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Tabla 1. Medidas para la prevencion y tratamiento
del sindrome mano-pie

Prevencion Tratamiento

Grado 1: crema de urea 20-40%
Acido salicilico 6%

Examen de piel previo
al tratamiento

Grado 2: tratamiento
del grado 1
Clobetasol 0,05%
Anestésicos topicos
como lidocaina 2%
Si es necesario,
disminuir la dosis
al 50% durante
7-28 dias

Pedicura de zonas
hipergueratinizadas
Reduccion de exposicion
de manos y pies a agua

caliente

Prevencién durante las Grado 3: tratamiento del grado
2-4 primeras semanas ly2
de actividades Suspension del
traumaticas tratamiento hasta
Mantener manos y plantas alcanzar grado 1 o 0;
de pies secas después reintroducir
Evitar zapatos ajustados el farmaco a dosis
Evitar la friccion excesiva escalonadas
al aplicar crema Para la hiperqueratosis: crema
Evitar ejercicio intenso de urea al 40%, tazaroteno
que conlleve estrés al 0,1%, fluorouracilo al 5%
en manos y pies

Tomada de Lacouture et al®.

En nuestro caso, no se llevaron a cabo algunas de las me-
didas preventivas ni de tratamiento descritas por Lacouture
et al® (tabla 1), ya que en el tratamiento de los sintomas no
se emple6 ninguna crema especifica, aunque se aconsejo al
paciente una buena hidratacion de la piel; si se suspendio el
sorafenib hasta la remision de los sintomas, de acuerdo con
las recomendaciones para el tratamiento del grado 3.

Aunque se han descrito de forma amplia los efectos ad-
versos del sorafenib, en la préactica clinica es posible que no
se ponga especial atencion en la prevencion de éstos. Posi-
blemente, una deteccion temprana de los sintomas, una
buena informacion al paciente y una comunicacién fluida
con el personal sanitario, para detectar de forma temprana
y tratar las reacciones adversas, pueden contribuir a dismi-
nuir la posibilidad de suspender el tratamiento, y asi dar
una oportunidad a la eficacia terapéutica del sorafenib en el
incremento de la supervivencia del paciente.
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Hepatitis asociada a infusiones acuosas
de té verde: a proposito de un caso

Hepatitis associated with aqueous green tea
infusions: a case study

Sr. Director:

La utilizacién de productos naturales sin la adecuada valo-
racion del riesgo/beneficio es una practica comun, que se
ve favorecida por la popularidad creciente de los fitotera-
péuticos, basada en la percepcion de inocuidad, la cual se
asocia por el caracter “natural” de estos productos. Por otro
lado, en la mayoria de los paises, como Colombia, la norma-
tiva relacionada con la prescripcion y el uso de estos pro-
ductos es escasa, lo que lleva a que sean productos utilizados
de forma amplia en la automedicacion?.

El dafio hepatico asociado a fa&rmacos convencionales es
un efecto identificado desde hace tiempo y valorado por el
personal prescriptor en el momento de la toma de deci-
siones farmacoterapéuticas?. Sin embargo, en el caso los
productos naturales, su identificacion, como causa de hepa-
totoxicidad, es relativamente reciente, lo que favorece que
sea un problema escasamente considerado e investigado®.
En este sentido, algunos productos fitoterapéuticos se han
asociado con la aparicién de hepatitis aguda y hepatitis cro-
nica, colestasis, lesiones vasculares e incluso fallo hepético
y cirrosis®. Ademas, las alteraciones hepaticas por estos pro-
ductos son dificiles de diagnosticar. Por ello, la prevencién
de la utilizacion y la identificacion temprana resulta clave
en el control y el tratamiento de estos problemas?.

En Espafia, en el afio 2003, se decidié suspender la comer-
cializacién de un preparado obtenido por extraccion hidroal-
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cohdlica fuerte (80% de alcohol) de las hojas de té verde
(Camellia sinensis), debido a la comunicacién de 13 casos de
hepatitis clinicamente significativa, ocurridos en Espafia y
Francia*, alteracion que incluso puede llevar al desarrollo de
hepatitis fulminante®. Adicionalmente, hay casos aislados de
hepatitis aguda asociado al consumo de infusiones de té ver-
de®. Ello muestra que este tipo de alteraciones también po-
dria ocurrir con infusiones hidroalcohdlicas suaves, e incluso
acuosas, de este producto®. En este sentido, se considera re-
levante comunicar un caso de hepatitis aguda, probablemen-
te por la utilizacion de infusiones acuosas de té verde.

Descripcion del caso clinico

Mujer de 43 afios de edad, que consultd el dia 5 de octubre
de 2008 por dolor abdominal, tipo urente en epigastrio, de
15 dias de evolucion, irradiado a la region dorsal, asociado a
nauseas, dolor punzante, fiebre subjetiva, vémito, orina na-
ranja y deposicién clara. Sin antecedentes patoldgicos y far-
macoldgicos de interés, excepto la utilizacion de infusiones
de té verde para el estrefiimiento, desde hace unos 8 me-
ses. No presenta antecedentes familiares de enfermedades
similares.

En el examen fisico, se observa: presion arterial
130/89 mmHg; frecuencia cardiaca 79 pulsaciones por minu-
to; frecuencia respiratoria 18; Glasgow 15/15; saturacion de
oxigeno 96%; peso 67 kg. Presenta dolor a la palpacion en el
hipocondrio derecho y el epigastrio. Los examenes paracli-
nicos hematoldgicos y bioquimicos son normales, excepto:
aspartato aminotransferasa (AST) 1.098 U/I, alanino amino-
transferasa (ALT) 841 U/1, gamma glutamiltransferasa (GGT)
938 U/I, fosfatasa alcalina (FA) 100 U/I1, y bilirrubina total
(BT) 2,09 mg/dl (bilirrubina conjugada [BC] 1,24 mg/dl). Con
estos hallazgos, se inicia estudio para hepatitis: anticuerpos
de hepatitis C negativos, anticuerpo central inmunoglobulina
(Ig) M hepatitis B negativo, procesos autoinmunes (anticuer-
pos antinucleares, antimusculo liso, anti-KLM) negativos,
ecografia hepatica normal. La paciente es tratada con medi-
das de soporte: solucién salina 500 ml a 8 mi/h, metoclopra-
mida 10 mg/8 h por via oral (v.0), n-butil bromuro de hioscina
10 mg/ 8 h por via intravenosa (i.v.), bisacodilo 10 mg/8 h
por v.0. y ranitidina 50 mg/8 h por via i.v.

El dia 8 de octubre presenta mejoria de sintomatologia y
de paraclinicos de control: AST 66, ALT 355, FA 113, BT 0,58,
BC 0,31. Posteriormente, la paciente evoluciona de forma
satisfactoria y es dada de alta el dia 9 de octubre.

Discusion

La expresion clinica de la hepatotoxicidad es variable, y
comprende desde alteraciones asintomaticas y reversibles
de las transaminasas, hasta una enfermedad hepatica fulmi-
nante®. Aunque, el hepatocito es la célula diana habitual y
la hepatitis aguda ictérica o anictérica es la forma de pre-
sentacion mas frecuente (90% de los casos), otras células
(del epitelio biliar, endoteliales) pueden resultar dafiadas
de forma aislada o combinada y, por tanto, es posible la
aparicion de cualquier tipo de lesion hepatica aguda o croé-
nica, incluidas esteatohepatitis, hepatitis crénica activa,
fibrosis, cirrosis, enfermedad venooclusiva y neoplasias?.

La lesién hepética depende de factores asociados, como
los genéticos, la edad, el sexo, la dieta, el tabaco, el alco-
hol, la gestacion, enfermedad preexistente, y el consumo
de farmacos, incluidos los fitoterapéuticos. En el caso de los
farmacos, estos pueden interferir con el funcionamiento he-
patico, o por actuar como inductores o inhibidores enzima-
ticos, bien por alterar los sistemas de detoxificacién, con la
exacerbacién o la atenuacion del potencial hepatotédxico de
un agente?.

Se ha comunicado el riesgo potencial de hepatotoxicidad
por té verde (Camellia sinensis), pero su origen ain es poco
claro, debido a que se desconoce con certeza los compo-
nentes que generan el problema de seguridad®®, aunque se
cree que podria deberse al efecto de la epigallocatequi-
na-3-gallate, sustancia polar (soluble en agua y en mezclas
hidroalcohdlicas)’; ademas, se sabe que es un proceso idio-
sincratico o inmunoalérgico y, por tanto, independiente de
la dosis®.

En este caso, se presenta a una paciente que ingresa a la
institucion por un problema de hepatitis de tipo mixto con
sintomatologia colestasica y hepatocelular, asociado al con-
sumo de infusiones acuosas de té verde. Respecto a la cau-
salidad, el problema de seguridad, al utilizar el algoritmo
de Karch-Lasagnaé®, la valoracion resulta como probable. Por
su parte, de acuerdo con la gravedad, se clasifica como un
efecto grave.

De forma general, desde la perspectiva de la seguridad, la
comunidad tiene la percepcion de que la utilizacion de pro-
ductos fitoterapéuticos o naturales no tiene implicaciones
en el estado de salud. Sin embargo, en este caso (similar al
de otros casos reportados), se muestra que el uso de té ver-
de, incluso en infusiones acuosas®, podria estar implicado
en el desarrollo de problemas de salud serios, como es el
caso de la hepatitis aguda. Esta situacién reafirma la impor-
tancia de indagar sobre la utilizacion de este tipo de pro-
ductos en pacientes con cuadros clinicos similares e informar
a la comunidad de la necesidad de consultar al médico, en
los casos en los que presenten sintomas de hepatitis y estén
utilizando té verde.
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