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COMENTARIO OFICIAL

Jost DE JESUS VILLALOBOS!

€ Topos es conocido el hecho de que se
D preszntan hepatitis de tipo colestatico
en aquellas enfermas que son sensibles a los
anovulatorios y que en dichos casos, ademéas
des prevalecer sintomas propios de la hepa-
titis, existe hiperbilirrubinzmia acentuada, en
ocasiones con cifras superiores a 10 mg,
elevacién de la fosfatasa alcalina, aumento
de transaminasas, aumento importante de la

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

retencién de la bromosulfaleina, aun cuando
ésta no es cuantificable en forma precisa si
hay ictericia acentuada. En estos casos exis-
ten alteraciones histopatoldgicas caracteristi-
cas tanto al microscopio de luz como al mi-
croscopio electrdnico y en ocasiones necrosis
de las células hepdticas. )
Este cuadro es semejante al observado en
la ictericia recurrente del embarazo, y es
bien sabido que las mujeres que presentan
dicha ictericia tienen propensién acentuada
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a desarrollar hepatitis de tipo colestatico con
la administracién de drogas anovulatorias.

La hepatitis de este tipo se presenta en
mujeres que tienen predisposicién segura-
mente por alteraciones enzimdaticas a mnivel
del parénquima hepético, a desarrollar este
cuadro, Lo anterior recibe confirmacién por
1a mayor frecuencia del mismo en Escandi-
navia, el norte de Alemania y Chile, lo que
habla de un factor genético que provoca al-
teraciones enzimaticas.

Experimentalmente se ha demostrado
también que determinados anovulatorios
como el mestranol, administrados a ratas en
forma prolongada, pueden producir dafio
hepatico grave algunas veces, y en ocasio-
nes dar lugar al desarrollo de hepatoma.

Por otro lado diversos autores con amplia
experiencia en el campo de la hepatologia
recomicndan  no administrar anovulatorios
en mujeres que se encuentren dentro de los
6 meses de recuperacién de cualquier tipo
de hepatitis o que tienen cierto grado de in-
suficiencia hepatica por otras causas o con
alteracién congénita en el metabolismo de la
bilirrubina.

Los fenémenos anteriormente enunciados,
aun cuando se presentan en un nimero pe-
quefio de casos, obligan a llevar al cabo es-
tudios cuidadosos para conocer y detectar
tempranamente las alteraciones que pudieran
presentarse con el empleo de estas subs-
tancias.

El estudio que hoy se comenta reviste el
interés de valorar algunas de las funciones
hepéticas por medio de las pruebas que re-
sultan hasta e] momento mds representativas
de la funcién hepitica, en mujeres sujetas
a tratamiento por medio de esteroides con
accién anovulatoria administrados por via
bucal. Por otra parte, la valoracién estadfs-
tica es correcta y adecuada.

El hecho de que en ninguna de las 313
pruebas de bilirrubina se hayan encontrado
bilirrubina directa ni fosfatasa alcalina ele-
vadas, indica que no se estudié ningiin caso
de hepatitis colestdtica, o de enfermas con
sensibilidad a dichos anovulatorios.
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En relacién con la prueba de la bromo-
sulfaleina, los autores encontraron anorma-
lidad en el 7.1%. Sefialan también el hecho
de que al suspender la administracién de
anovulatorios se normalizé dicha prueba.
Esta prucba es una de las més sensibles, si
no es que la mis sensible, en cuanto a eva-
luacién de la funcién hepatica. La anormali-
dad de dicha prueba demuestra alteraciones,
ya sea a nivel de la excrecién o de la con-
jugacién, ya que son estas las funciones que
mide. Algunos autorss atribuyen a los deri-
vados de la progesterona esta accién, mien-
tras quz otros la achacan a los estrégenos
naturales y sintéticos.

De cualquier forma, cuando se detecta
una. alteracién por medio de la bromosulfa-
leina, s= deben llevar a cabo pruebas com-
pletas de la funcién hepitica, asi como biop-
sia de higado por puncién, para conocer el
grado de alteracién persistente y la suscep-
tibilidad de la persona.

Si bien es cierto que durante el embarazo
pueden apreciarse anormalidades en los re-
sultados de la bromosulfaleina, todo cambio
en el flujo y la velocidad circulatoria y biliar
hacen que se altere esta prueba, que es muy
sensible. Alteraciones semejantes se han ob-
servado en pacientes con ascitis, con anas-
tomosis portocavales o esplenorrenales, y por
lo tanto no conviene llevar al cabo esta
prueba en tales condiciones.

El hecho de que la composicién quimica
de la substancia empleada haga que en unos
casos la retencién de la bromosulfaleina sea
mayor, indica claramente que determinadas
substancias producen una alteracién de ma-
yor cuantia.

En relacién con las determinaciones de la
transaminasa glutamicopirdvica -efectuadas
en 317 casos, los autores encuentran 98.1%
de normalidad con 1.9% de anormalidad.
Como se menciona en el trabajo, las altera-
ciones en la permeabilidad de la membrana
del hepatocito son probablemente las cau-
santes de la elevacién de este enzima, Como
seiialan los autores, ésta se aprecié solamen-
te en grado minimo lo que puede indicar
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que si bien esta alteracion se present$ en un
nimero muy pzquefio de casos, la elevacion
consistente de dicha enzima obliga a tener
precauciones semejantes a las sefialadas en
relacion con la prueba de la bromosul-
faleina.

El higado es el tnico érgano en donde se
leva a cabo la sintesis de las albtiminas. En
el trabajo que hoy se discute se sefiala que
hubo disminucién en las cifras de albiminas
en 8% de los casos. Si la disminucién fuera
consistente y progresiva podria traer las
consecuencias propias de la hipoalbumine-
mia; sin embargo, parece que dicha disminu-

FRANCISCO DURAZO ET AL

cién no es acentuada. No obstante, se requie-
re vigilancia cuidadosa en estos casos y la
determinacién completa de pruebas de fun-
cionamiento hepatico con biopsia de higado
para conocer si hay alteraciones especificas.

Parece muy importante llevar a cabo una
evaluacién de la funcién hepitica como la
del presente trabajo en pacientes que reciben
estas sustancias, ya que aun cuando sélo en
un ndimero relativamente corto de casos han
demostrado un efecto nocivo sobre el higa-
do, potencialmente éste se puede desarrollar
en cualquier caso.
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