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RESUMEN

La hepatitis crénica se define como una enfermedad hepatica crénica difusa que existe durante al menos 6
meses dejando como secuela la cirrosis. Es de etiologia multiple, por o que es fundamental la realizacion
de una biopsia hepatica para el diagnodstico y prondstico. La hepatitis cronica relacionada con la hepatitis B
es de progresion lenta. No se recomienda la terapia con corticoides, en este caso, la terapia antiviral actual
convierte al paciente positivo al antigeno e de la hepatitis B en anti-HBe en aproximadamente un 50%. La
hepatitis cronica relacionada con la hepatitis por virus no Ay no B carecen de la falta de un marcador de diag-
nostico, sin embargo, se tiene que ninguna terapia actual tiene beneficios comprobados. Esta enfermedad
presenta un cuadro bioguimico e inmunoldégico muy activo, es también relacionada con farmacos por lo cual
se recomienda la retirada de la droga para la recuperacion del paciente, ya que, las muertes generalmente se
producen debido a la continuacion de la misma. Se detallan las indicaciones de progresion a un estado termi-
nal con probabilidad de supervivencia de menos de 6 meses. Estos son Utiles para decidir sobre el trasplante
hepatico antes de que el paciente esté moribundo.

Palabras clave: Hepatitis, Hepatitis Cronica, Cirrosis, Trasplante Hepatico.
ABSTRACT

Chronic hepatitis is defined as a diffuse chronic liver disease that exists for at least 6 months, leaving cirrho-
sis as a sequel. It is of multiple etiology, so a liver biopsy is essential for diagnosis and prognosis. Chronic
hepatitis B related to hepatitis B is slow to progress. Corticosteroid therapy is not recommended; in this case,
current antiviral therapy converts the patient positive for hepatitis B e antigen into anti-HBe by approximately
50%. Chronic hepatitis related to non-A and non-B viral hepatitis lack a lack of a diagnostic marker, however,
no current therapy has proven benefits. This disease presents a very active biochemical and immunological
picture, it is also related to drugs, for which the withdrawal of the drug is recommended for the recovery of the
patient, since deaths generally occur due to its continuation. Indications of progression to a terminal state with
a probability of survival of less than 6 months are detailed. These are helpful in deciding about liver transplan-
tation before the patient is dying.

Keywords: Hepatitis, Chronic Hepatitis, Cirrhosis, Liver Transplantation.

RESUMO

A hepatite crénica é definida como uma doenca hepatica crénica difusa que existe ha pelo menos 6 meses,
deixando a cirrose como uma sequela. E de etiologia multipla, pelo que uma biopsia hepatica é essencial
para o diagnostico e progndstico. A hepatite B cronica relacionada com a hepatite B € lenta a progredir. A
terapia com corticosteroides n&o é recomendada; neste caso, a actual terapia antiviral converte o paciente
positivo para a hepatite B e antigénio em anti-HBe em aproximadamente 50%. A hepatite cronica relacionada
com hepatite nao-A e ndo-B viral carece de um marcador de diagndéstico, contudo, nenhuma terapia actual
tem beneficios comprovados. Esta doenca apresenta um quadro bioguimico e imunoldégico muito activo, esta
também relacionada com medicamentos, para 0os quais a retirada do medicamento é recomendada para a
recuperacdo do paciente, uma vez que as mortes ocorrem geralmente devido a sua continuagéo. Indicagdes
de progresséo para um estado terminal com uma probabilidade de sobrevivéncia inferior a 6 meses séo de-
talhadas. Estas s&o Uteis para decidir sobre o transplante do figado antes de o paciente morrer.

Palavras-chave: Hepatite, Hepatite Cronica, Cirrose, Transplante De Figado.



CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HEPATITIS CRONICA

Introduccion

La hepatitis cronica es un término utilizado
para describir una amplia variedad de afec-
ciones caracterizadas por inflamaciéon cro-
nica del parénquima hepatico o lesion de
los hepatocitos que da como resultado indi-
ces elevados de funcién hepatica. En gene-
ral, la hepatitis se clasifica como cronica o
croénica segun la duracion de la inflamacion
y la agresion al parénquima hepatico.

Si el periodo de inflamacion o lesion hepato-
celular dura menos de seis meses, caracte-
rizado por la normalizacion de las pruebas
de funcion hepatica, se denomina hepatitis
aguda. Por el contrario, si la inflamacion o la
lesion hepatocelular persiste mas alla de los
seis meses, se denomina hepatitis crénica.
(Agrawal, Dhiman, & Limdi, 2016)

La causa infecciosa mas comun de hepa-
titis se debe a una infeccion viral (hepati-
tis viral aguda). Sin embargo, la hepatitis
cronica también puede ser el resultado de
una amplia variedad de causas no infeccio-
sas que incluyen, entre otras, “las drogas
(hepatitis inducida por drogas), el alcohol
(hepatitis alcohdlica), inmunolégicas (hepa-
titis autoinmune, colangitis biliar primaria) o
como resultado de dafo indirecto secunda-
rio a disfuncion del tracto biliar (hepatitis co-
lestasica), disfuncion hepatica relacionada
con el embarazo, shock o enfermedad me-
tastasica” (Hosseini, Shor, & Szabo, 2019).

La hepatitis cronica se define como una
reaccion inflamatoria crénica en el higa-
do, segun lo muestran las pruebas de fun-
cion hepatica y la histologia y que continua
sin mejorar durante al menos seis meses.
“Morfologicamente, las dos variedades
de hepatitis cronica persistente y cronica
agresiva (esta ultima mejor llamada como
hepatitis cronica activa) puede describirse
como 'enfermedad hepatica activa cronica”
(Agrawal, Dhiman, & Limdi, 2016).

Su clasificacion se basa en gran medida en
evidencia morfoldgica, que no siempre esta
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disponible; ademas, esta evidencia suele
provenir de pequefias biopsias con aguja.
Estos sufren mucho de errores de muestreo,
particularmente en pacientes con hepatitis
cronica y cirrosis. Es posible mostrar las
apariciones de una hepatitis cronica persis-
tente en una parte y en otra cronica activa.
“La interpretacion de los cambios morfol6-
gicos, particularmente en relacion con la
fibrosis y la regeneracion nodular, exige un
patdlogo experto, familiarizado con las apa-
riencias de las biopsias hepaticas con agu-
ja” (Agrawal, Dhiman, & Limdi, 2016).

La distincion entre hepatitis cronica persis-
tente y cronica activa también es dificil debi-
do a la falta de uniformidad de la afectacion
hepatica. Se puede adoptar una opinién
falsamente optimista si la biopsia se realiza
mientras el paciente esta recibiendo gran-
des dosis de prednisolona. Por tal motivo,
a través del siguiente desarrollo investiga-
tivo, se presenta una revision bibliografica
que expone las causas y consecuencias de
aquellos pacientes que presentan este tipo
de afeccion, en aras de brindar informacion
de interés para futuras investigaciones re-
lacionadas con temas similares al descrito.

Metodologia
Para el desarrollo de este proceso investi-

gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica

particular que se encuentra determinada |-g

por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Causas y consecuencias de los pa-
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cientes diagnosticados con hepatitis cro-
nica a través de una revision de literatura,
para asi finalmente elaborar un cuerpo de
consideraciones generales que ayuden a
ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda préactica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
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rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fenomeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedid a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funciéon a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o0 pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
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el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados
Etiologia

La inflamacion hepatica cronica se genera
por muchas causas infecciosas y no infec-
ciosas, de las cuales las causas mas comu-
nes son secundarias a una infeccion viral o
una lesion hepatica inducida por farmacos.
Los autores Sosa & Arrese, (2017) expresan
una lista de causas comunes de hepatitis
cronica e insuficiencia hepatica aguda.

Causas infecciosas:
Virus hepatotropicos:
Virus de la hepatitis A (VHA

(
Virus de la hepatitis B (VHB
Virus de la hepatitis C (VHC
(
(

~— — — ~—

Virus de la hepatitis D (HDV
Virus de la hepatitis E (HEV)

o O O O O

Virus no hepatotropico:

Virus de Epstein-Barr (EBV)
Citomegalovirus (CMV)

Virus del herpes simple (HSV)
Virus Coxsackie

Adenovirus

Virus del dengue
Coronavirus-19 (COVID-19)

O O O OO 0o

Bacterias, hongos y parasitos.

Las causas relacionadas con toxinas o sus-
tancias incluyen:

° Relacionado con el alcohol: enferme-
dad del higado graso, hepatitis alcohdlica
cronicao cirrosis alcohdlica

o Drogas y toxinas

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020)

0 Depende de la dosis, por ejemplo,
acetaminofén (paracetamol)
0 Reaccion farmacolégica no depen-

diente de la dosis, p. Ej., Idiosincrasica
relacionada con mayor frecuencia con an-
tibidticos y anticonvulsivos, pero tambiéen
con estatinas, AINE, suplementos herbales
/ nutricionales

0 Otras toxinas, p. Ej., Hongos (Amani-
ta phalloides), suplementos dietéticos y de
hierbas, tetracloruro de carbono, picadura
de anémona de mar.

Condiciones inmunolégicas o inflamatorias

e Hepatitis autoinmune

e Enfermedad biliar como colangitis biliar
primaria o colangitis esclerosante prima-
ria.

Metabdlico o hereditario

e Enfermedad del higado graso no alco-
holico

e Hemocromatosis

e Enfermedad de Wilson

Relacionado con el embarazo

e Preeclampsia

e Higado graso agudo del embarazo

e Sindrome de HELLP

Isquémico y Vascular

e (Choque cardiogénico / distributivo
e Hipotension

e Golpe de calor

e (Cocaina, metanfetamina, efedrina
e Sindrome de Budd-Chiari agudo

e Sindrome de obstruccién sinusoidal
Diverso

e Higado graso agudo del embarazo
e Malignidad

e FEclampsia

e Sindrome de HELLP

o

Sindrome de reye
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e No funciona el injerto primario después
de un trasplante de higado

Histopatologia

La histopatologia de la hepatitis cronica
esta determinada por la etiologia subya-
cente que causa la lesion hepatocelular. La
hepatitis cronica secundaria a sobredosis
de acetaminofén muestra caracteristicas
histolégicas como necrosis puente central
a central e infiltrados de células minimas in-
flamatorias.

Las caracteristicas histopatolégicas de la
hepatitis cronicasecundaria a infecciones
virales suelen mostrar inclusiones virales in-
tranucleares y neutrdfilos circundantes. Las
caracteristicas historicas clasicas de la he-
patitis autoinmune demuestran inflamacion
portal y hepatitis de interfaz conocida for-
malmente como necrosis por etapas, que es
esencialmente la presencia de células infla-
matorias portal entre el parénquima portal y
el higado (Kwong & Meyerson, 2019).

Los autores Caballeriaa, Caballeriaa, & Pa-
résa, (2000) afirman que la esteatosis mi-
crovesicular difusa, los cuerpos de Mallory,
fibrosis o cirrosis son los hallazgos tipicos
observados en la lesion hepatica relaciona-
da con el alcohol. “La acumulacion de hierro
con pigmento de hemosiderina hepatocelu-
lar y el aumento de las concentraciones de
cobre hepatico y las muestras de biopsia
hepatica son los hallazgos histopatologicos
clasicos en pacientes con hemocromatosis
hereditaria y enfermedad de Wilson, res-
pectivamente” (Semin Diagn Pathol., 2019)

Presentacion clinica

La presentacion clinica de la hepatitis cro-
nica depende de la etiologia subyacente.
Puede manifestarse clinicamente con varios
signos y sintomas clinicos, que van desde
pruebas de funcion hepatica elevadas asin-
tomaticas hasta insuficiencia hepatica cro-
nica que requiere trasplante de higado.
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Por lo tanto, determinar la etiologia de la
hepatitis cronica es de suma importancia
en su manejo clinico, para obtener una his-
toria detallada que incluya la duracion de
la enfermedad presente, el historial de via-
jes y la evaluacion de actividades de alto
riesgo como el uso de drogas intravenosas,
consumo de alcohol, antecedentes sexua-
les, antecedentes de transfusion de hemo-
derivados o ingesta reciente de alimentos.
(Sosa & Arrese, 2017)

También es necesario que el historial de
medicamentos incluya no solo medicamen-
tos recetados recientes o actuales, sino
también medicamentos de venta libre, ace-
taminofén (paracetamol). Los pacientes con
hepatitis viral cronica suelen presentar “sin-
tomas como fiebre, malestar general, fatiga,
pérdida de apetito, vomitos, diarrea y dolor
abdominal. Los pacientes tambiéen pueden
informar decoloracién amarillenta de la es-
clerdtica (ictericia) y / o piel (ictericia), ori-
na de color oscuro y heces de color claro”
(Hosseini, Shor, & Szabo, 2019)

Dependiendo de la etiologia subyacente,
los hallazgos del examen fisico pueden
variar “desde la presencia de ictericia € ic-
tericia hasta signos de encefalopatia agu-
da, convulsiones, diatesis hemorragica,
hipotension y otras manifestaciones rela-
cionadas con insuficiencia multiorganica”
(Montrief & Koyfman, 2019). En pacientes
que presentan enfermedad hepéatica croni-
cao cronica pueden observarse signos de
enfermedad hepética cronica, como caput
medusae, nevos arana, eritema palmar, as-
citis, contractura de Dupuytren, ginecomas-
tia y encefalopatia hepatica.

Evaluacion

Al evaluar a los pacientes con hepatitis agu-
da, es muy importante distinguir entre hepa-
titis cronica y hepatitis cronica. Las pruebas
bioguimicas como “AST, ALT, fosfatasa al-
calina, GGT, lactato deshidrogenasa, bilirru-
bina, PT / INR y albumina determinan el fun-
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cionamiento normal del higado y cualquier
anomalia en estas pruebas es indicativa de
lesion de los hepatocitos por causas infec-
ciosas y no infecciosas” (Agrawal, Dhiman,
& Limdi, 2016)

De acuerdo a lo descrito anteriormente, la
posible etiologia y gravedad de la lesion
hepatocelular “se puede determinar en fun-
cion de la anomalia de una 0 mas de estas
pruebas bioguimicas que estan involucra-
das en el desempefio de una funciéon hepa-
tica especifica” (Woreta, 2014). Ademas, es
muy importante mantener la sospecha de
un proceso extrahepatico que podria estar
contribuyendo a pruebas de funcién hepa-
tica anormales como embarazo, acidosis
lactica, sepsis y disfuncion cardiaca.

Tratamiento / Manejo

El tratamiento de la hepatitis cronica depen-
de del factor etiolégico especifico implica-
do en la lesion cronica de los hepatocitos.
Las hepatitis A y E son las causas infeccio-
sas mas frecuentes de hepatitis cronica y
suelen tener un curso clinico autolimitado,
resolviéndose en 2 a 4 semanas con tra-
tamiento de apoyo que incluye liquidos
intravenosos, antieméticos y tratamiento
sintomatico.” Los pacientes deben evitar
el uso de alcohol y otros medicamentos po-
tencialmente hepatotéxicos y suplementos
de venta libre, pero de lo contrario. También
deben recibir educacion sobre como redu-
cir el riesgo de transmision de la infeccion a
otras personas” (Caballeriaa, Caballeriaa, &
Parésa, 2000).

La ingesta reglar de acetaminofén es una
causa comun no infecciosa de hepatitis cro-
nica que conduce a insuficiencia hepatica
cronica y debe tenerse en cuenta en todos
los pacientes que presentan signos y sinto-
mas de insuficiencia. “El tratamiento opor-
tuno con N-acetilcisteina debe iniciarse lo
antes posible después de obtener una his-
toria inicial y una prueba de acetaminofén.
La N-acetilcisteina se puede administrar
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por via oral o intravenosa segun el escena-
rio clinico que se menciona a continuacion”
De acuerdo con Montrief & Koyfman, (2019)
los protocolo para el uso de N- acetilcistei-
na es el siguiente:

e Protocolo oral de 72 horas- N-acetilcis-
teina oral: 140 mg / kg por via oral como
dosis de carga, seguido de 70 mg / kg
cada 4 horas para un total de 17 dosis

e Protocolo intravenoso de 20 horas -
N-acetilcisteina IV: 150 mg / kg por via
intravenosa durante 60 minutos como
dosis de carga, seguido de 50 mg / kg
durante 4 horas (12,5 mg / k / por hora
durante 4 horas), luego 100 mg / kg du-
rante 16 horas ( 6,25 mg / kg por hora
durante 16 horas)

El tratamiento con N-acetilcisteina también
‘se recomienda para todos los pacientes
con insuficiencia hepatica aguda, excepto
hepatitis isquémica, con o sin evidencia de
sobredosis de acetaminofén” (Montrief &
Koyfman, 2019). La mayoria de los pacien-
tes con sintomas minimos y pruebas de fun-
cion hepatica anormales y funcion hepatica
sintética normal pueden ser evaluados de
forma ambulatoria o remitidos a hepatolo-

gia.

En pacientes con “funcion hepatica eleva-
da persistentemente sin una identificacion
clara de una etiologia especifica, se justifi-
ca una evaluacion adicional con una biop-
sia hepatica” (Woreta, 2014). Con poca fre-
cuencia, los pacientes con hepatitis cronica
asociada con insuficiencia hepatica cronica
caracterizada por encefalopatia y coagu-
lopatia hepatica (INR mayor de 1,5) deben
ser analizados y evaluados por el equipo de
hepatologia para su posible traslado al cen-
tro de trasplante de higado mas cercano.

Diagnéstico diferencial
Ademas de evaluar las causas antes men-

cionadas de hepatitis cronica causada por
lesion directa de los hepatocitos, también
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“se deben considerar otras afecciones que
causan lesion secundaria de etiologias ex-
trahepaticas o no hepaticas en el diagnos-
tico diferencial que incluye coledocolitiasis,
neoplasias biliares o pancreaticas, metas-
tasis hepaticas, sepsis, sistémica. hipoten-
sion, trombosis de la arteria hepatica, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, etc” (Montrief
& Koyfman, 2019).

Prondstico

El prondstico de la hepatitis aguda o cronica
depende de la etiologia que causa la lesion
directa de los hepatocitos. La identificacion
oportuna del agente etioldgico que causa la
hepatitis crénica y el manejo especifico es
de suma importancia para reducir la morbi-
lidad y la mortalidad.

Complicaciones

Aungue es poco comun, la complicacion
mas grave de la hepatitis cronica es “la
progresion a insuficiencia hepatica cronica
(IHA) que se caracteriza por un aumento de
2-3 veces en las transaminasas séricas, hi-
perbilirrubinemia, coagulopatia y encefalo-
patia hepatica de inicio rapido en pacientes
sin ninguna enfermedad hepéatica previa”
(Montrief & Koyfman, 2019). La progresion
de hepatitis crénica a insuficiencia hepatica
cronica depende de la etiologia subyacen-
te.

Se estima que menos del 1% de los pacien-
tes con hepatitis A cronica y aproximada-
mente el 1% de los pacientes con hepatitis
B cronica progresaran a IHA. En contraste,
del 20 al 40% de los pacientes con hepati-
tis E cronica progresan a IHA en los paises
en desarrollo. Aproximadamente el 69% de
los pacientes con hepatitis autoinmunitaria
cronica y grave progresan a ALF y aproxi-
madamente el 2% de los casos de ALF re-
sulta de la enfermedad de Wilson (Kwong &
Meyerson, 2019).
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La etiologia especifica de la insuficiencia
hepatica cronica también es un predictor
esencial de la recuperacion espontanea.
“‘Aproximadamente el 75% de los pacientes
se recupera espontaneamente de la falla
inducida por acetaminofén (paracetamol),
pero solo alrededor del 40% se recupera
espontaneamente de otras causas” (Stra-
vitz & Lee, 2019)

Los pacientes con insuficiencia hepética
cronica deben considerarse para un tras-
plante de higado y deben ser trasladados
de inmediato a los centros de trasplante.
“Existen varias herramientas de cribado de
pronostico para la IHA y la evaluacion para
el trasplante de higado de emergencia”
(Montrief & Koyfman, 2019).

Conclusiones

Dadas las exhaustivas condiciones que
pueden causar hepatitis aguda, el manejo
de esta condicion clinica requiere un enfo-
que de equipo interprofesional y colaborati-
vO que ayude a hacer un diagnoéstico opor-
tuno que resulte en un manejo adecuado.
La presentacion clinica de la hepatitis cro-
nica en los pacientes puede variar desde
estar asintomaticos con resultados de prue-
bas bioguimicas hepaticas anormales inci-
dentales hasta estar criticamente enfermos
con signos de insuficiencia hepatica aguda.
En la practica clinica, la hepatitis cronica
es detectada principalmente por médicos
de atencion primaria, médicos de medicina
de emergencia e internistas. Segun la etio-
logia y la gravedad, es posible que otros
especialistas deban participar en el equipo
de atencion, incluidos gastroenterdlogos,
hepatdlogos, farmacéuticos, personal de
enfermeria, toxicologos, especialistas en
enfermedades infecciosas, cirujanos de
trasplantes.

En algunos casos de hepatitis cronica es
causada por sobredosis de drogas 0 abuso
de drogas, es importante la participacion
de expertos en salud conductual y profesio-
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nales en abuso de sustancias. Los farma-
céuticos clinicos deben revisar minuciosa-
mente el perfil de medicacion del paciente
y ayudar con la dosificacion adecuada de la
medicacion para evitar mas agresiones por
hepatotoxicidad por medicamentos e inte-
racciones medicamentosas.
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