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RESUMEN 

La tuberculosis es una infección de origen pulmonar con alta prevalencia en la 

población colombiana que ha traído consigo el requerimiento de manejo con 

medicamentos llamados antituberculosos (antifímicos) generando una respuesta 

favorable en nuestro paciente. Pero en muchas ocasiones este tipo de 

medicamentos generan daños tales como lesión hepática, intolerancia o reacciones 

adversas comúnmente documentadas en las personas que lo reciben. 

De las reacciones comúnmente como conocidas existe una que produce daño 

hepático inducido por fármacos por sus siglas en inglés “Drug Induced Liver Injury” 

(DILI). 

Objetivo: Evaluar DILI inducida por antifímicos en pacientes atendidos en una clínica 

de IV nivel de la ciudad de Barranquilla Colombia en el año 2020. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de cohorte observacional con estudio 

de casos, es común en el área de la medicina por ser estudios epidemiológicos. 

Se tomaron 61 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar (12 del grupo 

de estudio por presentar alteración por antifimicos y 61 grupo control) 

hospitalizados en la clínica de la costa durante el año 2020 en la ciudad de 

Barranquilla (Colombia). 

Los datos se organizaron en una base de Excel se realizó el análisis de estadística 

descriptiva con el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). se 

caracterizó socio-demográficamente, clínica y farmacológicamente. Además, 

Establecer la asociación entre los factores de riesgo y/o comorbilidades y el tipo de 

injuria hepática. 

Resultados y conclusiones: Se realizó el análisis estadístico de 61 pacientes de los 

cuales 12 fueron el grupo de estudio debido a que cumplieron con los criterios de 

inclusión establecidos. Se encontró que en el grupo control predomina el genero 

masculino con un 67% y en el grupo de estudio las mujeres resaltan con un 58%. 

Respecto a la edad se encontró que en grupo de estudio predominan pacientes 



 adultos en un rango de edad de 26 a 59 años, algo semejante con el grupo control 

con un 59% en el mismo intervalo de edad.  

En cuanto a la comorbilidad se encontró que la diabetes mellitus y la EPOC son las 

enfermedades mas frecuentes tanto en grupo control como estudio en más del 15% 

de los pacientes. Mientras que, en cuanto al medicamento mas utilizado se encontró 

que en el grupo de estudio fue el etambutol (42%) y en el grupo control se ve una 

prevalencia de tratamiento antifimicos compuesto (31%).  

Por último, en cuanto al patrón enzimático que prevalece en los pacientes del grupo 

de estudio se encontró que el 92% presenta valores menores a 2 lo que indica un 

patrón coslestásico. 

Palabras clave: Antifimicos, comorbilidades DILI, Injuria hepática.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ABSTRACT 

Tuberculosis is an infection of pulmonary origin with a high prevalence in the 

Colombian population that has brought with it the requirement of management with 

drugs called antituberculosis (antiphyrics) generating a favorable response in our 

patient. But in many cases this type of medication generates damage such as liver 

injury, intolerance or commonly documented adverse reactions in people who 

receive it. Of the commonly known reactions there is one that produces drug-induced 

liver damage (DILI)". Objective: To evaluate antiphytic-induced DILI in patients 

treated in an IV-level clinic in the city of Barranquilla Colombia in 2020. 

Materials and Methods: We conducted an observational cohort study with case 

studies, it is common in the area of medicine as epidemiological studies. Sixty-one 

patients diagnosed with pulmonary tuberculosis (12 in the study group for presenting 

antiphymal alteration and 61 in the control group) were hospitalized in the coastal 

clinic during 2020 in the city of Barranquilla (Colombia). The data was organized in 

an Excel database and descriptive statistics analysis was performed with the 

program Statistical Package for Social Sciences (SPSS). was characterized socio-

demographically, clinically and pharmacologically. In addition, establish the 

association between risk factors and/or comorbidities and the type of liver injury. 

Results and conclusions: The statistical analysis was performed on 61 patients, of 

whom 12 were the study group because they met the established inclusion criteria. 

It was found that in the control group the male gender predominates with 67% and 

in the study group women stand out with 58%. Regarding age, we found that in the 

study group, adult patients predominate in an age range of 26 to 59 years, something 

similar with the control group with 59% in the same age range. 

Regarding comorbidity, diabetes mellitus and COPD were found to be the most 

frequent diseases in both control and study groups in more than 15% of patients. 

While, as for the drug most used was found that in the study group was ethambutol 

(42%) and in the control group a prevalence of compound antiphymal treatment 

(31%). Finally, regarding the prevailing enzymatic pattern in patients in the study 

group, 92% had values lower than 2, which indicates a Coslestasic pattern.  

Key words: Antiphymals, DILI comorbidities, Liver injury. 
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