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INTRODUCCION

LA HEPATITIS VIRAL aguda es una entidad patolé-
gica de caracteristicas especiales, tanto en su
aspecto epidemiolégico como clinico, anatomopatolé-
gico y terapéutico.
En este trabajo nos interesamos en el aspecto
terapéutico, capitulo de grandes controversias en re-
lacién a la utilidad y especialidad de los farmacos

H.C——CH
I
{ NH
N/
CH.

* GENEPAR, Marca Reg. Laboratorios AYERST ICI.
** Meédico Gastroenterdlogo, Depto. de Gastroenterologia.
Hospital Colonia FF. CC. Nacionales de México.

Rev. Fac., Mep. Vor. XV.—~NiuuM. 3.—Mavo-Junio, 1972

0N it A RZCLDN
HOONED |
PRI Bl

(ESTUDIO CLINICO DE LA ACCION TERA-
PEUTICA DEL GENEPAR EN LA HEPATI-
TIS VIRAL AGUDA).

) I |

A

= =
) I ]
1 )
{ e

que se utilizan, sistemas dietéticos y estado de ac-
tividad que debe guardar el paciente.

Conscientes del curso clinico de esta entidad, de-
bidamente diagnosticada e interesados en la recu-
peracién adecuada, eficaz y pronta del paciente con
hepatitis viral aguda, nos decidimos a utilizar un
nuevo farmaco el “Acido Tiazolidin-Carboxilico”
farmaco introducido recientemente en la terapéutica
de las hepatopatias.’,?,,4,58

COOH

Acido Tiazolidin-4-carboxilico (A.T.C.)

Este farmaco contiene como principio activo un
nuevo acido aminado-azufrado, que esta siempre pre-
sente en la célula hepatica, el acido tetrahidrotiazol-
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carbénico.” El aporte suplementario de este acido
a la celdilla hepatica, produce una reaccién del he-
patocito que evita su degradacién y por lo tanto
la necrosis frecuentemente irreversible.8®

Considerado como precursos biolégico del amino-
acido no esencial, la cisteina de importante papel
en la sintesis y desintoxicacién hepatica, su interés
en gastroenterologia es indiscutible, al parecer como
hepato-protector. Ademas su toxicidad es muy baja
(DL-50 raton 1 g. Kg.).%,%

Administrado oralmente, pasa rapidamente por el
tubo digestivo y llega intacto al higado (60 minu-
tos después de su administracién oral y se deposita
en el parénquima hepatico). Al llegar a la célula
hepatica el Acido Tiazolidin-Carboxilico es hidro-
lizado en las mitocondrias con la formacién de la
cisteina y una molécula de aldehido-férmico.** La
cisteina liberada tiene importante papel en los pro-
cesos de oxidoreduccion, debido a la actividad del
radical “tiol” (SH).

Su accidén terapéutica entre otras, es disminuci6n
del dafio tisular, favoreciendo las actividades meta-
bélicas de los hepatocitos.*

De acuerdo a la casuistica clinica, mejord el estado
general del paciente, evitando en cierto grado el
déficit ponderal en ciertas fases de los procesos pa-
tolégicos localizados principalmente en higado, y me-
joré la anorexia, nauseas, etc.55,!?

“Un hecho interesante que también nos hizo iniciar
esta evaluacién clinico y de laboratorio en nuestro
medio, fueron los reportes de que disminuia el tiem-
po normal de la enfermedad.?” 10,14

[

MaATERIAL Y METODO . .

Se valoré el farmaco sefialado en 24 pacientes pa-
deciendo hepatitis viral aguda, 18 hombres y 6 mu-
jeres; la edad minima en ambos grupos fue de 3
afios y la maxima de 47 afios.

El diagnéstico en todos los pacientes se integrd
por clinica y laboratorio dentro de la la. y 2a, se-
mana de iniciado el padecimiento.

Clinicamente, destacé la' sintomatologia y/o sig-
nologia de la insuficiencia hepatica aguda: Ictericia
de diversos grados, astenia, nauseas, vémitos, hipo-
rexia, hepatomegalia en grados también varios (mas
acentuada en general en los infantes) y coluria. La
fiebre ‘ estaba presente 'en forma discreta en sglo
siete pacientes. Los sintomas diversos e inespecifi-
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cos de aparato digestivo fueron frecuentes en la ma-
yoria de los casos.

El mismo dia de la primera consulta se practica-
ron los siguientes examenes de laboratorio:

1.—Citologia hematica
C.

2.—Quimica sanguinea Urea
Creatinina
Acido drico
Glucosa

3.—Examen general de

L orina

4.—Fosfatasa alcalina

5.—Pruebas de funcio-

namiento hiepético Transaminasas

Glutamico-piravica
Glutdmico-oxalacética
Bilirrubinas séricas
Proteinas totales
Colesterol esterificado
Tiempo de protrombina

6.—Blopsia percutanea (dos casos)

Nuestro esquema terapéutico después de la in-
tegracién del diagnéstico fue:

1.—Reposo absoluto

2.—Dieta especial: Egquilibrada en sus compo.
nentes /

3.—~Acido Tiazolidin-Carboxilico, en presentacién
de tabletas

ADULTOS: 2 tabletas de 100 mg. después
del desayuno y la cena
NINOS: 1 tableta de 100 mg. después

del desayuno y la cena

Se efectué la la. revisién clinica 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 examenes de laborato-
rio ya citados y se determiné clinicamente la evo-
lucién del padecimiento, enfatizando sobre la icteri-
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cia, astenia, hiporexia, hepatomegalia y coluria.

La 2a. y 3a. revisiones clinicas se efectuaron a la
3a. y 4a. semanas, después de la prescripcion del
farmaco, efectuandose nuevamente la bateria de
examenes de laboratorio descritos, ademas de la re-
tencion de la bromosulfaleina.

Por razones de seqguridad y esperando los repor-
tes de laboratorio, e] tratamiento se continud integro,
una semana mas.

La valoracién final se efectué en algunos pacien-
tes a la 4a. semana y en otros a la 5a. semana.

RESuLTADOS

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

1.—La clinica: sintomatologia y signologia

2.—El laboratorio: bilirrubina total en sangre:

Menos de 1 mg. retencién de bromosulfalei-
na: Menos de 10% transaminasa giutamico
pirivica y glutamico oxalacética: Menos de
100 u.K.

En la la. revisién clinica (a los 15 dias de ini-
ciado el tratamiento), la sintomatologia tipo: nau-
seas, vomitos, habia desaparecido en todos los ca-
sos. La astenia persistia en menor grado en 16 y
habia casi desaparecido en 8. La hiporexia habia
casi desaparecido en 12 y persistia aunque en me-
nor grado en los 12 pacientes restantes. La icteri-
lia y hepatomegalia persistian en 14 casos, aunque
en menor grado que lo apreciado en la primera con-
sulta. Las bilirrubinas habian disminuido en mas de
50% de sus niveies iniciales en 12 pacientes; las
transaminasas habian disminuido a menos del 50%
de las cifras iniciales en 10 pacientes.

10 pacientes fueron dados de alta a la 3a. se-
mana por evolucién favorable y considerarlos cura-
dos clinicamente. Ocho a la 4a. semana aunque tres
de ellos guardaron reposo muy relativo. 6 a la 6a.
semana de iniciado el padecimiento.

No se observaron signos o sintomas de intoleran-
cia, toxicidad o aparicién de efectos secundarios in-
deseables durante el tratamiento.

CONCLUSIONES

Consideramos que el producto GENEPAR es
un farmaco de utilidad en el manejo del paciente
con hepatitis viral aguda por las siguientes razo-
nes:
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1.—Eficacia clinica buena en el 75% de los ca-
sos (18 casos)

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

3.—~Disminuye la evolucién natural dei padeci-
miento en mas del 50% de los casos en por
lo menos una semana.
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