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INTRODUCCIÓN 

LA HEPATITIS VIRAL aguda es una entidad patoló· 
gica de características especiales, tanto en su 

aspecto epidemiológico como clínico, anatomopatoló· 
gico y terapéutico. 

En este trabajo nos interesamos en el aspecto 
terapéutico, capítulo de granaes controversias en re· 
lación a la utilidad y especialidad de los fármacos 
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(ESTUDIO CLINICO DE LA ACCION TERA· 
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que se utilizan, sistemas dietéticos y estado de ac· 
tividad que debe guardar el paciente. 

Conscientes del curso clínico de esta entidad, de· 
bidamente diagnosticada e interesados en la recu· 
peración adecuada, eficaz y pronta del paciente con 
hepatitis viral aguda, nos -decidimos a utilizar un 
nuevo fármaco el "Acido Tiazolidin-Carboxílico" 
fármaco introducido recientemente en la terapéutica 
de las hepatopatías.1,2,3,4,s,6 

H 2C--CH COOH 

~ N~ 
" / CH 2 Acido Tiazolidin -4-carboxílico ( A .T .C.) 
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Este fármaco contiene como princ1p10 activo un 
nuevo ácido aminado-azufrado, que está siempre pre· 
sente en la célula hepática, el ácido tetrahidrotiazol· 
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carbónico.7 El aporte suplementario de este ácido 
a la celdilla hepática, produce una reacción del he· 
patocito que evita su degradación y por lo tanto 
la necrosis frecuentemente Irreversible. 8 , 

9 

Considerado como precursos oiológico del amino· 
ácido no esencial, la cisteína de importante papel 
en la síntesis y desintoxicación hepática, su interés 
en gastroenterología es indiscutible, al parecer como 
hepato·protector. Además su toxicidad es muy baja 
(DL-50 raton 1 g. Kg.).1,1 º 

Administrado oralmente, pasa rápidamente por el 
tubo digestivo y llega intact.o al hígado ( 60 minu· 
tos después de su administración oral y se deposita 
en el parénquima hepático) . Al llegar a la célula 
hepática el Acido Tiazolidin·Carboxílico es hidro· 
!izado en las mitocondrias con la formación de la 
cisteína y una molécula de aldehido-fórmico.11 La 
cisteína liberada tiene importante papel en los pro· 
cesas de óxidoreducción, debido a la actividad del 
radical "tia!" ( SH). 

Su acción terapéutica entre otras, es disminución 
del daño tisular, favoreciendo las actividades meta­
bólicas de los hepatocitos.12 

De acuerdo a la casuística clínica, mejoró el estado 
general del paciente, evitando en cierto grado el 
déficit ponderal en ciertas fases de los procesos pa· 
tológicos localizados principalmente en hígado, y me­
joró la anorexia, náuseas, etc. 5 , 

6
, 1

2 

Un hecho interesante que también nos hizo iniciar 
está evaluación clínico y de laboratorio en nuestro 
med.io, fueron los reportes de que disminuía el tiem­
po normal de la enfermedad. 3 ,7 ,10

,
14 

MATERIAL y MÉTODO 

Se valoró el fármaco señalado en 24 pacientes pa­
deciendo hepatitis viral aguda, 18 hombres y 6 mu­
jeres; la edad mínima en ambos grupos fue de 3 
años y la máxima de 47 años. 

El diagnóstico en todos los pacientes se integró 
por clínica y laboratorio dentro de la la. y 2a. se­
mana de iniciado el padecimiento. 

Clínicamente, destacó la sintomatología y/ o sig­
nología de la insuficiencia hepática aguda: Ictericia 
de diversos grados, astenia, náuseas, vómitos, hipo­
rexia, hepatomegalia en grados también varios (más 
ace.ntuada en· general en los infantes) y coluria. La 

fiebre estaba 'ptesente ''en formá discreta en sólo 
siete pacientes. Lós síiltomas diversos e inespecífi-

cos de aparato digestivo fueron frecuentes en la ma· 
yoría de los casos. 

El mismo día de la primera consulta se practica· 
ron los siguientes exámenes de laboratorio: 

1.-Citología hemática 
c. 

2.-Química sanguínea Urea 

3. - Examen general de 
orina 

4. - Fosfatasa alcalina 
5.-Pruebas de funcio­

namiento hepático 

Creatinina 
Acido úrico 
G:ucosa 

Transaminasas 
Glutámico-pirúvica 
G 1 u támico-oxalacética 
Bilirrubinas séricas 
Proteínas totales 
Colesterol esterificado 
Tiempo de protrombina 

6.-B:opsia percutánea (dos casos) 

Nuestro esquema terapéutico después de la in· 
tegración del diagnóstico fue: 

1.-Reposo absoluto 
2.-Dieta especial: Equilibrada en sus compq; 

ne.ntes 
3.-Acido Tiazoli:lin-Carboxílico, en presentación 

de tabletas 

ADULTOS: 2 tabletas de 100 mg. después 
del desayuno y la cena 

NIÑOS: 1 tableta de 100 mg. después 
del desayuno y la cena 

Se efectuó la 1 a. revisión clínica a todos los pa· 
cientes (en caso de que no fuera necesario antes) 
a la 2a. semana de iniciada la terapéutica. Se soli­
citaron nuevamente todos los exámenes de laborato­

rio ya citados y se determinó clínicamente la evo­
lución del padecimiento, enfatizando sobre la icteri-
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cia, astenia, hiporexia , hepatomegalia y coluria. 
La 2a. y 3a. revisiones clínicas se efectuaron a la 

3a. y 4·a. semanas, después de la prescripción del 
fármaco, efectuándose nuevamente la batería de 
exámenes de laboratorio descritos, además de la re­
tención de la bromosulf aleína. 

Por razones de seguridad y esperando los repor­
tes de laboratorio, el tratamiento se continuó íntegro, 
una semana más. 

La valoración final se efectuó en algunos pacien­
tes a la 4a. semana y en otros a la 5a. semana. 

RESULTADOS 

Nuestras bases para determinar la evaluación de 
los pacientes y darles de alta fueron: 

1..-La clínica: sintomatología y signología 
2 . .-El laboratorio: bilirrubina total en sangre: 

Menos de 1 mg. retención de bromosulfaleí­
na: Menos de 10% transaminasa g:utámico 
pirúvica y glutámico oxalacética: Menos de 
100 u.K. 

En la 1 a. revisión clínica (a los 15 días de ini­
ciado el tratamiento), la slntomatología tipo: náu­
seas, vómi.tos , había desaparecido en todos los ca­
sos. La astenia persistía en menor grado en 16 y 
había casi desaparecido en 8. La hiporexia había 
casi desaparecido en 12 y persistía aunque en me­
nor grado en los 12 pacientes restantes. La icteri­
lia y hepatomegalia persistían en 14 casos, aunque 
en menor grado que lo apreciado en la primera con­
sulta. Las bilirrubinas habían disminuido en más de 
50 % de sus nive!es iniciales en 12 pacientes; las 
transaminasas habían disminuido a menos del 50 % 
de las cifras iniciales en 1 O pac:en~es. 

1 O pacientes fueron dados de alta a la 3a. se­
mana por evolución favorable y considerarlos cura­
dos clínicamente. Ocho a la 4a. semana aunque tres 
de ellos guardaron reposo muy relativo. 6 a la 6a. 
semana de iniciado el padecímiento. 

No se observaron signos · o sin tomas de intoleran­
cia, toxicidad o aparición de efectos secundarios in­
deseab:es durante el tratamiento. 

CONCLUSIONES 

Consideramos que el producto GENEPAR es 
un fármaco de utilidad en el manejo del paciente 
con hepatitis viral aguda por las siguientes razo­
nes: 

!.-Eficacia clínica buena en el 75% de los ca­
sos (18 casos) 

2. -Tolerancia excelente en el 100 o/o de los ca­
sos ( 24 casos) 

3.-Disminuye la evolución natural de! padeci­
miento en más del 50 % de los casos en por 
lo menos una semana. 
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