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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicasy epidemioldgicasy la evolucion de los pacientes ingresados
por hepatitis aguda toxica en un servicio de Medicina Interna de un hospital comarcal de Barcelona.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de los casos de hepatitis aguda toxica causada
por productos herbarios y farmacos que han ingresado en nuestro Servicio en los Ultimos 5 afios. Se han
analizado variables clinicas y epidemiol 6gicas, asi como su etiologiay evolucion.

Resultados: Se recogieron 10 casos de hepatitis tdxica aguda con alta probabilidad de ser causadas por
productos herbarios y farmacos muy frecuentemente utilizados en la préctica clinica actual. La distribucién
por sexo en el total de los casos fue homogeénea, siendo un 100% de mujeres en los causados por hierbas (3
casos). Lamedia de edad fue de 61 afios. Sélo 1 caso estaba afecto de hepatopatia crénica conocida
previamente y sdlo 2 pacientes presentaban hébito endlico, que eraleve. El indice de Charlson fue superior a
3 sdlo en &l 20% de los casos. Un 70% de |os pacientes debutd con ictericia, un 40% con dolor abdominal, un
50% con malestar general y solo un 10% con fiebre. El 80% present6 colestasisy el 50% signos biol 6gicos
de insuficiencia hepatica. En |os pacientes cuya etiologia eran las hierbas se realizaron serologias para virus
hepatotropos, estudio inmunoldgico, ecografia abdominal y colangio-RMN que fueron normales, asi como
biopsia hepética en 2 casos, la cua fue compatible con toxicidad. En los pacientes cuya causa erala
farmacol 6gica lafamilia mas frecuente fue la de | os antibi6ticos (43%), seguida de |os antidepresivos. La
media de dias de hospitalizacion de 12,2 dias. EI 80% de los pacientes realizaron seguimiento ambulatorio,
con una media de 24 semanas, alcanzando el 30% una resolucién completa en una media de 18,6 semanas,
presentando €l resto una mejoria progresiva durante el seguimiento realizado. No hubo ningun exitus.

Discusién: En nuestro entorno hemos observado un incremento de los casos de toxicidad por productos
herbarios en forma de hepatitis aguda, asi como un efecto adverso poco frecuente de farmacos cominmente
utilizados en la préctica clinica habitual. Resulta dificil llegar a un diagnéstico de causalidad, ya que muchos
paci entes toman habitual mente mas de un farmaco potencial mente hepatotdxico, y no se suele preguntar
sobre latoma de productos naturales a considerarlos terapias inocuas. Los casos de hepatotoxicidad por
hierbas, pueden ser graves, llegando a representar hasta un 50% de | as hepatitis fulminantes que requieren
trasplante hepatico. En los casos de hepatotoxicidad por farmacos es muy importante registrar el efecto
adverso, ya que, como otros tipos de hepatitis toxica aguda, pueden alcanzar cifras de mortalidad elevadas,
especia mente en pacientes con importante comorbilidad. En nuestra serie de casos no hubo ninguin desenlace
fatal, los pacientes evolucionaron de manera favorable durante e seguimiento.
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Conclusiones. Existe un porcentaje significativo de casos de hepatitis tdxica de etiol ogia farmacol égica o por
productos herbarios, probablemente infradiagnosticado por falta en larigurosidad de la anamnesis respecto a
los desencadenantes de la hepatitis. L os productos naturales son considerados inocuos, pero esimportante
tenerlos en cuenta como agentes causal es de toxicidad sistémica. Los farmacos comunmente utilizados en la
préactica clinica pueden tener efectos adversos graves de toxicidad.
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