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RESUMEN

Presentamos el caso clinico de una paciente
de sexo femenino de 55 afios de edad, que
acude con un cuadro de Hepatotoxicidad
por ajenjo, en un inicio no fue facil llegar
al diagnéstico porque se tuvieron que
descartar muchas causas de ictericia, la
variedad de dafio hepatico causado por esta
hierba fue un Hepatitis aguda colestasica.
El presente articulo hace una revision de la
toxicidad por productos de la herboristeria,
las propiedades que posee el ajeno, y el
uso masivo de la medicina tradicional no
regulado por las autoridades en salud.

SUMMARY

We report the case of a female patient
55 years old, attended with symptoms of
hepatotoxicity by absinthe, initially was not
easy to make the diagnosis because they
had to discard many causes of jaundice, the
variety of liver damage it caused by this herb
was acute cholestatic hepatitis. This article

reviews the toxicity of herbal products, the
properties possessed by the alien, and the
massive use of traditional medicine not
covered by the health authorities.

INTRODUCCION
HEPATOXICIDAD

El higado es un o6rgano que
puede ser afectado en multiples
procesos inflamatorios, toxicidad
por farmacos u otros agentes y
sus metabolitos, metabolopatias,
procesos autoinmunes y distintos
defectos genéticos. Actualmente
no se cuenta con una estadistica
que nos dé un panorama de la
situacion actual, ya que muchos
casos no son diagnosticados

apropiadamente constituyéndose
en un gran reto para los galenos.

2

La medicina alternativa a travées
de la utilizacion de remedios
ancestrales  (semillas,  flores
frutos, hojas, tallos, raices o
combinaciones entre ellos) en
paises en vias de desarrollo, bajo
la expresion: “lo natural puede
ser beneficioso” dando a entender
que los productos botanicos no
producen efectos secundarios
inherentes a los farmacologicos
debido a un infradiagnésticopor
la poca costumbre de comentar al
médico el uso de herboristeria, 0
la falta de indagacion al paciente
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sobre su consumo Yy posterior
notificacion del caso ; no es mas
que una expresion de la ausencia de
incorporacion plena a los avances
de la medicina cientifica.(1)

El dafio toxico inducido por
productos naturales es una de
las afecciones hepaticas mas
desconcertante 'y  compleja
que viene desafiando desde
hace varias décadas a clinicos,
farmacdlogos, toxicologos,
industrias  farmacéuticas vy
autoridades reguladoras; esto
acontece por el dificil abordaje y
el impacto potencial.(7) Para los
hepatdlogos y gastroenterdlogos
la enfermedad toxica hepatica es
un diagndstico diferencial muy
temido no solo por su potencial
gravedad sino también por la
imposibilidad en el momento
actual de establecer con certeza
el diagnostico en la mayoria de
los casos(6).

La  hepatotoxicidad  hace
referencia a la lesion o
dafio hepatico causado
por la exposicion a un
medicamento u otros agentes
no farmacoldgicos.(4)

TIPOS DE
HEPATOTOXICA(12)

LESION

Aunque el hepatocito es la célula
diana habitual del efecto toxico de
los medicamentos u otros agentes
sobre el higado, manifestandose
mediante hepatitis aguda ictérica
0 anictérica (presentacion
mas frecuente), cualquier
célula parenquimatosa o0 no
parenquimatosa del higado puede
resultar dafiada de forma aislada
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o combinada, pudiendo simular
cualquier tipo de enfermedad
hepatica conocida.

La lesion de los hepatocitos
puede producir hepatitis aguda
0 cronica, esteatosis, hepatitis
colestdsica, cirrosis, hepatitis
granulomatosa (0] tumores,
el dafio de los colangiocitos
desembocaria en la aparicion de
colangitis aguda o crénica, 0 mas
raramente colangitis esclerosante,
la toxicidad sobre las células
endoteliales podria ser causa
de enfermedad venooclusiva

hepatica,  peliosis  hepatica,
sindrome de Budd-Chiari o
incluso del desarrollo de un

angiosarcoma, el ataque de las
células estrelladas (células de Ito)
puede causar fibrosis hepatica.(5)

LESION HEPATICA AGUDA

Son lesiones hepdaticas con
evolucion menor de 3 meses,
la histologia hepatica es la
herramienta més apropiada para
la definicion del patrén de lesion
hepatica.

1. La lesion hepatocelular
(citolitica, citotoxica) se
caracteriza por un incremento
aislado de ALT mayor del doble del
limite superior de la normalidad
0 una relacion entre ALT/FAL
expresada en multiplos del
limite superior de la normalidad
mayor de 5. Los sintomas suelen
ser inespecificos, simulando
generalmente  una  hepatitis
viral aguda. La recuperacion
suele darse de 1-3 meses tras la
suspension del tratamiento.

2. La lesion colestasica se
manifiesta por un incremento
aislado de la FAL mayor del
doble del limite superior de la
normalidad o una relacion entre
ALT/FAL menor de 2. Dicho tipo
de lesion puede ser de dos tipos:

» Colestasis blanda,
pura 0 canalicular
(“blandcholestasis™): este tipo
de lesion es poco frecuente y
se caracteriza por la aparicion
de ictericia y prurito con
transaminasas normales
0 minimamente alteradas
en ausencia de signos de
hipersensibilidad. La biopsia
hepatica muestra colestasis
hepatocitaria y canaliculos
biliares dilatados con trombos
de bilis, pero sin evidencia
de necrosis o inflamacion.
El pronostico es bueno, hay
recuperacion completa y sin
secuelas.

* Hepatitis aguda colestasica o
variedad hepatocanalicular:
se manifiesta clinicamente
por un cuadro de dolor a nivel
del hipocondrio derecho que
puede simular una patologia
de la via biliar extrahepatica,
acompafandose

frecuentemente de
manifestaciones de
hipersensibilidad. Los
hallazgos histoldgicos
incluyen inflamacion
portal y ductal, y necrosis
hepatocitaria, junto a
colestasis  prominente de
predominio centrolobulillar.

La evolucion natural es la
resolucion espontanea a los
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3 meses de la suspension del
farmaco o agente, aunque
puede cronificarse debido a la
destruccion de los conductillos
biliares.

3. La lesiobn hepatocelular/
colestasica mixta se asocia al
aumento de ALT y FAL mayor
del doble del limite superior de
la normalidad y una relacion
entre ALT/FAL entre 2 y 5.
Las manifestaciones clinico-
patologicas incluyen datos tanto
de lesion hepatocelular como
colestasica e incluye también
en este grupo las lesiones
granulomatosas. Se  asocia
frecuentemente a sintomas de
hipersensibilidad y el pronostico
es generalmente bueno.

LESION HEPATICA
CRONICA
Cuando la persistencia del

dano hepatico dura mas de tres
meses. Las lesiones cronicas
pueden ser necroinflamatorias
(hepatitis cronica activa similar
a la autoinmune), colestésicas,
esteatosicas, por fosfolipidosis,
fibrosis hepaticay cirrosis, lesiones

vasculares, granulomatosas o0
neoplasicas.
SINTOMAS
Una gran mayoria de las

reacciones hepdticas cursan de
forma asintomatica o con sintomas
inespecificos, siendo descubiertos
por un aumento de las enzimas
hepaticas. Los sintomas frecuentes
son el astenia, adinamia, pérdida
de apetito, malestar general,
molestias difusas abdominales

a nivel de hipocondrio derecho,
ictericia.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de hepatotoxicidad
por herboristeria es complicado,
ya que no existen pruebas ni
marcadores para su confirmacion
por lo tanto se basa en la exclusion
de otras posibles causas como:
virus de la hepatitis, alcohol,
enfermedades metabolicas,
alteraciones biliares o tumorales,
pruebas de laboratorio y de
imagenologia(9). Ademas se debe
realizar una exhaustiva historia
clinica y farmacologica para
identificar una relacion temporal
entre la toma de dichas sustancias
y el inicio de la enfermedad,
considerandose la clave para el
diagnostico. En algunos casos
ante la imposibilidad de excluir
causas o duda diagnostica puede
ser necesario recurrir a la biopsia
hepatica.

PRONOSTICO

La hepatotoxicidad por estos
productos puede variar desde
alteraciones leves y reversibles
hasta provocar lesiones graves
llegando a requerir transplante
hepatico 0 conducir  al
fallecimiento del paciente.

AJENJO(@3)

Nombre cientifico: Artemisia
absinthium  (en latin medieval
aloxinus), llamada comunmente
ajenjo, asensio, ajorizo, artemisia
amarga o hierba santa, es una
planta herbacea medicinal, del
género Artemisia, nativa de las
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regiones templadas de Europa,
Asia y norte de Africa. Conocida
desde los egipcios, transmitida
después a los griegos, esta hierba
ha sido denominada la “madre
de todas las hierbas” en la obra
“Tesoro de los pobres”dadas sus
multiples aplicaciones curativas.
Se utiliza como tdnico, febrifugo
y antihelmintico, asi como en la
elaboracion de la absenta y del
vermut.

Es una planta perenne herbécea,
con un rizoma lefoso y duro.
Los tallos son rectos. Crece entre
80 a 120 cm. (raramente 150
cm.), y es de coloracion verde
plateada. Las hojas, dispuestas
de forma espiralada, son de
color verde grisaceo por el haz
y blancas en el envés, cubiertas
de pelillos blanco plateados, con
glandulas productoras de aceite;
las hojas basales de hasta 25
cm. de longitud, bi a tripinnadas
con largos peciolos, con hojas
caulinares (sobre el tallo) mas
pequenias, 5 a 10 cm. largo, menos
divididas, y con cortos peciolos;
las hojas superiores pueden ser
simples y sésiles (sin peciolo).
Las bracteas involucrales son
gris verdoso, densamente
pubescentes, Sus flores son
amarillo palido, tubulares, y en
cabezas (capitulos), y a su vez en
paniculas hojosas y con bracteas.
La floracién se da de principios
de verano a principios de otofo;
la polinizacion es anemofila. El
fruto es un pequefio aquenio de
0,5 mm., mas o menos cilindrico,
algo curvado, con nervios oscuros,
glabro y brillante; vilano ausente
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y la dispersion de las semillas es
por gravedad.

DISTRIBUCION Y HABITAT

Se puede encontrar en casi toda
Europa y el Magreb occidental, ya
que originalmente se distribuy6
desde Europa Occidental hasta
Asia Central. Y en la actualidad
es posible encontrarla en casi
todo el mundo.

En Espafia se cria en toda la mitad
septentrional de la peninsula,
y mas puntualmente en las
provincias de Valencia, Murcia
y Granada (Sierra Nevada).
Como esta planta ha sido muy
cultivada antafio, se pueden
encontrar grandes superficies con
ejemplares de esta especie.

COMPOSICION

La planta contiene del 0,2 al 0,5
por ciento de una esencia de color
verdoso o azulado dependiendo
de sus caracteristicasy con
un fuerte sabor amargo, y el
principal componente es la
tujona, soluble en alcohol, pero
no en agua. La planta tiene
otro compuesto denominado la
absintina, una sustancia amorfa
de color amarillo, poco soluble en
alcohol pero si en agua.

La tujona actia sobre los
receptores del GABA (Acido
gamma-aminobutirico) en el
cerebro. Dada la forma tipo
cannabinoide de la molécula,
durante mucho tiempo se
pensd que la tujona, en sus
diversos  isomeros,  activaba
los mismos receptores del
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tetrahidrocannabinol sin
embargo, estudios  recientes
dieron cuenta de la falsedad de
este razonamiento.

La tujona sobre todo el isdmero
alfa, el mas potente de los dos
tipos, inhibe los receptores
que activan las neuronas por
lo que se presentan espasmos
musculares 'y  convulsiones.
Por esta razon, a principios de
los afios 60, los farmacologos
usaban la tujona como droga
de prueba en programas de
tamizado anticonvulsivante. En
los animales, esta droga acorta
el tiempo del suefio inducido por
barbituratos. Al mismo modo que
la anfetamina, la tujona causa
un incremento en la actividad
espontanea de los roedores.

USOS TERAPEUTICOS(10)

Es empleada como planta
medicinal y la propiedad mas
importante es la aperitiva. Se
utiliza como ténico estomacal
(contrarresta la indigestion y
el dolor géstrico), vermifugo y
antiséptico. El aceite de ajenjo
puro es muy venenoso. Afecta el
sistema nervioso.

Hojas y pimpollos se cosechan
al principio de su fructificacion,
necesitando un secado natural o
artificial. Sus sustancias activas
incluyen silica, dos elementos
amargos (absintina y anabsintina)
a las que debe sus propiedades
digestivas; aceite esencial rico
en tuyona de accién vermifuga
y emenagoga, pero toxica en
dosis altas; sales minerales
(nitrato potasico), tanino y resina,
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acido malico, y acido succinico.
Aplicado  correctamente, el
ajenjo tiene wunas interesantes
propiedades medicinales, como:

Tonico gastrico: como todas las
plantas amargas desarrolla un
efecto tonico sobre el estomago,
aumentando el apetito vy
estimulando la secrecion de jugos
gastricos. Conviene pues a los
inapetentes y a los dispépticos
(que padecen de digestiones
pesadas). No asi a los ulcerosos,
pues el aumento de secrecion
de jugos gastricos les resulta
perjudicial. Como bien indica
Pius Font i Quer, “el ajenjo no
debe tomarse sin necesidad”.

Colerético: por el hecho de
aumentar la secrecion biliar,
ejerce sobre el higado wuna
accion favorable, descongestiva
y de estimulo de sus funciones.
Resulta apropiado en los casos de
insuficiencia hepatica, y en la fase
de convalecencia de las hepatitis
viricas.

Vermifugo potente: pero su sabor
desagradable puede hacer que los
nifios lo rechacen. En tal caso, es
mejor utilizar otros vermifugos
(tipos de plantas o farmacos
antihelminticos usados en el
tratamiento de las helmintiasis,
es decir las infestaciones por
vermes, helmintos o lombrices).

Emenagogo potente: actiia sobre
el dtero (matriz) provocando
la menstruacion; pero ademas,
normaliza los ciclos. Se
recomienda, pues, para las
jovenes palidas y debilitadas, que
usualmente padecen de reglas
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irregulares y dolorosas. Avicena,
el renombrado médico persa
del siglo XI, lo prescribia “para
calmar a las mujeres agrias y
biliosas”.

En medicina, la hierba se usa
para hacer un té para ayudar a
la mujer embarazada durante el
trabajo de parto. Ademas se hace
un vino por maceracion. Como
polvo se hace una tintura. El
aceite de la planta puede usarse
como estimulante cardiaco para
mejorar la circulacion sanguinea.
El aceite puro de Artemisia
€S muy venenoso, pero a una
dosificacion justa, y no excesiva,
no ofrece riesgos.

OTROS USOS
MEDICINALES

NO

El caracteristico olor se usa
contra pestes. Antiguamente era
utilizado como insecticida contra
la polilla, que ataca a la ropa.
Tiene secreciones de sus raices,
ejerciendo un efecto inhibidor
sobre el crecimiento de plantas
cercanas. Es muy uatil como
repelente de insectos, pero no
alcanza con plantar sobre el borde
de un &rea de cultivo.

Es una de las principales plantas
en la elaboracion del celebre licor
de ajenjo o absenta y del vermd (el
nombre de esta bebida proviene
del nombre que recibe la planta en
aleman, Wermutkraut).(13)

La A. absinthium procura el sabor
y principio psicoactivo (tujona)
del ajenjo o absenta, bebida que,
hoy dia es ilegal en diversos
paises. Es un potente alucin6geno

neurotoxico que, en grandes
cantidades es adictivo vy, al final,
mortal.

En 1890, el “hada verde”, como
era llamada la bebida de ajenjo
o absenta, se extendid por toda
Europa, Estados Unidos 'y
América del Sur, principalmente
en Chile y Argentina, donde se
consumia profusamente. Fue muy
consumida en los cafés de Paris y
de otras ciudades.

En el Norte de Africa reemplaza a
la menta o hierbabuena durante el
invierno para la preparacion del
té verde.

Precauciones: A dosis elevadas
resulta convulsivante y
neurotoxica.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 55
anos de edad, natural y residente
en Villazén, ocupacion labores
de casa.

Enfermedad Actual

Cuadro clinico de tres semanas
de  evolucion  caracterizado
por presentar dolor abdominal
espasmodico en epigastrio e
hipocondrio derecho, nauseas,
vomitos alimentarios, ictericia de
piel y mucosas, coluria, acolia.
Referida del Hospital de Villazdn
al Instituto Gastroenterologico
Boliviano Japonés de Sucre.

Antecedente de haber consumido
por mas de dos meses Ajenjo
en infusion, un litro diario,
recomendado por un médico
tradicional de la zona.
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EXAMEN FISICO

Facies ictérica, piel y mucosas
ictéricas, aparato cardiopulmonar
clinicamente estable, abdomen
blando depresible, doloroso a
la palpacion en  hipocondrio
derecho, se palpa higado a 3
traveses de dedo por debajo

del reborde costal, RHA
normoactivos.
Examenes complementarios
solicitados:

Laboratorio: Hb 15,6 g/dl, leucos
de 4000 mm/hr, TP 12,7 s, TGO
1240 UI/L, TGP 1480 UI/L, FAL
112 U/L, BT 17 mg/dl, BD 15,9
mg/dl, Bl 1,1 mg/dl, Alb 3,6 g/dI,
GGT 282 U/L. Serologia Hepatitis
A IgM Neg, Ig G Posit; Hepatitis
By C negativo.

Serologia: Citomegalovirus
(-), Toxoplasmosis (-), Virus
EpsteinBaar (-).

Ecografia: Hepatitis?, Polipos en
vesicula biliar vs. Colesterolosis?.
No se evidencia dilatacion de via
biliar intra ni extrahepatica.

Endoscopia: Gastritis  cronica
atrofica y superficial, gastritis
enantematosa petequial.

Serologia autoinmune: ANA (),
AMA (-), ASMA (-), ANCA (-,
AntiLKM 1 (-).IGGe IG M no
reactivo.

Biopsia Hepatica:  Colestasis
centrolobulillar, con necrosis
focal. Puede corresponder a
ictericia idiopatica, recurrente
por farmacos.
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Interconsulta con hepatologia:
Impresiona hepatitis colestasica
(Hepatitis autoinmune?). Sugiere
realizar serologia autoinmune y
biopsia hepatica.

Evolucién

Paciente con evolucion favorable,
con remision paulatina de Ia
clinica de ingreso, aun persistia
la ictericia y coluria en menor
intensidad.

DISCUSION

El uso terapéutico de hierbas
medicinales con toda
probabilidad seguira creciendo
en el futuro, no solo en paises
en vias de desarrollo 6 también
en los desarrollados 0 bajo la
percepcion de que al ser naturales
solo pueden ser beneficiosos;
planteando wuna Illamada de
atencion a las autoridades en
salud para promover cambios
en la legislacion reguladora,
mejorando aspectos concernientes
a la identificacion del producto
y sus componentes, seleccion de
una parte erronea de la planta, el
almacenamiento, contaminacion
con productos quimicos, metales
pesados 'y microorganismos,
adulteracion y finalmente la falta
0 el mal etiquetado. Ademas es
preciso  implementar sistemas
de monitorizacion de reacciones
adversas que deberan  ser
notificadas inmediatamente.

A nivel mundial hay una
variabilidad geografica en cuanto
al agente etioldgico causante de
hepatotoxicidad, por ejemplo en
paises occidentales se les atribuye
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a los antibidticos, farmacos
activos en el sistema nervioso
central, antinflamatorios no
esteroideos, en Norteamérica el
uso de nitrofurantoina, en Espafia
el ibuprofeno, en paises Asiaticos
y América el uso de herboristeria
y medicina tradicional, en India
la difenilidantoina y dapsona.(14)

En Latinoamerica la informacion
sobre dafio hepatico inducido por
estos productos es fragmentaria,
con casos o serie de casos aislados
y sin continuidad en el tiempo.

Indudablemente en Bolivia la
medicina tradicional ha cobrado
importancia durante los ultimos
afos sobre todo en los estratos
medio a bajo, mediante el uso
indiscriminado  del  arsenal
de plantas medicinales que se
encuentran a disposicion en
el medio. Lamentablemente el
uso inadecuado de la medicina
tradicional trae consecuencias
y complicaciones devastadoras
que la medicina cientifica debe
resolver, por la falta de control
de wuso, no indica dosis, ni
concentraciones, tampoco son
envasados bajo normas de calidad
estandares.(3) En el caso de la
paciente el consumo de ajenjo
por un periodo prolongado y
sin dosificacion alguna indujo
a dejar su hogar, familia, fuente
de trabajo y trasladarse hasta
otro departamento para recibir
atenciéon apropiada ocasionando
gastos econdmicos para cubrir
la consulta médica, internacion y
medicacion.

La anamnesis en estos casos es
fundamental para poder obtener
datos y llegar a un diagnostico
apropiado, puesto que en muchos
casos se omite 0 no se le atribuye
la importancia que requiere a la
ingesta no solo de la herboristeria,
también de muchos farmacos
usados en otras especialidades
médicas por periodos
prolongados; en estos casos que
son frecuentes es preciso referir
al  gastroenterologo-hepatdlogo
para una valoracion y evitar
estos inconvenientes que van en
desmedro de los pacientes.

A continuacidon se presenta
la metodologia de una red de
Hepatoxicidad, que se deberia
adoptarsiguiendo la estrategia
utilizada por un grupo Espafiol:(8)

e Identificar los casos de
sospecha de hepatotoxicidad y
mantenimiento de una base de
datos que permita el registro
de la informacién necesaria.

* Entrevistar a los pacientes y
recoger informacion acerca de
la exposicion a medicamentos
y otros posibles agentes
etiologicos. La metodologia de
recogida de informacion de las
sospechas de hepatotoxicidad
consiste en una entrevista
directa con el paciente y no en
la mera revision de historias
clinicas, en la cual se realiza
una historia medicamentosa
exhaustiva detallada
para recoger informacion
actualizaday con fechas sobre
exposicion a medicamentos y
posibles agentes etiologicos
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(productos de herboristeria,
automedicacién) el proceso
incluye recomendaciones a los
pacientes para evitar nuevos
episodios.

Analizar los datos para
identificar posibles nuevas
asociaciones y cuantificar
el riesgo. Una vez se
envia una sospecha de
toxicidad hepatica al centro
coordinador se analiza la
informacion remitida en el
producto estructurado que
se ha disefiado para ello,
se  valoraran  respuestas
emitidas en cada apartado
y si esta correctamente
cumplimentado, se estudia la
posibilidad / sospecha de ser
la reaccion producto de una
interaccion  farmacoldgica,
se analizan las principales

causas hepaticas excluidas y
finalmente tras la evaluacion
por 3 expertos independientes
si se considera la reaccion
relacionada con la ingesta de
un farmaco, se le aplica la
escala de CIOMS (Council
forinternationalOrganizations
of Medical Siences) para
asignarle una puntuacion
numérica que es convertida

en una categoria  de
probabilidad de sospecha
de hepatotoxicidad.

Posteriormente los protocolos
se introducen en la base
de datos generada y son
archivados. Las  nuevas
incidencias son analizadas
para identificar  posibles
seflales de alerta, nuevas
asociaciones y cuantificar el
riesgo.

El

enfocada en
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Obtener muestras bioldgicas
de pacientes con hepatitis
toxica para la realizacién
de estudios genéticos y de
biomarcadores y avanzar el
mecanismo etiopatogénico del
dano toxico. Formular nuevas
hipotesis de trabajo con el
fin de responder problemas
clinicos relevantes, sin fines
comerciales.

Realizar un analisis final de
toda la informacion generada
y publicacién de una revista
indexada.

establecimiento de una red
hepatotoxicidad

facilitara la adopcion de criterios
unificados y consensuados que
permitan trabajar de una forma
colaborativa.
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CarituLo 38
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HEPATOPATIAS INDUCIDAS POR FARMACOS

1115/

Remedio

TABLA 38-27 Remedios de herbolario que pueden causar lesiones hepatotéxicas

Indicaciones

L Cry
Hoja de chaparral Muiltiples aplicaciones

Componentes téxicos Patrén de lesiones hepaticas

plantas medicinales chinas Multiples; enfermedades

Rubefaciente

Cépsulas de carpa (vesicula
de carpa cruda)

Céscara sagrada Laxante

Dai-saiko-to (TJ-9)*

hepatitis virica cronica

Celandina mayor Litiasis biliar

Germander (té, capsulas)
la salud

tsabgol

Laxante
Comprimidos anodinos
de Jin Bu Huan

Kava

=Champifién» kombucha

Sedante; anaigus«<o

Trastornos de ansiedad
Ténico para la salud

Reduccién de peso

Remedio mediterraneo Antiinflamatono

Preparados mixtos: muérda

Reumatismo, agudeza visual

Hepatopatias, espacialmente la

Reduccion de peso, 127700 o

Larrea tridentata Necrosis de zona 3; hepatitis

crénica
M i i ist ia);
ol 18510) Eiitfieaic ionico pars s walsi: uchos L% g%pgtEica (sin histologia)
hepatitis virica

Consuelda; té de hierba de Tonico para la salud Alcaloides de pirrolicidina; EVO

; mate; t& Compositae

de hierbas chino

Alcanfor

Terpenos ciclicos Pruebas hepaticas anormales,

encefalopatia
(sin biopsia) con insuficiencia
renal aguda; necrosis hepatica
(ratas)
Hepatitis colestatica,
hipertensién portal
Hepatitis aguda y crénica

Ciprinol

Muchos; ¢antraquinonas?
Scutellaria; glicirrina
Chehdonium majus

Uyviarpenos de neoclerodano
{ Tecousm chamaedrys L.)

Hepatitis; fibrosis
Hepatitis aguda y cronica,
necrosis de zona 3; fibrosis,
cirrosis
Hepatitis de células gigantes
(un informe)
Hepatitis aguda y cronica;
esteatosis; fibrosis
Necrosis hepatocelular difusa
Lesion hepatica (sin estudios
histolégicos)
Hepatitis aguda
Necrosis de zona 3:
insuficiencia hepética aguda;

ri idontihcados
Lycopodium serratum

Kava-lactona
Agregados de levadura-bacterias

Efedrina
Teucrium polium

fibrosis
go, Tonicos de hierbas No identificados; ¢ Scutellaria? Lesion he_pética (sin estudios
soiideo, valeriana - hislo!bgboos_) )
*Laxantes naturales» Catartico Senna, podofilina, aloina Lesion hepatica (sin estudios
histolégicos)
Aceite Eugenol Hepatotoxina dependiente de
de clavo Dolor dental 3, & radion
Acsite de ivo: droga vegetal Labitae Lesion hepatica (sin estudios
Rona Ing?:"vroyal Abortivo; droga veg histoiogic0s)
Pc'::'atﬂ Prostatismo Saw palmetto Hepatitis; fibrosis
ilay i i ici No identificados Pruebas hepaticas anormales
! 90 de tiburén Suplemento alimenticio (sin histologia)
l s"ol.n-wu i sz ¢ Polygonum multifiorum? Hepatitis aguda
| Sho. en '“‘”'?‘P'es B iti Scutellaria; glicirrina; otros Necrosis zonal/en puentes;
1. iy (eap Ténlpo pama la salid; begpstits v fibrosis; esteatosis
| virica ) microvesicular
i . 7 i i . Necrosis hepatica
i 2ul ; lud Atractylis gumifera, Callilepsis
NI -~
{ Ev
Y "h‘"\edaa fias biliares evanescentes. ) . .
w SVBE, simgwdev.f:s vmm;”mnmmmmmmsmsmwynwswm—m J
Wi . ; y ' sigs
Rty 3 : Alcaloides de pirrolicidina
:‘-‘5'0 2!?‘ *dc le*"s'_'l hepatocelular aparecian por térmmI:
...'f “sn, Sems ilvntcrvalo 1'52.) dcsgs{és o comen:::‘m_ La ingestion de estos alcaloides vegetales es una costumbre muy
o onigp IS0 Una necrosis hepitica fiscal oon A lar en Africa®™ y Jamaica, habitualmente en forma de mez-
Mg 9% y una hepatitis lobulillar menor con esteato hierbas, decocciones o incluso enemas™, Estos pre-
h”’ih,m““‘i\-‘ular ¥ fibrosis - te. Los afectados se recu- cla de té de hi - 5
Beg D Ocho S P
- ) .

scmanas después de dejar de consumir 4{'

parados han sido asociados a enfermedad venooclusiva, fibrosis

e rieewix hendticas. También se ha comprobada una contami-

(11)
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