\

Fundada en 1983
Prol. J. de Portugal y Prol. M. Diaz Rubio

Vol. 22, N.° 6, 2005

Cartas al Director

Hepatits aguda inducida por Camellia sinensis
(té verde)

Sr. Director:

El estracto etanolico de camellia sinensis fue autorizado para
el tratamiento temporal, cumplimentado mediante dieta, de la
obesidad moderada. Su mecanismo de accién es doble, por un
lado inhibe las lipasas pancredticas y gdstricas, y por otro lado
estimula la termogénesis, resultando una reduccién y retraso de la
absorcion de lipidos y un incremento del gasto energético (1).
Debido a varios casos de hepatitis clinicamente significativa
(2,3), el ministerio Espafiol de Sanidad y Consumo suprimi6 su
comercializacién el 7 de abril de 2003 (4). A continuacién descri-
bimos un nuevo caso de hepatitis inducida por camellia sinensis.

Mujer de 35 afios de edad, sin antecedentes personales de inte-
rés, salvo obesidad grado II, ingresada a finales de abril debido a
intensa ictericia y astenia. Diez dias antes comenz6 a tomar dia-
riamente, via oral, 1.500 mg de camellia sinensis (Exolise), como
tratamiento para la obesidad. La paciente no tomaba farmacos,
alcohol ni tenfa habitos toxicos. A la exploracién no hay hallaz-
gos de interés salvo la mencionada ictericia mucocutanea. Los
pardmetros analiticos que incluyen hematologia y bioquimica
general resultaron normales salvo: aspartato aminotransferasa
1191 U/L, alanino aminotransferasa 2.885 U/L, fosfatasa alcalina
182 U/L, y bilirrubina total 19,47 mg/dL (bilirrubina conjugada
9,13 mg/dL). Se excluyeron otras causas de hepatitis; agentes
infecciosos (HAV, HBV, HCV, HEV, VEB, CMV, HSV 1-2),
procesos autoinmunes (anticuerpos antinucleares, anti musculo
liso, anti-KLLM) y alteraciones metabdlicas (hierro, cobre y alfa
antitripsina). El estudio de imagen, realizado mediante ecografia
abdominal no mostr¢ alteraciones estructurales. Tras la supresion
de la toma de Camellia sinenesis, se consigui6 la remision clinica
y analitica hasta la completa normalizacién en 2 meses. Dada a la
relacién temporal entre el comienzo de la toma de Camellia sine-
nesis y el desarrollo de los sintomas, la normalizacién clinico
analitica tras la supresion de la misma, la ausencia de otras causas
de hepatitits y la descripcidn en la literatura médica de casos pre-
vios, estimamos la relacién de causalidad como probable (5,6).

Debido a que los productos de herbolario tienen una gran acepta-
cién entre la poblacién general, y que en muchos casos la evidencia
relativa a su eficacia y seguridad no estd bien establecida, los clini-
cos debemos tener en cuenta que éstos pudieran estar implicados en

el origen de muchos casos de hepatotoxicidad u otras patologias de
dificil origen y diagnéstico. Por ello es recomendable preguntar a
los pacientes si toman productos de herbolario, cuando investigue-
mos patologias de dudoso origen, asi como enfermedades inespera-
das o injustificadas por procesos habituales.
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Hiperlipidemia inducida por tamoxifeno

Sr. Director:

El tamoxifeno es un antagonista estrogénico no esteroideo,
empleado en la terapia hormonal del cdncer de mama, tanto en el
tratamiento adyuvante como en la enfermedad avanzada (1,2).

El tamoxifeno tiene diversas ventajas terapéuticas, ademads de
reducir el riesgo de cdncer de mama contralateral, también reduce
el proceso de ateromatosis, por sus favorables efectos sobre el
perfil lipidico e incluso parece frenar la osteoporosis.
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Entre sus efectos adversos principales, destaca la posibilidad
de aparicién de sofocos, pérdidas vaginales, incremento del ries-
go de fendmenos tromboembdlicos y de neoplasias de endome-
trio, ésta dltima sobre todo cuando el periodo de administracion
del farmaco es de varios afios (2).

Se han descrito muy pocos casos de hiperlipidemias inducidas
por la administraciéon de tamoxifeno (3-5); recientemente hemos
tenido ocasion de diagnosticar un nuevo caso y nos parece intere-
sante comentarlo brevemente.

Mujer de 44 ailos de edad, sin antecedentes personales de inte-
rés. Hace 11 meses consultd tras denotar la aparicién de una
tumoracién en la mama derecha de unos 2-3 centimetros de dia-
metro. Tras realizar los estudios correspondientes, fue interveni-
da realizandose cuadrantectomia y linfadenectomia. La histologia
fue de carcinoma ductal infiltrante grado I de Bloom y Richard-
son; existian metdstasis ganglionares en uno de 12 ganglios extir-
pados. Los receptores de estrégenos y progesterona fueron positi-
vos y el p53 y el cerbB2 eran negativos.

Los estudios de extension realizados, mediante una ecografia
hepatica y una gammagrafia 6sea fueron normales, por lo que fue
clasificada como carcinoma de mama estadio IIB.

Se decidid realizar tratamiento de poliquimioterapia con esquema
FEC (5-fluorouracilo-epirubicina y ciclofosfamida), por seis ciclos,
seguido de radioterapia y braquiterapia y posteriormente hormonote-
rapia con tamoxifeno por un periodo previsible de 5 afios.

Previamente a la cirugia en un control bioquimico el colesterol
era de 205 mg/dl y los triglicéridos de 64 mg/dl. Tras completar
la quimioterapia y la radioterapia en una nueva analitica el coles-
terol era de 212 mg/dl y los triglicéridos de 52 mg/dl.

A los 3 meses de iniciada la hormonoterapia con 20 miligra-
mos al dia de tamoxifeno, en un control bioquimico el colesterol
era de 439 mg/dl y los triglicéridos de 331 miligramos/dl. Tras
repetir el estudio analitico se confirmé una cifra de colesterol de
430 mg/dl, con una fracciéon HDL de 73 mg/dl y una LDL de 333
mg/dl, los triglicéridos eran de 310 mg/dl.

Tras suspender el tamoxifeno, a las tres semanas el colesterol
fue de 301 mg/dl y los triglicéridos de 130 mg/dl y en una nueva
analitica a las seis semanas, el colesterol era de 188 mg/dl y los
triglicéridos de 109 mg/dl.

No se realiz6 ninguna modificacién con respecto a la dieta de la
enferma y tampoco se afladi6 tratamiento hipolipemiante alguno.

Entonces se afiadié como terapia hormonal adyuvante, anas-
trozol.

En un nuevo control bioquimico realizado a las seis semanas
de iniciarse el nuevo tratamiento, los niveles de colesterol y tri-
glicéridos eran normales.

Habitualmente el tamoxifeno induce un efecto favorable sobre
los lipidos, disminuyendo el nivel de colesterol LDL, aunque
puede provocar un pequefio incremento del nivel de triglicéridos.
Esta elevacion, no suele ser muy relevante, siendo muy pocos
frecuentes los casos descritos de severa hipertrigliceridemia y
pancreatitis secundarios a la administracion de tamoxifeno (4,5).

La actividad de las enzimas lipoliticas se encuentran reducidas
durante el tratamiento con tamoxifeno, debido a su efecto estro-
génico (2,4).

Generalmente las alteraciones lipidicas regresan tras la sus-
pension del tratamiento con tamoxifeno, aunque en ocasiones es
preciso afiadir tratamiento con farmacos hipolipemiantes, funda-
mentalmente fibratos (5).

Por todo lo referido, es necesario vigilar los niveles de coleste-
rol y triglicéridos en el curso del tratamiento con tamoxifeno,
para detectar precozmente alteraciones en el perfil lipidico, que
en ocasiones pueden originar patologias severas, como la pancre-
atitis.
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Meningoencefalitis por virus herpes tipo 6 en
paciente anciano con Alzheimer

Sr. Director:

El herpes virus humano tipo 6 (HVH-6) agente causal de la
roseola infantil en la infancia, convulsiones febriles, meningitis y
encefalitis son complicaciones de esta enfermedad (1). En pacien-
tes inmunodeprimidos pueden infectarse con este virus y coexistir
infecciones como el citomegalovirus, observandose infecciones
frecuentes en transplantes de médula ésea y de higado (2). Para el
diagndstico existen tests seroldgicos y se puede detectar el genoma
del virus por PCR en diferentes tejidos (3). El HVH-6 tiene dos
variantes el tipo B que se asocia a enfermedad febriles en los nifios
y predomina en sanos y el tipo A menos prevalerte se ha implicado
en reactivacion en inmunocompetentes con enfermedades graves y
se ha relacionado con esclerosis mdltiple (4).

Paciente mujer de 88 afios ingresa por deterioro del nivel de
conciencia de tres dias de evolucion. Antecedentes de cardiopatia
hipertensiva en fibrilacién auricular. Demencia de Alhzeimer
estudiada en neurologia hacia afio y medio con dependencia total
para la vida diaria. Sigue tratamiento con anticoagulantes orales y
digoxina. Presentaba desconexién del medio sin fiebre y sin con-
vulsiones previas. La exploracion neuroldgica era normal salvo
el estado de conciencia sin signos meningeos y afebril. En la
exploracién cardiopulmonar destacaba arritmia cardiaca a 80 lati-
dos sin soplos. En la analitica 17 Hb 50 Hto, 25.300 leucocitos
con 90% de neutréfilos, 234.000 plaquetas, TP 34%, INR 3,14,
glucosa 150, urea 118, creatinina 1,2. Na 145, K 4,4, orina nor-
mal. ECG fibrilacion auricular a 80 latidos por minuto. Bloqueo
de rama izquierda del Haz de Hiss. Rx de tdérax: cardiomegalia,
sin patologia aguda pleuropulmonar. Hemocultivos negativos.
TAC craneal de urgencias: Atrofia cortico-subcortical RMN
cerebral: Atrofia cerebral moderada. LCR (tras correccién de la
coagulacién): 45 células con 60% de monomorfonucleares. Glu-
cosa 101 mg/dl, proteinas 50 mg/dl, ADA 5,4. tinciéon de Gram
de liquido: no se observan gérmenes. Cultivos de LCR para bac-
terias, hongos y micobacterias negativos. VIH: negativo. Se
envié LCR al Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda
donde en el estudio de PCR del liquido detecta virus herpes
humano tipo 6. La paciente fue tratada con ampicilina, ceftriaxo-
na hasta que se recibieron los cultivos negativos. Ademas fue tra-
tada con aciclovir a dosis de 10 mg/kilo/8 horas durante 15 dias.
La enferma mejor6 parcialmente pudiendo alimentarse por via
oral y fallecié en su domicilio a los 3 meses probablemente de
una broncoaspiracion.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


