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El índice Child Pugh se emplea para identificar el estadio 
de enfermedad hepática. 

Las recomendaciones de la EMEA y FDA lo consideran útil 
para dosificar fármacos de alta extracción hepática o que p p q
se metabolizan por el hígado.
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1. Validar las variables que componen el Child Pugh 
analítico (CPA) para identificar pacientes conanalítico (CPA) para identificar pacientes con 
patología hepática.

2. Ajustar las dosis de fármacos susceptibles  en los 
pacientes identificados.pacientes identificados.
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Estudio abierto prospectivo de 4 meses de duración en pacientes ingresadosEstudio abierto prospectivo de 4 meses de duración en pacientes ingresados 

Criterios de inclusión: Criterio de exclusión:
Pacientes mayores de 18 añosPacientes mayores de 18 años 
CPA≥ 7
CPA≥ 6 y Creatinina sérica ≥ 1.5

Pediatría

Variables estudiadas: Child Pugh (CPA + encefalopatía y ascitis)

Los datos de los pacientes y tratamientos se obtuvieron del sistema deLos datos de los pacientes y tratamientos se obtuvieron del sistema de 
prescripción informatizada Prescriwin (Baxter®) y los analíticos del programa 
TDR-Bayer®

Revisión bibliográfica: se revisaron 631 principios activos en base a criterios 
establecidos en publicaciones de referencia (OMS), ficha técnica, Micromedex® y 
Pubmed
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De un total de 9.016 pacientes ingresados: 

97 pacientes (1%) cumplen criterios de inclusión: p ( ) p

32 mujeres 

57 h b57 hombres 

De los 97, 40 pacientes presentaban al ingreso patología 
hepática.
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Distribución de pacientes en función del CPADistribución de pacientes en función del CPA

CPA 7 (39)CPA 9 (36)

CPA 8 (22)
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El tiempo medio de seguimiento fue de 5.2 
dí (1 39)días (1-39).

Variables analíticas (unidades) Valores

Creatinina (mg/dL) 0.75 (0.24-6.18 )

Bilirrubina total (mg/dl) 4.1 (0.5-14.4 )

Albúmina (g/L) 13.8 (11-28.7 )

INR 1 12 (0 92-4 92 )INR 1.12 (0.92-4.92 )

CPA 8 (7-13)
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• Número de prescripciones validadas = 895 prescripciones 
(9.2 medicamentos/paciente)(9.2 medicamentos/paciente)

• Del total de intervenciones realizadas (157), la mayoría de  
las intervenciones (85 %) se realizaron durante la estancia 
hospitalaria (sólo el 15% de los pacientes se identificaron con 
la analítica de ingreso)la analítica de ingreso).

• Del total de pacientes en seguimiento (97) hubo 22 exitus.Del total de pacientes en seguimiento (97) hubo 22 exitus.
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Intervenciones por servicio:

42,70%

23,50%

10,20%

23,60%

Digestivo Medicina Interna Cirugía General Otros
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Fármacos ajustados Porcentaje
Paracetamol 26%
Clometiazol 6%
Furosemida 6%
Morfina 4%Morfina 4%
Metronidazol 2%
Fluconazol 2%
Clindamicina 2%Clindamicina 2%
Sulfadiazina 1%
Otros 51%
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Otros 51%



1. La validación farmacéutica debería incluir el ajuste de
fármacos según la función hepática.

2 La detección de los pacientes diana requiere de un2. La detección de los pacientes diana requiere de un
sistema simplificado poblacional.

3. Considerando sólo las variables analíticas, el CPA es
potencialmente una herramienta adecuada para
identificar los pacientes candidatos a ajuste hepático.
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