cuando se utilizan esteroides inyectables sin medidas
de higiene adecuadas, es por eso que a nivel mundial cada vez son mas las
acciones que se toman para prevenir el uso de estas sustancias de forma ilegal, la
situacion en Colombia no es diferente ya que en el cédigo penal se sanciona el
suministro ilicito de estas sustancias, mientras que el INVIMA emite alertas
sanitarias sobre productos no autorizados. Ademas, hay un creciente debate
académico que propone una regulacion mas amplia, especialmente para la
poblacién no profesional, con el fin de proteger la salud publica.

4. DISCUSION

Después de realizar esta revision sistematica se proporciona evidencia de que si
existe una relacion entre el uso de EAA como factor predisponente para el

desarrollo de hepatitis viral. De los 21 textos seleccionados, 19 sefalaron que



existia un riesgo mucho mayor de contraer principalmente el VHC, VHB y VHE en
comparacion con aquellos individuos no usuarios de estas sustancias.

En cuanto a las condiciones que favorecen la propagacion de estas infecciones una
guia realizada en Estados Unidos por la Asociacién Nacional de Entrenadores de
Atletismo (NATA por sus siglas en inglés), y conforme a los datos ya expuestos, se
demostrd que la administracidn insegura de los EAA de tipo inyectable secundario a
la reutilizacion e higiene inadecuada de agujas o jeringas y la poca concientizacion
sobre las técnicas y medidas pertinentes al momento de la aplicacién favorecen la
propagacion de infeccion por hepatitis (13).

No obstante, en concordancia con los resultados descritos con anterioridad, en otras
publicaciones se encontré que el no uso del preservativo al mantener relaciones
sexuales y otras conductas sexuales peligrosas (14), asociadas finalmente a una
baja percepcion de riesgo de adquirir estos y otros virus de transmision sanguinea
también son escenarios que elevan la transmision de los mismos (15).

En una revisién adicional realizada por Bond, Smit y De Ronde es importante
destacar que los autores coinciden con los hallazgos del anterior analisis en que, de
los diferentes EAA, aquellos con una accion de duracion prolongada son los que
mas comunmente predisponen al desarrollo de hepatitis de origen viral, los cuales
justamente tienen la caracteristica de tener una via de administracién intravenosa
como los esterificados con el grupo 17B-hidroxilo (17p-OH), por ejemplo, propionato
y enantato de testosterona los cuales tienen una semivida de entre 1 a 4,2 dias (16).
Sumado a la informacién obtenida en esta investigacion bibliografica, en otros
estudios se establecieron algunos posibles mecanismos fisiopatologicos
desencadenados por el uso de EAA que favorecen la susceptibilidad de desarrollar
hepatitis ocasionada por virus. Se ha visto que los analogos de la testosterona como
los EAA suprimen las células inmunitarias inflamatorias como las células dendriticas
y los macrofagos, y frenan el desarrollo y la funcién de los linfocitos T y B. (17).
Ademas, al momento de aplicarlos, disminuye la produccion natural de testosterona
y la deficiencia de esta hormona puede contribuir a aumentar la intensidad de la
respuesta inmune contra el VHB, generando asi una inflamacion hepatica grave
(18), lo que podria llegar a explicar el porqué los casos de hepatitis viral ligados al
empleo de los EAA son mas severos y fulminantes.

De manera complementaria a lo encontrado en los resultados, despierta inquietud

que las personas que emplean EAA no tienen ningun tipo de preparacion ni



recomendacioén por parte de personal capacitado en areas clinicas. En una
investigacion aplicada en Canada, de 2.774 individuos estudiados solamente el
18,2% de las personas recibié permiso y asesoria de un médico o profesional
sanitario (19), lo que permite afirmar que la mayoria de sujetos aplica en su
organismo sustancias con riesgo potencial de afectar su estado de salud sin recibir
asesoramiento ni seguimiento.

Cabe anadir que, los EAA no solamente favorecen la transmision de los virus de la
hepatitis, sino que también tienen la capacidad de exacerbar cuadros clinicos de la
misma si en el momento o previamente al desarrollo de la infeccién se llegaron a
administrar estos componentes, incrementando asi la aparicién de complicaciones,
dificultando el manejo, provocando hospitalizaciones mas prolongadas y generando
mayores costos secundarios a la atencion e implementos imprescindibles para
garantizar la recuperacion de estos pacientes.

Lo anterior permite resaltar la trascendencia del conocimiento que deben tener los
profesionales de la salud, sobretodo los médicos al momento de enfrentarse a un
caso de hepatitis con sospecha de origen viral, los cuales han de considerar al
momento de realizar el interrogatorio indagar mas alla del uso de sustancias
psicoactivas inyectables, porque detras de un usuario de esteroides anabdlicos
existen diversos factores de riesgo que incrementan el contagio de virus
desencadenantes de esta patologia.

Es pertinente hacer énfasis en que existen muy pocas medidas a nivel mundial para
regular la comercializacion y facil acceso de estos principios activos, algunos paises
como Reino Unido han empezado a regularizar la distribucion de los mismos. Sin
embargo, en Colombia se siguen evidenciando grandes vacios en la normativa,
favoreciendo que el uso de los EAA sea cada vez mayor, lo que genera
preocupacion porque incluso menores de edad tienen la facilidad de consumirlos sin
ninguna supervision en técnicas de asepsia y antisepsia necesarias para su
administracion.

Esta revision pone de manifiesto algunas limitaciones, la mas destacada es la falta
de articulos mas actualizados y rigurosos que proporcionen informacién
profundizada sobre otros procesos fisiopatologicos que expliquen como los EAA
hacen mas susceptible al higado de padecer formas clinicas mas severas de
hepatitis. Sin embargo, a pesar de esto, los hallazgos obtenidos sugieren que el

desarrollo de la hepatitis viral guarda una estrecha relacién con la utilizacion de



EAA, aunque es necesario fortalecer la evidencia mediante analisis futuros mas
robustos y representativos.

5. CONCLUSION

La presente revision sistematica permitié identificar una relacién significativa entre el
uso de EAA y una mayor predisposicion al desarrollo de hepatitis viral. Se evidencio
de forma consistente que el uso de EAA, especialmente en su forma inyectable y sin
supervision médica, se asocia con practicas de riesgo como la reutilizacién de
jeringas, la automedicacion y la falta de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, lo que favorece la transmision de virus de la hepatitis. Ademas, se
identificaron mecanismos fisiopatologicos que sugieren que los EAA, al modular la
respuesta inmunitaria y afectar directamente la funcion hepatica, no solo facilitan la
transmision viral, sino que también agravan la evolucion clinica de la hepatitis. Estos
resultados refuerzan la necesidad de generar politicas de salud publica que regulen
el acceso a estas sustancias, fortalezcan la educacion sanitaria y promuevan la
vigilancia clinica en poblaciones vulnerables, especialmente en contextos donde el
uso recreativo de EAA esta en aumento y carece de control adecuado.
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androgénicos en el Reino Baker JS. Reino abusivos de la 1/bph.149
Unido: Una actualizacion Unido. testosterona 95
fabricados
sintéticamente
16 Epistane, un esteroide Petrov PD, 2020 | Articulo de | Springer En conjunto, https://doi.
anabolizante utilizado con | Fernandez-Murga L, investigacion | Nature concluimos que el ra/10.1
fines recreativos, provoca Conde |, EPI podria causar | 7/s00204-
colestasis con niveles Martinez-Sena T, colestasis 019-02643
elevados de conjugados de | Guzman C, Castell induciendo la -y

acido colico, mediante la
regulacion de la sintesis de
acidos biliares (CYP8B1) y
la interaccion con
receptores nucleares en
hepatocitos humanos.

JV, et al. Espafia

sintesis de BA'y
favoreciendo su
acumulacién en los
hepatocitos, al
menos en parte
mediante la
activacion del RA.
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Anticipamos que la
gran variabilidad
fenotipica de las

enzimas de sintesis

de BAy los genes

de transporte en el
hombre

proporcionan una

explicacion putativa

para la naturaleza

idiosincrasica de la

colestasis inducida
por EPI.
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Funciones
hepatoprotectoras y

hepatotdxicas del sexo y
las hormonas relacionadas

con el sexo

Xul, YuanY, Che Z,
Tan X, Wu B, Wang
C, et al. China.

2022

Revision
sistematica

PubMed
Central

Asi pues, la
presente revision
introducira las
funciones y los
mecanismos
hepatoprotectores y
hepatotéxicos de
las hormonas
sexuales/relacionad
as con el sexo y se
centrara en los
avances en la
elucidacion de las
funciones
bioldgicas de los
receptores
hormonales. Dado
que otras hormonas
relacionadas con el
sexo, como la
hormona
luteinizante, la
hormona
foliculoestimulante,
la hormona
liberadora de
gonadotrofina y la
prolactina, se
coordinan
estrechamente con
las hormonas
esteroideas
sexuales tanto en
condiciones
fisiolégicas como
patoldgicas del
higado, también
resumimos sus
mecanismos
implicados en las
enfermedades
hepaticas cronicas.

https://doi.

0rg/10.338

9ffimmu.2

022.93963
1
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Lesién hepatica inducida

por medicamentos

Leon JST, Badillo
LYE

2024

Reporte de
caso

Scielo

La prevencion de
la lesion hepatica

https://doi.
0rg/10.479



https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.939631
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.939631
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.939631
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.939631
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.939631
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secundaria al consumo de
esteroides androgénicos

inducida por
farmacos (DILI)
implica educar a
los pacientes que
toman farmacos
hepatotoxicos
sobre su uso
seguro, ensefiar los
signos y sintomas
asociados con la
lesion hepatica, asi
como, la educacion
a la poblacion
vulnerable en
prevenir la
automedicacion o el
uso ilegal de estas
sustancias.

93/amb.v4
£i1.800
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Inyeccion de esteroides
anabdlicos en hombres que
tuvieron sexo con hombres

en Madrid y Barcelona:
Correlatos de prevalencia y

papel como factor de
riesgo para infecciones
transmitidas

Guerras JM, Hoyos
J, De la Fuente L,
Roman F, Ayerdi O,
Garcia-Pérez JN, et
al.

2021

Investigacion

PubMed

A diferencia de la
inyeccion de
drogas, las
conductas de
inyeccion de AAS
no parecen
desempefiar ningun
papel relevante y
directo en la
transmision de
infecciones de
transmision
hematica en HSH.
Aunque mas de
uno de cada 20
HSH se habia
inyectado
esteroides alguna
vez, menos de uno
de cada mil habia
compartido antes el
AAS o el material
de inyeccion. Sin
embargo, los HSH
que se inyectan
estas sustancias
corren un mayor
riesgo de contraer
el VIH y otras
infecciones de
transmision sexual,
muy probablemente
porque también
tienen una mayor
prevalencia de
conductas sexuales
de riesgo. Asi pues,
las intervenciones
entre estas
personas deben

https://doi.
0rg/10.339

Of/ijerph18
168289
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centrarse
principalmente en
las conductas
sexuales de riesgo
y no en las
conductas de
inyeccion, a menos
que se hayan
inyectado drogas.
Por lo tanto, se
necesitan mas
estudios para
confirmar estos
hallazgos
novedosos.
Teniendo en cuenta
la dificultad de
obtener muestras
representativas de
HSH, estos
estudios deberian
utilizar diferentes
tipos de muestras
(muestras de
poblacién
representativas y
muestras de
conveniencia
reclutadas fuera de
los servicios
sanitarios),
deberian incluir a
HSH seropositivos,
no deberian
limitarse a los que
viven en grandes
ciudades y
deberian llevarse a
cabo en diferentes
paises y contextos
culturales. Ademas,
estos estudios
deberian abordar
otros temas no
cubiertos en este
estudio, como las
motivaciones para
el uso de
esteroides y el
conocimiento y las
percepciones de los
efectos sobre la
salud. Esto
permitiria obtener
informacion util
para apoyar el
disefio y la
aplicacion de
estrategias




especificas de
prevencion y
reduccion de
dafos. Mientras
tanto, las
intervenciones en
HSH que
consumen AAS
deben centrarse
principalmente en
las conductas
sexuales de riesgo
y no en las
conductas de
inyeccién, a menos
que se hayan
inyectado drogas,
utilizando los
conocimientos mas
generales ya
disponibles sobre
estrategias
preventivas y de
reduccion de dafos
en estos dos tipos
de conductas.
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Guia practica de la AASLD
sobre la lesidn hepatica
inducida por
medicamentos, hierbas y
suplementos dietéticos

Fontana, Robert J;
Liou, Iris; Rubén,
Adrian; Suzuki,
Ayako; Fiel, M.
Isabel ;Lee, William,
Navarro, Victor

2023

Revision
Sistematica

PubMed

El objetivo de esta
guia practica es
ofrecer
recomendaciones
sobre las
caracteristicas
clinicas, de
laboratorio e
histolégicas
comunes
observadas en
pacientes con DILI,
basandose en
datos
observacionales y
epidemioldgicos
reportados en
series de casos o
registros de DILI.
Ademas, se ofrecen
recomendaciones
basadas en la
opinién de expertos
para el manejo de
los pacientes,
incluyendo la
estratificacion del
riesgo, para ayudar
a pacientes y
profesionales.

https://doi.
0rg/10.100

2/hep.326
89
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Guia clinica del ACG:

Chalasani, Naga P.

2021

Revisién

PubMed

Por lo tanto, esta

https://doi.
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Diagnostico y tratamiento
de la lesién hepatica
idiosincrasica inducida por
farmacos

MD, FACG, Maddur,
Haripriya MD,
Russo, Mark W. MD,
MPH, FACG, Wong,
Robert J. MD, MS,
FACG (Metodologo
GRADO), Reddy, K.
Rajender MD, FACG

Sistematica

guia se limita al
conjunto mas
amplio de DILI
idiosincrasico que
es mas dificil de
diagnosticar y
tratar. Ademas,
caracterizar la
lesién por latencia,
patrén de la lesion
(p. €j., valor R),
riesgo de
mortalidad (ley de
Hy) y prondstico
(resolucion vs.
cronica) es crucial
para evaluar y
manejar la DILI en
la practica clinica.

org/10.143

09/2jg.000
00000000
01259
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