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La hepatitis por virus sigue constituyendo uno de los principales problemas
clinicos. Si bien es cierto que hemos progresado bastante en su conocimiento
etiopatogénico, en sus aspectos inmunitarios, en su anatomia patoldgica o en sus
complicaciones evolutivas, el tratamiento sigue en la misma nebulosa desde hace
varios afios. La indicacion de estricto reposo en cama persiste, aunque la evolu-
cién prolongada hace dificil mantenerlo; el criterio sobre la dieta ha variado
desde restricciones severas hasta la sobre-alimentacién, con los problemas inhe-
rentes a la tolerancia, para mantenerse a la fecha en una dieta balanceada. Los
lipotropicos han caido en desuso por ineficaces y ¢l aporte vitaminico no tiene
mayor indicacién que la de cualquier otra enfermedad infecciosa.

Los corticoides han quedado restringidos dnicamente a algunas compli-
caciones, o a modalidades clinicas de excepcion. Como consecuencia de esta
actitud bastante pasiva, matizada con la sensacién de impotencia, continuamente
se intenta el uso de diferentes firmacos que vayan orientados a disminuir Ja
severidad del proceso inflamatorio, o acelerar la velocidad de recuperacién
(5-7-8-9).

Una de las caracteristicas clinicas de las hepatopatias agudas y cronicas
es la anorexia. FEsta condicién, sumada al trastorno metabdlico hepatocelular
coincidente, lleva a balance nitrogenado negativo, con el deterioro ripido y
progresivo de la condicion general del enfermo.

Entre los miltiples intentos para cofregir esta situacion, la testosterona
fue empleada y conocida en sus resultados (6). Fstd bien demostrado su efecto
anabdlico, que lleva a balance nitrogenado positivo y a una pronunciada mejoria
de la depresion orginica y psiquica del enfermo. Junto a este efecto positivo,
surgié la duda en su aplicabilidad ante los conocidos efectos secundarios sobre
virilizacién y hepatotoxicidad de la testosterona. De ésta, otras sustancias han sido
derivadas, ya que modificaciones quimicas introducidas a la foérmula estructural
disminuyd por una parte el efecto virilizante y la supuesta condicién toxica-
hepitica, reforzindose en forma notoria, por otro lado, el efecto anabdlico (2-4).
Surgieron asi los Ilamados anabélicos, evaluados en diversas formas para precisar
sus caracteristicas farmacoldgicas, hasta lograr potente actividad sobre el meta-
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bolismo general, el apetito e ingesta calérica, con minima o nula repercusién
hormonal. Como es lbgico, se aplicaron en las hepatopatias con resultados
variables. Estudios posteriores han demostrado con bastante claridad que algunos
de estos firmacos producen un entrabamiento en el mecanismo de la excrecion
biliar demostrado por la retencion elevada de bromosulftaleina, con cuadros
morfol6gicos definidos, aparentemente reversibles, en el canaliculo intralobulillar,
demostrados en el microscopio electronico, sin producir trastornos en el funcio-
namiento citoplasmético celular (3-1-11).

Dado que la hepatitis viral en nuestro medio es un problema de enver-
gadura por la frecuencia y severidad de los casos, decidimos emplear uno de
estos anabblicos para estudiar la velocidad de recuperacién de este tipo de pa-
cientes. Escogimos el etil-estrenol por ser reportado como de gran actividad
anabélica y minimo efecto toxico, descrito quimicamente como el 17-alfa-etil-
17-beta-hidroxi-estrenol, seria el menos activo en producir retencion de BSP,
debido aparentemente a la colocacién de un hidréxido en el carbén 11.

MATERIAL Y METODOS:

Se escogi6 un grupo de 25 pacientes de hepatitis por virus en la Seccion
de Medicina del Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro Social.
La distribucién por edades se anota en el cuadro N° 1 y en lo que a sexo se refiere,
16 fueron del sexo masculino y 9 del femenino.

El diagndstico se comprobé en todos los casos mediante biopsia de higado
con aguja de Vim-Silverman,

En la totalidad de los pacientes las determinaciones iniciales de bilirru-
binemia conjugada y total, transaminasemia y fosfatasas alcalinas, se practicaron
antes de iniciar el tratamiento.

Con un promedio de 3.45 dias después del ingreso, se inicié el tratamiento
con 2 miligramos tres veces al dia de etil-estrenol, que se mantuvo hasta la
desaparicién de la ictericia. Desde el inicio, todos los pacientes se mantuvieron
con dieta completa y estricto reposo en cama.

Los resultados obtenidos en este grupo en estudio, se comparan con la
evolucién natural de los mismos reportados por uno de nosotros en experiencia
previa (10).

RESULTADOS:

Comportamiento de la transaminasemia: Es bien conocido y aceptado el
hecho que los niveles de transaminasas en sangre, tanto glutimico-oxalacética y
en especial glutimico-pirdvica, son un fiel reflejo de la necrosis hepatocelular
en los pacientes con hepatitis viral (grafica 2).

Al comparar los valores iniciales de SGP-T obtenidos en el grupo de
pacientes en estudio (740 U.) con los del grupo control (1180 U.) es notoria
la diferencia existente entre ambos y que se explicaria en un mayor componente
de necrosis en el grupo control. Sin embargo, en ambos gripos los niveles caen
bastante ripidamente entre €l quinto y décimo dias, hasta que cada uno de los
valores alcanzé un nivel parecido, pero manteniéndose ligeramente mis alto para
el grupo control. En los dias subsiguientes el descenso contintia lentamente, para
hacerse de niveles iguales en el dia 30. A partir de este momento, tanto el
grupo control como el tratamiento, continuaron su descenso, para normalizarse
completamente entre los dias 40 y 45.
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Hacemos la observacién que dos pacientes del grupo tratado mostraron
una nueva elevacién de transaminasas glutimico-pirivicas entre los dias 35 a 50
de su hospitalizacién. EI fenémeno aparece inscrito en la curva adyacente de la
grifica 2 y lo interpretamos como un nuevo brote de necrosis hepatocelular en
la convalecencia.

Aunque por comparacién sabemos que en el grupo control no se obser-
varon estas nuevas elevaciones de la transaminasemia, no creemos que el com-
portamiento de dos pacientes en el grupo tratado haga mayor diferencia clinica,
puesto que en los restantes pacientes la evoluciéon fue del todo semejante a la
ya conocida.

Comportamiento de la bilirrubinemia (grifica 3): El promedio de la
bilirrubinemia total inicial fue pricticamente el mismo en ambos grupos. Entre
el dia 5 y 15 después del ingreso, se observé una caida rapida, también idén-
tica para ambos grupos. A partir del dia 15, en el grupo de pacientes tratados
con etil-estrenol, se observé un descenso de la ictericia més lento que en el gt;zipo
control, puesto que mientras el grupo en estudio desapareci6 la ictericia alrededor
del dia 55 después de su ingreso, el grupo control lo hizo mis tempranamente,
entre los dias 35 a 40.

Las determinaciones de bilirrubinemia conjugada mostraron resultados
anilogos a los descritos para la total. Con cifras iniciales semejantes entre el
grupo en estudio y de control, el descenso en ambos grupos fue paralelo, pero
mientras el grupo control normalizaba su bilirrubinemia conjugada entre los dias
35 a 40 post-ingreso, el grupo tratado con etil-estrenol lo hizo sobre el dia 55.
Desde el punto de vista clinico, durante este lapso no se observd ninguna reaccién
orginica especial al prolongamiento de la ictericia. Tampoco se observaron
cambios en el apetito, en la condicién subjetiva, ni en la tolerancia alimentaria,
0 a la terapéutica empleada.

O sca, en nuestro grupo de pacientes en estudio, fue evidente que la
ictericia se prolongé en una forma importante, manteniéndose las proporciones
ya conocidas entre ambas formas de bilirrubina. Estos resultados coinciden con
la experiencia reportada por otros autores (1-9), acerca del entrabamiento que
los esteroides alkylados producen en el mecanismo de excrecion biliar en la
etapa célula-canaliculo.

Comportamiento de las fosfatasas alcalinas (grifica 4): El nivel inicial
en ambos grupos fue algo diferente. Mientras el grupo en estudio mostré un
promedio de 11.5 U.B,, el grupo control tenia solamente 9 U.B, En el grupo
de pacientes tratados con etil-estrenol observamos una caida discretamente mis
acentuada que en el grupo control entre los dias 5 y 15, para hacerse ambos
niveles sensiblemente iguales al final de la segunda semana. A partir de entonces
el descenso fue bastante similar y ambos grupos normalizaron sus valores entre
los dias 40 a 45 después del ingreso. Es decir, la administracion de anabolicos
o pacientes con hepatitis viral no modificé la curva conocida de fosfatasas
alcalinas en sangre,

RESUMEN

Se estudiaron 25 pacientes de hepatitis viral aguda tratados con seis
miligramos diarios de etil-estrenol, dieta completa y reposo en cama. El propé-
sito era poner en evidencia algin efecto favorable de esta sustancia, en la evolucion
de la enfermedad.
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Se compara con un grupo similar de pacientes de control, que no recibié
anabdélico.

No se anotaron efectos llamativos sobre el apetito o el estado animico
del paciente.

Se estudiaron los resultados obtenidos en ambos grupos y se obtienen
las siguientes conclusiones:

a) El anabblico empleado no modificé el descenso de la curva de transa-
minasemias; .

b) En el grupo estudiado hubo dos pacientes que hicieron un nuevo brote
de necrosis en la convalecencia de la enfermedad, hecho que no se observd
en el grupo control;

¢) El anabélico prolongé en forma importante el descenso de la curva de
bilirrubinemia. En esta ictericia de mayor duracién se mantuvo la distri-
bucién porcentual de ambas fracciones de bilirrubina;

d) Esta extensién de la ictericia no tuvo ninguna traduccién clinica subjetiva
ni objetiva en los pacientes;

e) La caurva de descenso de fosfatasas alcalinas no se modificd con la admi-
nistracién del anabdlico ensayado;

f) Del estudio realizado, se desprende que el anabdlico etil-estrenol no acorta
ni atenfia la evolucién natural de la hepatitis por virus.

SUMMARY

25 patients with acute viral hepatitis were treated with etil-estrenol 6
mgrs. daily, diet, vitamin suplements and bed rest. Another group of patients
were treated in the same way but whithout etil-estrenol.

The drug did not show any effect upon the serum glutamic piruvic or
oxalacetic transaminases curves during the control period. The alkaline-fosfatase
curve behaved in the same manner in either group of patients, In the other
hand, patients treated with etil-estrenol reached normal bilirrubin levels later-than
patients not treated. Two of them showed and increased necrotic activity during
the therapeutical triald.

The drug used in this study did not improved or even disminished the
expected duration of acute viral hepatitis.
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