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PROLOGO,

Cierta descepa ¿n expertmentada er estas años de r e s i d e n c i o

fcos.pi talan a al absentar ¿ue les recursos terapéuticas cid -

sicos empleados en el tratamiento de la Cirrosis hepática erar

limi tados y pao hacían paro cetener el pragreia de la enfer-

msaaá y sus campl t caci aves ht zo nocer en mí lo curi osi dad *or

la búsqueda ¿e nueves tratamieitos y mas efectivoa para de~

tener el avance óe la Ci rreei s ,

Sevisando la bibl£ agrafía actual sobre el tema y par camuvt-

caci enes personal es de expertos en esta materia, encontramos

que la tradi a o-nal a raga anti gotosa, la Caichi ciña, gracias

a sus recién descubiertas propiedades anttftbrogénicas se ha-

bía comenzado a emplear en el tratamiento de la ftbrosl» y la

cirrosis hepática con renul tac o -s sati sfactort s i ímciaJen-

Otro hecho, ademas de Ion anter'a res, que contribuyé o moti-

varme en realizar este estudio sobre la G"lchiciña,«5 porque

la Cirrosís hepdti ca constituye un impirtavte problema de sa-

lud en r>ui-,fe ir.ed; a» especi alearte en las clases de bajo ni-

vel "<¡ci oecor.ñmi co " con alto índict de desnutrición, y alcoha~

lisrio co'.'d acontece er muchn." csmuni dades rurales •

Ssperamos <;uc n . . f . t r " . n a"La investigación seo c* ut'lidac'

rl c , - v " ' " •a e^per r-evtació'n clínica en el terreno cu la

r ' i . . ' ; c 1 •' '*htifibr¿tic'.s,.

A tentamente

Dr Isidora Hoyos Calleja,



INTRODUCCIÓN

La f i tiros 3 8 y 1? c i r r o s i s sor. er r u ida0es en donde e l co^un de

nc™inador de su t s t cgé r . e s ih l o c o r & t i ¡ u y e e l d e ^ d ^ - t o exceso,

vo de fibras de colágena en e3 te;jiOo hepático. La primera

puede ser un acompañante de Duchos transtornos hepáticos y

sv influencie sobre la función dependerá de su localilación.

En la segunda, la fibrosis piuvoca una distorsión de la sr—

quitectura hepá"^ca, con alxei-3Cione& en la fisiología ñor—

noX de lfe ¿lar "iijla hienas 1<¿ -jri^ respuesta meficec üe .S£G-

CCI rrecieroi.3 y er_ esfeci-, er la cirrosis e ste ever^c «? —

cleros.^IJ le ti'¿osc^rye cero un proceso que durante ar.o- se —

consijeró irresarcible, p3:o : e e* j . - ^ctrsliiad g r . c r - r

lo£ f'irxaoos anlifiurCjíérncot; e-ipie^a ^ ^ isual3 zax'se 1; tO-2.

bil i lsd de '•(¿runJir 1? rorcitiv-.:, p.-clon..-r la supe>rvi\ «;~

cía y h&sta obtener la c^-^ción ar. s i tro1? ca&cc.

Un ni.-yor conocida en t o ¿e i-1? ; Í Í J ops Tolo^ía de la f i oro-; ene—

sis tsT 'c±4i. hf- ccr.tr] bui'J: a e=*3 hecho.

Existen vcno~ fínr.-co?. t.ití ^ritroticos coro ser ie . : los —

análoga Je la Frolma ( L - A73J,IOÍ.I: - 2 - 'Jarboxilico ),

la colc-.:cir.3. lo ; aoer_'?-- ^;tiro¿¿'3co: y la ¡>er'ici3S«>írt4

Entre -so-Ic? ellos iesxaci la Oc±cnicin? 'oVre la cts.1 'erra-

rá nuestro XTZXL ¿O, y as1 la j ,e e>¡ j -. ac junlicad se le cor.'b .̂

o erar ~syorea ro^ibili^ades 3e éxi"o.



Antecedentes Historíeos.

Aún hasta 1944» se entendía a la cirrosis hepática como un

proceso de invasión generalizada del hígado por tejido es-

cleroso, que de acuerdo a Cíiauffard (treite ele medicine y

congreso de Moscú 1897)» debería reunir tres condiciones:

la. Estado adulto del tejido conjuntivo, 2a. Suprolifera—

citía anormal en todo el órgano y 3a. Alteración más o m e —

nos tardía, pero fatal del elemento glandular1.

Esta concepción anatomopatológica prácticamente inbrincaba

o confundía los términos de Fibrosis y Cirrosis hepática,

entidades cuyas diferencias han quedado bien establecidas

en la ac buiUidad.

Se disíílnguen tres grandes períodos en la evolución de la

doctrina acerca de la cirrosis.

a) Primer período»- Ya antes de Laenneo, Fernel, Vesalio,

itíorgagni, y Bichat, señalaron las relaciones existentes

entre la hidropesía, la atrofia hepática y el alcoholis

mo. Pero el gran Clínico de principios del siglo XIX -

corresponde la gloria de haber aislado por completo de

las afecciones del hígado del tipo anatómico y clínico,

que con justo título se le dio en llamar Cirrosis de —

Laenne c.

b) Segundo período.- Correspondió a la distincio'n anatómi-

ca de diferentes formas de cirrosis en ella participaron

Bright (1827), Kierman (1833), quien dio una excelente -



descripción de los espacios conjuntivos que llevan su nom

bre y Hanot (1876), con sa tesis define 1& existencia de

la. cirrosis hipertrófica.

c) Tercer período»- Se caracterizó por la experimentación

y la definición de los tipoo anatomoelínicos. Charcot

y Gombult (1876), mediante la ligadura permanente "¡el

colédoco reprodujeron la angiocolitis y la po."iangiocji

litis de los conJuctilloa biliares con esclerosis con-

secutiva. Bouehard, inyectando en las raicillas de la

vena porta Naftal, produjo obstrucciones e inflamación,

de dichas venillas alrededor íe las cuales se producía

en si tejido conjuntivo.

Chauffard, Gilbert y Surmont en el Congreso de Moscú en -

1897, presentaron l?s diversas formas clínicas de la c i —

rrosis y sus relaciones. La época actuel se ha caracte-

rizado por revisión y actualización de los dato3 preceden

tes desde el punto de vista anatómico, pero sobre todo pa.

togénico y etiologico a la luz de ls Bioqi? 'srica y la r.i—

croscopía electrón-íes.

A pesar ie estos avances en el conocimiento de la patoge-

nia; los históricos tr-ata-üien toe a base de la revulsión

en la región hepática (ventosa, botones de fuego), PI

empleo de purgantes drásticos (aguardiente alemán), del -

Neptal, compuesto Mercurial or¿a'nico con propiedades diu-

réticas y el régimen lactovegeJ.ariano oon restricción de

proteínas, fueron iolas ellas medidas terapéuticas relati

vas y por cierto solo en poco saperadas por las sctualeR

(espiror.olactona, sulfato de magnesio, lactulosa, dieta a

base de proteínas de soya y "ba¿a en prí'.idos animales, —



neoraiciñas etc) y que en esencpa no difieren mucho con las

primeras ya que salo contribuyen a prolongar en algo más

la supervivencaa y controlar mejor las complicaciones, pe-

ro sin modificar sustancialnenLe el curso de la enfernedad

y macho írtenos ofrecer la posibilidad de curación definiti-

va. La nueva utilización de antifxbróticos, como la c o l —

chicina ofr-ace nuevas perspectivas terapéuticas. Este f&'jr

naco se ha usaío durante siglos en el tratamiento de la go_

ta si.i que se conociese con exactitud su ínecamsiao de

acción. Pernice en 1389? fue el primero en notar que el ~

colchicum infuísi er, 1 A mtosis, pero los detalles fueron

dilúcidos por Lita (1934) y Amoroso (l?35). Fue en 1954,

cuando esta propiedad farmacológica se usó pars estudios -

erónos cuñal o-s y de deteríEin-iciór del cariotipo. Al detener

la reproducción de Imfocxtos en metafase.

Debido a este efecto sntiFj tótico la colchicina puede asax;

se como agente citostático en el tratamento ole algunos tu-

mores malignos. El uso -ne la colchicina en la cirr*osis lie

pática fue concebido a partir de 1972 en virtad de que in-

vestigaciones previas la situaban como un. agente antimicro

tubular y la colágena ^eo^iece íel sistema microtutular p£

ra su transrorle transcslular, además ¿ue aumenta la del

tejido sinovial.



FUNDAMENTOS DEL ESTUDIO

Fxbrogénesis.

Algunso agentes aclínicos y biológicos que producen d&ño del

hepatoeito son capaces de provocar fíbrosis hepática. Cuan

do la lesión es «¿¿ruda y el número de células destruidas ee

relaxivamei~í~e pequeña, el hígado se regenera completamente

sin dejar cicatriz residual. Cuando la lesión es crónica

se forma una eicatna generalizada persistente» Una de —

las características distintivas de la cirrosis hepática es

el aumento en el expósito de colágena en el hígado como r e —

sultado de una serie de alteraciones que ocurren en el b a —

lance entre síntesis y degradación.

El hígado humano contiene diferentes tipos genéticos íe co-

lágena» En el hígado normal aproximadamente una tercera —

parte de la colágena es tipo I, la otra tercera parte es ti

po III; aproximadamente 7 al 10fo es tipo V y 5 al 10$ es ti

por IV. En la Cirrosis hepática aumentan todos los tipos

de colágena, raiertra ̂ u? el hígado normal contiene aproxima

damente 5.5. ± 1-6 mgu de colágena por gramo de tejido fres,

co, en la cirrosis hepática el contenido total de colágena

aumenta 5 a 7 veces.

Los eventos moleculares que unen el daño 2 el hepatocito con

el proceso inflaros tono y el incremento en JM síntesis y -

depósito de colágena, son elementos desconocidos en el de~

sarrollo de fibrosas hepática» Sin embargo, algunos facto

res se han extraído de macrófagos, lmfocitos, granulomas



e hígados lesionados, capaces üe estimular la proliferación

de f íbroDlastO3 y la biosmtesis Ae colágena in vi oro.

Un hecho bioquímico que suoe le cuando hay ngresíón al hígg-

do consiste en el incrementa d<? aminoácidos como glioms y

prolma los cu¿3 es junto con la hidroxipjrolJ.ns1 constituyen

cerca del 50% de Is composición de la colágena. T*-jnoi<ln. e£

ta descrito un aumento en la actividad del R.K.A. de trans-

ferencia especifico para la gilcenia lo que favorece '.xcyor

En la actijalid&d se esttJ experimentando con modelos anima-

les, para comprender -vejar este fenómeno intamaíaerte rela-

cionado con la enf a n'.edad hef.átxcs. Auaq.ue ciertos* can

bios Ret-ibo'licos son los mi&"03 en todos los modelos u t i l i -

zados, algiuioe evenioa -son avenios específicos o de especie

específicos. Se hsn er.alií'aüo los suoe^os raotítbói icos en

el hígado de la rata Iru-leio COA tetrscloru.'o de cari ono y

que probablemente reflejar; e] mcr«»íi!.ení"o en la síntesis y -

el cS-epóbito 'le coinge-ie1. L.i& Gruientes observaciones bio~

q..i;iicc-a ^e coriSidíjrsn "3e relevancia:

?) En ratas y personas coa fiüz-oc-is hepática, la c:-¡pacid&S

del hígado para foraiar colágena m vitro gs á.i ceata¡»ente

proporcional a la concen ^ir-ción de prolma libre y/o a -

la canillad úe colágena hepática.

b) La pona de p re lina liore esi;á elevada proporcionalmente

a Id csntidaü d*> ool¿¿,ena en hígados de ratas imadas -

con col 4 (íetracloruro de carbono) en hígddos de r.--ór¡



con esqruistosomiasxs. También en ra^as con d ie ras defi
ciente-?; cU1 c c m a y en iruntanoñ non car rosos .

c) En todos los casos previos , se fco deTioss ;raao .-̂  P la
a r g i n m a fue el p r inc ipa l prec-Ji'r.or >le 13 piolín^-,

Existe optimismo que de los resul tados obter.idoa de es t
t ipo de xnvestife-acioaes, <3e l a s cuales íauchfó aián están
en proceso, <5e obtenga a o:.-des fiemes pa i . ar-ipláar y nej
r«x'* los re cursor; ter^p^ií'CIOOL eri es te ^ a p?c to .



FARMACOLOGÍA CLÍNICA DE LA COLCHICINA

La Colcha ciña es un alcsloide natural <tel Colchicuin A u g ,

le (crocus 3e otoño), una pianxa así llamada porgue crecís

en Colchas, Asia Menor. Tradicionalmente desde que íué in

treducida, por Von Stork en 1763» se ha usado p-ira los ata-

ques agudos de gota con magníficos resultados, y en ano. -

recientes se incluyó cerno anlií sbrogénico.

Su fórmula estructural es la SÍ ¿miente.

Su efecto antifíbrótico radica en que la colchicms inhibe

el ensamble de los nucrotubulos y en consecuencia el moví—

aiento transcelulsx de la colágena e induce la producción

de col'^genasa con lo .¿ue se favorece la degradación y elsíi

nación de colagens de los tejidos afectados por esclerosis

Inhibe también la producción de mediadores e inhibe su i*Tt_

ó cen las céliuas efectoras que establecen la ínt^rr



rrelación del proceso mflametori.0 con la producción, de co-
lágena. Se h& postulado que los efectos "benéficos de la —
colehiciíia, se deben en buena parte a su raetabolito la Col-

En el siguienre C'-'í-dro se resude'- alg-unos de estos efectos.
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Toxicidad:

ífáuseas, vómitos, diarrea y dolor abdominal son loa efectos

indeseables más comunes y preooses de la sobredosis de col-

chieina* Para evitar una toxicidad más seria, la a d m i m s —

tración de la droga se suspende en cuanto ocurren estos sin

tomas» Un período latente de varias horas transcurre entre

la administración de la droga y la iniciación de síntomas.

Este intervalo no se altera con la dosis ni la vía de a d m ~

nistracióri» Por esta razan, y por las variaciones índivi—

duales, los efectos adversos pueden ser inevitables durante

el tratamiento inicial con colchicina, pero a menudo el p a —

cíente se muestra relativamente constante en su respuesta -

a la droga y por lo tanto la toxicidad puede minimizarse du

rante tratamientos siguientes«

Bn el envenenamiento sgudo la diarrea pronto se hace profu-

sa, acuosa y sanguinolenta debidos gastroenteritis hemorrá-

gica. La muerte ocurre por shock y depresión muscular por

parálisis ascendente del sisteme nervioso y paro respirato-

rio.

lia administración crónica entraña cierto riesgo de a granule

citosis, anemia aplástica, miopatía, alopecia y azoosper-



OBJETIVOS:

En base a lo descrito en la introducción y fundamentos, el

objetivo principal de este estudio será el de establecer:

1 ) . - La efectividad de la colchicma como agente antifi-

brótieo.

2 ) . ~ El beneficio clínico y bioquímico de la colohicma sc>

bre la insuficiencia hepática secundaria a la fibra—

sis o la cirrosis de este órgano.

3) . - Los fenómenos adversos, debidos a su adiumstracion -

crónioa.

MATERIAL Y ItfETOSOS:

Se incluyeron en el estudio un grupo de diez pacientes, oi-

yas edades fluctuaban enxre los 29 y 66 arios, a los cuales

se les adrimstró 1 :ng. de colchicma durante cinco días se

guidos (limes a viernes de cada semana). El tif»npo de admi

nistración varió de un minino de cuatro aun fax uno de dies

y nueve meses Además de la colcnicina, la naboría de

'los pacientes estaba sometido a dieta hiposódica e hipopro-

teica moderada y laxantes del tipo del hidroxido de magne—

sio; tres de ellos tobaban diuréticos a dosis bajas, lo que
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se tornó en cuenta al evaluar resultados finales. Los p a —

cientes fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes

criterios de admisión:

a) Pacientes de cualquier sexo oon manifestaciones clíni—

cas de insuficiencia hepática y/o hipertensión portal

q_ue incluyan una o varias de las siguientes: Ascitis,

edemas, ictericia, hjoastemia, encefalopatía, red veno-

sa colateral, t@tangiectasias o equimosis y hemorragias,

b) Que cursen con alteraciones en las pruebas de funciona-

miento hepático, y la biometría hemátxca sugestiva de -

insuficiencia de la glándula o fibrosis de ésta.

o) Gamagrafía hepática compatible con cirrosis y/o fibro—

sis hepática manifestada por nipocaptacidn heterogénea

del radio fármaco (sulfuro Coloidal y Tecnecio 99), pu-

diéndose acompañar de hipotrofía de la glándula y/o ba-

zo hipercaptante con aumento de su tamaño. Esta faé —

realizada y además con resultados positivos, en todos

los pacientes estudiados.

d) Biopsia Hepática en los casos que sea posible, que con-

firme las lesiones precirroticas (con fibrosis) o fran-

camente cirroticosa

Los pacientes seleccionados, se les efectúa una historia

clínica completa, además de los examenes de laboratorio y

gabinete señalados previamente.

16



Se retiró toda medicación que pudiese interferir significa

tivamei *-e en el estudio, con excepción del diurético (en

tres de ellos) y las medidas generales de apoyo, como die-

ta y laxantes.

Se inició la administración de Colchicma en la dosis y —

por el tiempo descritos anteriormente.

SBSUIlISiCO SEL ESTUDIO:

Los pacientes farrea sonetidos a revisiones periódicas -tan

tas veces co-no el investigador lo ouzgó necesario, en las

cuales se registraban las sxguisntes variables:

a) Clínicas: Hepatosiegalia, ascí t is , edema de miembros in-

feriores, equimosis y hemorragias, encefalopa

tía, ictericia y peso corporal.

b) De Laboratorio! Bilirrobma directa, transarcinasa glutíá

mico piruvica, albúmina, colesterol.

urea, txerrpo de protroiabina y fosfatasa

alcalina.

Al teremo del estudio le cada enfermo se hizo una evalua-

ción general a fin de obtener conclusiones de utilidad, se

tabularon los resultados de los datos clínicos y laborato-

rio a fin de proceder al análisis estadístico.



PA2IB1TT3S CON BI0P3IA HEPÁTICA ANTES DE INICIAR ADMINISTRA

CIO» DE COLCHICINA.

R.C.D- CO alo8 masculino Exp, 382-07178/1

Inicio Golchicins 3-XI-Sl

Biopsia Hepática II-IX-8I

Cirrosis Hepática micronodular con signos de actividad leve

Estenosis hepática focal

Hígado con arquitectura alterada por bandas de fibrosis q_ve

unen espacios porta y forman nodulos de regeneración. Esca-

so infiltrado mflaiaatoi'j.0.

A.R.3. 61 años masculino Exp. 382-07178/1

Inicio Colcaxcina: 6-X-82

Biops^s Hepática : 21-IX-32

Cirrosis hepática macronodular con actividad intensa^

E.ü. A. 29 años masculino Exp. 382-07269/1

Inicio Colcalcina 2-VII-82

Biopsia HesciCG 1*5-VI-82

'masen Histolo*p es le hepatitis alcohólica con fibrosis leve



R.P. J 33 arios masculino Bxp. 381-12239/1

Inició Colchicma : 5-X-81

Biopsia hepática : IO-IX-81

Hepatitis tóxica alcohólica y fibrosis intensa .

A. C. S. 38 años masculino Exp. 379-0469/1

Inicio oolchicins: 16-XI-81

Biopsia hepática: 2C-X-81

Necrosis malina esclerosante crónica (hepatitis alcoholi-

ca en estadio I I I ) , esTeatosas y cuerpos hialinos de "«íaj lo

ry. Lesión pre-cirrotic?.

jl. P. 0. 61 aros Te1 en-no Ex?. jtí:-1231l/j

Inicio colcnioina

3iopsia hepática: 19-IX-80

a) Hepatitis crónica active con ficrosis intensa y "activi-

dad noderada.

b) Aniloiaosis portal y p

c) Esteatosis leve.



R.R.V. 47 años femenino Exp. 381-14928/2

Inicio Colclucina ; 24-Vi~8l

Biopsia hepática: 17-111-81

Imagen hislcldgioa <ie cirrosis n;acronudi.ilar con actividad

oiod e rada.



Los nacientes
tiemoo airoximaó
meses.

Í E S H I T A D O S

idir.itidos en el estudio fueron observados durante un
fie ló ¡neses, con un mínimo <?e 4 y un raáxiiao de 21 -

Los diez r>3ui«ntes del estaCio ingresaron sin ascit is y durante el
el tieano promedio ce oL.rcr^ació'n el 60# se mantuvo libre ¿e el la , y
el 403? desarrollo aseit is leve en forma transitoria que solo fue de -
tectaba ea una o dos te las 7 visitan a que fue sometido en ororaedio
cada naciente, ( "rat. A )

a la encefalopatía neoática el 30£ de lot p& cientes se —
santuvo -sintomático desóe el inicio hasta el final del estudio. Un -
naciente \res=entaUi encéfalo ia tía tracto I al inicio, y esta batía de
saparecido un "íes ¿es^ués re jníciaOa la colciicina. Otro r>aci#-nte 1;
oí=&ento en rndo I soxo en una ce lee cuatro visitas en que fue vis-
to . ("i\*í. I?. )

^e Iota -¡E-cienUs cjue ->rc; enteron edema ( 50J& del to ta l ) , *=•! ?0% --
so .o lo tuvieron tronéItoriartentc, en el otro ?0% de£3^areci6 después
ce iniciado el trjt&'nienio y en el 10£ no se codifico el eíema.

~Del inicio al final el e s t r i ó solo uno ce loe n?cientec presentó"
¿n episodio de pnist xis moderada, si resto se mantuvo sin
ci'tnes ' l i

La ^i^o" - teri? fu4 ari síntoma llamativo,Estuvo presente tn SGJP Ce
ellos» eeíe sntes <?e iniciar lf- s-c amistr^ciín Oel fármaco, bn cu=tr(
iccientes cc-saiart-cio entre 4 y 6 rae^s de estsr La jo trata niento y ei
eos Ce l íos la ;i-)oaetenÍF •ífrsist^á adn a los n̂< e meses r*c- tonar —
cole licina.

31 ciecto sotre el íeso o n o r a l fui notorio. Til 90& de lo
tes 3J~!fntá OP nrso 7 el -rro^Ciz en el ,;l^bsl d£ r-etos nacientes fue
"e b3.2 ""„•;{* al inicio y ve 7?.4 !'^,Í: al Tinal ¿el ectuóío, lo que refl
ía an incxP-^e-nto de 4.2 I'js (también r̂. -sroaiedio j lobal) .

( 7er jr.^f. C.)

Los a.ivi-Ai?e -> albJ' i".a se incre ¿entrron en oromeOio ce ^.72 a 4.TS
,-.r/100 ;1 en cinco ce 1-s iet-= oaci^ntes en quienes se 'íícierin ¿etei
TÍ'I iLJ jner de er,ta ir^ts^n ")l'-sT3^tica. Los otros <^s no tuvieron rcodi""
£¡í v,i'¡nr.: i t l ( " f D)/



i,n tres ?ecir=ntes con cifras cíe bilirruLína cirect?, &nornt L es
tz> cissQinuyó" de 1.05 s 0.52 Tij/XOOml (valores -ironía io) „ En dos —
casos se elevó tiscre tásente y en. los cinco restantes sb mantuvo -
¿•entro de límites noriales (Gráfica B)

Bn 5 casos, el tiempo Ce nrotro&bina no sufrió variaciones, y en
los cinco restantes, tres tuvieron ae¿oria (Se reflejan en los nun-
tos l),e,f, ¿"e la Gráfica F) con respecto al nivel promedio inicial
Counto a), irá entras que en 3os de ellos ti tirano se alargo (puntos
cy d fie la Gráfica F)•

Seis pacientes con cifras elevadas <3e 'iGP al inicio del trata—
miento; 54.5 UI/Lt (valor promedio), dentro ¿e un ran¿o fie normalj.
caá de la TC-P de 3 a 26 TJI/Lt, experimentaron descenso rlesouéc de
iniciar colc'iicina hat-ta ló.7 UT/Lt (valor -iromeíio) y se mantuvie
ron dentro Ce limites normales el resto del tifercoo y al igual que""
en los demás pacientes.



-J» ^ « * - = * • - * sin + J,.
:s en jt<e *e e-ecín¿ rep¡e t ro clínico sabré' la tiempu a s r a j .

oe ¿urr-cfl én dgl
prf*,erC-~ '».

'i cae ¡ in i 1= auíien>-iu ae ascí ti s , 2= asa ti $ leve a >*.oci<tr<f
tía 3" •'sai ti e i> o ¿traca a igtf orlarte 4a asa ti &

ir* A.
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Tomo sYecrs i-n que s- tjtetui el registre de .'os i-a;*re»
¡•rcísií • d« 2a 6* ! i rrubt na*

/ f A
*I~ •fi-á'-era re pací *»tei que a« evaluaran P»r t*jna .
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De acuerdo a la historia natural de la enfermedad cabercos el •comporta __

miento de la Cirrosis hepática como una entidad de curso progresivo

y que tiene la tendencia a deterioren? el estado ¿-enera! del paciente

hastio llevarlo inclusive a la caquexcia f ó"cto sucede a menudo a pesar

del tratamiento tradicional a nue estos enfermos so ven sometidos.

Es por ello, que el incremento cici uniforme del peco corporal ijxe

presentaron los sujetos del estudio roflejs un?, mejoría de su metabo-

lismo por p: edominio del anabolismo pobre el catabolismo, fen&neno que

habitualmente supera al primero en los cirróticos.

la encefalopatía al i^ual %ue l¿.o complicaciones honatclónicas, prácti-

camente no estuvieron presentes en el p~nora¡.i. clínico durante todo

el tiempo en (¿ue duró el estudio . Asi mismo la hipoacteria, un sí-to-

m?. oniT. en eeta patología , lacstró lento-mente me^oríi hasta desapare-

cer en vsrios casos. Todos estos hechos di^cfían la evolución rvitur".

o con trat.^niesto clásico de la Cirrosis hepática.

El descenso ele la tra-i-aminasemia ~j la p3rj;:anencia de la TGP dentro

de límites noriales en todos los casos traduce una disminución de la

permeabilidad de la membrana de los hepatocitos y por ende ce las en-

zimas de escape. Esto se puede explicar parcialr.ente por el bloqueo,que

se ha postulado, ejerce la Colchiema sobre los raediadores de la infla

macián- y las célu! s efectorae.

Ha discreto índice de mejoría se apreció también en las cifra" de al-

•biímina, en la corrección de los tiempos de protroabina 7 permanencia

de éstos dentro de rn¿og de ncriralid^d, así CO.J¡O en la bilirrubinenzín.

la ascitis y los edemas se manifestaron mas bien coi.o fenómenos fugaces

en los casos en q.ue estuvieron presentes .

Aunque ost'-aos concier-tes &z la neccai'ad do reunir .T.a ~or ordeno i cía

sobre la utilidad do la colclücina en l; Cirrosis ~j 1:. Pirosis hepáti-

ca, nos sentidos opti^istos en virtud de la respuesta favor^-le que nue

tros pacientes e^tududos tuvieron a la

Llamó la atención la ausencia de da'os clínicos do ir.tolGr^ncx- a Da

Colclixcm- por xodo el ticiro er z.v~ ectri ?v.4 rc.\i urtrid ̂  "-tl
T,*o osoa~

sas y transitorias nolecti.-.r ,- astr^intecti ..le: ,JĴ  ¿o: &o elioc ;-rceii

t5.x"on :l i-icio 5.3 ¿v. in : t 5i 7 -c ̂ crt^e.oror. so o,\t no ¡.cr.ts.
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