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RESUMEN

Antecedentes: La Silimarina, Vitamina C vy Citicolina, se prescriben
libremente en nuestro pais, por parte de médicos y otros profesionales en el
area de salud, debido a la gran cantidad de publicidad que muestra muchos
beneficios que no se sustentan sobre una base cientifica; llevando al consumo
sin beneficio demostrado y generando anualmente gran cantidad de gastos

innecesarios.

Objetivo: Determinar la frecuencia de prescripcién de Vitamina C, Silimarina y

Citicolina en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Julio- Diciembre 2010.

Metodologia : Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo y retrospectivo, con
una muestra propositiva obtenida del Hospital Vicente Corral Moscoso, en los
servicios de Clinica, Pediatria y UCI, Julio - Diciembre de 2010. Los criterios de
inclusion fueron todas las historias clinicas de las areas mencionadas
anteriormente; y los criterios de exclusion fueron las historias clinicas sin
diagnéstico y transferidas de otros servicios. Ademas se realizaron encuestas
a los médicos residentes e internos de estas areas para determinar la
utilizacion de estos farmacos y conocer cual es su fuente de informacion para

prescribirlos.

Resultados: En el area de Clinica se encontraron 33 prescripciones de
Vitamina C, 3 de Silimarina y 1 de Citicolina; y en Pediatria solo 25
prescripciones de Vitamina C. Las patologias donde mas se utilizaron fueron
ITU, pancreatitis aguda y neumonia. Segun las encuestas realizadas el
13,33% menciond haber utilizado silimarina; el 83,33% Vitamina C y el 20%

Citicolina.

Conclusion: La Vitamina C, Silimarina y Citicolina se prescribe sin ningudn

criterio cientifico y técnico generando gastos innecesario en salud.
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PALABRAS CLAVES: SILIMARINA, CITICOLINA, ACIDO ASCORBICO,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ESTUDIOS RETROSPECTIVOS,
ESTUDIOS CUANTITATIVOS, EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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SUMMARY

Background: Silymarin, Vitamin C and citicoline are prescribed freely in our
country, by doctors and other professionals in the health area, due to the large
amount of advertising that shows many benefits that are not based on a
scientific basis; leading to consumption without proven benefit and generating

annual lot of unnecessary expenses.

Objective: To determine the frequency of prescription of vitamin C, Silymarin
and citicoline in the Vicente Corral Moscoso Hospital, July-December 2010.

Methods: We conducted a retrospective descriptive and quantitative, with a
purposive sample obtained from the Hospital Vicente Corral Moscoso Hospital
in services, pediatrics, and ICU from July to December 2010. Inclusion criteria
were all histories of the areas mentioned above, and exclusion criteria were
undiagnosed medical records and transferred to other departments. We also
carried out surveys of medical residents and interns in these areas to determine

the use of these drugs and know what your source of information to prescribe.

Results: In the clinic area were 33 prescriptions of vitamin C, 3 and 1 Silymarin,
Citicoline, and only 25 prescriptions Pediatrics Vitamin C. The conditions where
more used were UTI, acute pancreatitis and pneumonia. According to surveys
conducted 13.33% mentioned having used silymarin, Vitamin C 83.33% and

20% of citicoline.

Conclusion: The Vitamin C, Silymarin and Citicoline are prescribed without any

scientific approach and technician generating unnecessary expenses in health.

KEY WORDS: SILYMARIN, CITICOLINE, ASCORBIC ACID, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, RETROSPECTIVE STUDIES,
QUANTITATIVE STUDIES, DESCRIPTIVE EPIDEMIOLOGY.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afos, a nivel mundial se ha producido un continuo incremento en
el nimero de medicamentos disponibles, el mismo que no ha tenido el impacto
beneficioso esperado en los indicadores de salud. El uso inapropiado de los

medicamentos es uno de los factores que contribuye a esta realidad.?®

El uso irracional de los medicamentos constituye un riesgo inadmisible para los
pacientes y un continuo derroche de recursos que repercute en forma negativa

en la economia general de los paises. %

Diversos factores influyen sobre este uso irracional: la promocion de los
medicamentos por parte de la industria farmacéutica, la falta de informacion
independiente y las actitudes, creencias y practicas de los profesionales de la

salud y de los consumidores. %

La promocién farmacéutica suele tener efectos negativos en los habitos de
prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos; debido a que mas se

orientan a fines lucrativos que optimizar las utilidades- necesidades. °

Esta situacion ha llevado al uso de varios medicamentos, sin ningun control
gue llevan al consumo, sin beneficio demostrado, generando anualmente
gran cantidad de gastos innecesarios al estadoy a los pacientes.’

El problema del coste- beneficio de los medicamentos se ha centrado en
diferentes areas: la cantidad total del gasto sanitario general; el coste de
determinados medicamentos; la prescripcion excesiva por parte de algunos

médicos.®

Es imposible tener una apreciacion global del costo por el uso irracional de
medicamentos, sin embargo segun estudios, la OMS sefiala que “en el mundo,
mas de la mitad de todos los medicamentos se prescriben, se dispensan o se
venden indebidamente, y la mitad de todos los pacientes no los toman

correctamente”. °
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En el presente trabajo de investigacion el objetivo es determinar la frecuencia
con la que se prescriben Silimarina, Vitamina C y Citicolina en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, que son medicamentos que no tienen estudios que
demuestren su eficacia en el uso que se le da en algunas enfermedades. En el
marco de estas actividades, con el propdsito de planificar futuras estrategias,
se propuso conocer la informacion que tienen los médicos internos, residentes
sobre medicamentos de uso corriente como la Vitamina C, Silimarina y
Citicolina. La decision de encuestar, internos, residentes se bas6 en que se

trata de médicos en formacion con perfil de médico general.

Se trata mediante este estudio de evidenciar la influencia de la promocién
farmacéutica para prescribir farmacos cuya evidencia aun no ha sido
demostrada en ciertas patologias, asi como concientizar sobre el costo-
beneficio de tratamientos; mediante la presentaciéon de un informe escrito de
los resultados del estudio al personal administrativo, médico del Hospital

Vicente Corral Moscoso para que se tomen las medidas adecuadas.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La promocién farmacéutica suele tener efectos negativos en los habitos de
prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos. A pesar de ello, menos de
la mitad de los paises (46%) miembros de la OMS tienen mecanismos de
regulacion gubernamental. Debe tenerse presente que la racionalidad de una
empresa con fines lucrativos esta orientada a optimizar las utilidades; para ello,

utilizara todas las vias posibles con el objetivo de incrementar sus ventas. °

En muchas naciones no hay acceso a informacion independiente, por lo que
los profesionales en el campo de la salud se ven obligados a confiar en
informacion cuyas propagandas, engrandecen las bondades y minimizan los
efectos adversos de los medicamentos. Se estima que un ciudadano norte
americano observa en su vida miles de anuncios publicitarios en la television, y
como las restricciones de publicidad son menores en los paises en vias de
desarrollo por lo tanto son mas bombardeados por anuncios que promueven

los habitos de consumo y en este caso de prescripcion.’

Esta situacion ha llevado al uso de varios farmacos sin ningan control 'y
beneficio demostrado en el mundo entero. El resultado es que en las
circunstancias en que se prescriben y consumen estos medicamentos
reducen o disminuyen su eficacia y generan anualmente gran cantidad de
gastos innecesarios al estado y por supuesto a los pacientes; pero para el
médico marcan el final de una consulta e incrementa la credibilidad del trabajo
que realiza y la lealtad de sus pacientes. Segun algunos estudios, una de las
razones para que el médico tienda a recetar, es para satisfacer las

expectativas que tienen sus pacientes a cerca de ellos.®

La preocupacion por el problema del costo de los medicamentos se ha
centrado en diferentes areas: la cantidad total gastada en farmacia como parte
del gasto sanitario general; el coste de determinados medicamentos o0 grupos
de medicamentos, en comparacion con otros; la prescripcion excesiva por parte

de algunos médicos o centros, en comparacion con otros; el uso
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aparentemente excesivo en un pais o una regién de determinados farmacos o
clases de farmacos de utilidad demostrada y el desperdicio que supone el uso

de farmacos de eficacia no probadada.®

Los medicamentos utilizados, con criterios cientificos y técnicos ofrecen
importantes beneficios. Pero cuando se usan de forma inapropiada se
convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva, llegando a
producir efectos catastréficos. Como  reacciones adversas, enfermedades
iatrogénicas, admisiones hospitalarias, enmascaramiento de otras
enfermedades. En términos econdmicos, conlleva gastos enormes de
recursos, lo cual impide su utilizacion en otras areas donde pueden ser
requeridos, provocando mayores gastos tanto en pacientes como en servicios
de salud. Es imposible tener una apreciacion global del costo por el uso
irracional de medicamentos, sin embargo segun estudios, la OMS sefiala que
“en el mundo, mas de la mitad de todos los medicamentos se prescriben, se
dispensan o se venden indebidamente, y la mitad de todos los pacientes no los
toman correctamente”, lo que revela que el uso racional de medicamentos se
convierte en una estrategia de grandes y positivas consecuencias, y permite

enfrentar la enfermedad de forma efectiva y eficiente. °

La utilizacion de farmacos de eficacia no probada, es una forma de usar de
manera irracional los medicamentos. Al ser un problema que afecta a la
mayor parte de paises incluyendo el nuestro, que genera gastos innecesarios,
y que no existen organismos encargados en el control de la comercializacion
de estos farmacos y al no existir estudios, ni datos sobre el tema; son razones
por la cual se cree conveniente determinar ¢Cudl es la frecuencia con que se
prescriben medicamentos de eficacia no comprobada o no demostrada, como
la Vitamina C, Silimarina y Citicolina en los pacientes del area de Clinica,
Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso, Cuenca Noviembre-Diciembre, 2010?
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l1l. JUSTIFICACION

El uso inadecuado de farmacos puede significar varias cosas como: prescribir
un medicamento cuando un tratamiento no farmacoldgico podria ser la
solucién, tomar un medicamento cuando éste no es necesario 0 no tomar el
medicamento cuando deberia utilizarselo, el uso de un medicamento inseguro ,
tomarlo en dosis incorrectas, por un lapso de tiempo incorrecto, o debido a un

diagnéstico incorrecto. °

La utilizacion incorrecta de medicamentos pueden traer consecuencias
médicas como: disminucion de resultado terapéutico positivos, resistencia
microbiana, aumento de reacciones adversas, enfermedades iatrogénicas,
enmascaramiento de otras enfermedades, o provocar la muerte del paciente.
En término econdmicos esto conlleva a gastos de recursos, impidiendo su
utilizacion en otras areas necesarias, y aumentando los costos para los

pacientes y en este caso para los servicios de salud publica. °

En varios paises al igual que en Ecuador, al no existir organismos que
controlen la circulacion o la prescripcion adecuada de los farmacos, es
frecuente el uso de varios medicamentos en el mercado farmacéutico cuya
eficacia no ha sido demostrada o comprobada mediante evidencia cientifica, o
simplemente su utilizacion no esta justificada en la mayoria de los pacientes;
tal es el caso de la “Citicolina”, “Silimarina”, y de la “Vitamina C”. Sin
embargo son consumidos libremente y con mucha frecuencia en situaciones
innecesarias, lo cual genera afio tras aflo muchos gastos en el pais y en cada
familia, pudiendo esto ser invertido en otros tipos de servicios 0 en la compra

de farmacos verdaderamente (tiles. ®°

La Silimarina ha sido utilizada como remedio desde el tiempo de la antigua
Grecia y ahora se usa ampliamente como un tratamiento alternativo en
enfermedades gastro-intestinales. Pero los metandlisis sobre cardo mariano
para los pacientes con enfermedades hepéaticas mencionan que no hay

reduccion significativa de la mortalidad, ni mejoria en la histologia o funcién
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hepatica, pero los datos fueron demasiado limitados como para excluir algun
efecto beneficioso o perjudicial apreciable del cardo mariano. Se concluy6 que
no existen pruebas suficientes para apoyar o rechazar la recomendacion de
este compuesto herbario. © *°

De igual manera existen meta andlisis sobre la suplementacion con Vitamina C
para reducir la incidencia de los resfriados en la poblaciéon normal, el cual

indica que el uso de mega-profilaxis no esta justificado para uso comunitario.®

La Citicolina es utilizada principalmente en el tratamiento de enfermedades de
origen cerebro vascular. Su presencia en la practica clinica durante muchos
afos ha llevado a una evolucion en la dosificacion, el método de administraciéon
y los criterios de seleccion de los pacientes a quienes se administra el
tratamiento. También ha existido heterogeneidad en las modalidades de los
estudios clinicos, que incluye la duracién de la observacion, la gravedad del
trastorno y la metodologia de evaluacion de los resultados. A pesar de la
incertidumbre acerca de su eficacia debido a estas complejidades, la Citicolina
es un farmaco que se prescribe con frecuencia para el deterioro cognitivo en
numerosos paises europeos, especialmente cuando el cuadro clinico es
predominantemente el de una enfermedad cerebrovascular. De este hecho

deriva la necesidad de esta revision. *’

El cardo mariano, Silybum marianum (L)Gaertneri, Vitamina C y La Citicolina,
se venden y se prescriben libremente sin control en nuestro pais, por parte de
médicos, otros profesionales en el area de salud y personas que desconocen
sobre el tema; esto se produce debido a la gran cantidad de publicidad que

muestran muchos beneficios que no se sustentan sobre una base cientifica. °

Es por esta razén que encontramos conveniente realizar un estudio sobre la
frecuencia con la que se prescriben farmacos como la Vitamina C, Silimarina y
Citicolina y en que enfermedades cuya eficacia no ha sido demostrada son
utilizados principalmente, en el Hospital Vicente Corral Moscoso del Cantén

Cuenca, Noviembre y Diciembre 2010.
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Luego procederemos a presentar los resultados del estudio a las autoridades
de este hospital, para que se puedan tomar medidas como: evitar gastos
innecesarios para el estado, corregir y fomentar la realizacion adecuada de

prescripciones médicas y ademas disminuir el riesgo de efectos adversos que

se puede provocar en los pacientes.
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IV. MARCO TEORICO
4.1. VITAMINAS

Las vitaminas son moléculas organicas importantes y esenciales porque son
requeridas por el organismo en pequefias cantidades. Se encuentran en los
alimentos naturales, ya que no se pueden sintetizar en el cuerpo humano en
suficiente cantidad y que son necesarias para diferentes funciones
metabdlicas. Cada una de ellas tiene funciones especificas como, intervenir
en el metabolismo, otras con la manufactura de hormonas, neurotransmisores,
células sanguineas y material genético. Casi todas las vitaminas deben
obtenerse a través de la alimentacion ya que el cuerpo humano no las
produce, la excepcion es la vitamina D que se forma en la piel a partir de la

exposicion a los rayos solares. @

Actualmente existen 13 vitaminas esenciales que comprenden dos grupos; el
primero corresponde al de las vitaminas hidrosolubles, que esta constituido por
el complejo B (vitamina B1 o tiamina, vitamina B2 o riboflavina, vitamina B3 o
Niacina, vitamina B5 o Acido pantoténico, vitamina B6 o piridoxina, vitamina
B8 o biotina, vitamina B12 o cianocobalamina, vitamina B9 o Acido félico), y la
vitamina C, que son excretadas por la orina por lo tanto no pueden ser
almacenadas; cuando la alimentacibn es completa y equilibrada, o se
administran suplementos vitaminicos sin existir deficiencias; el organismo toma
lo que necesita para su funcionamiento normal y luego su exceso sera
eliminado. El segundo grupo lo conforman, las vitaminas liposolubles como: A,

D, E, y K, que son almacenadas en el higado. ¥
INDICACIONES

Los requerimientos diarios varian de acuerdo al sexo, a la edad y cuando hay
un incremento de las necesidades como en embarazo, la lactancia y periodo
de crecimiento. Sus valores se expresan en diferentes unidades, generalmente

microgramos (ug) o miligramos (mg) segin la vitamina. ©
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El consumo de suplementos vitaminicos esta indicado en situaciones en las
cuales el aporte nutricional es insuficiente y puede llegarse a producir alguna

enfermedad, como en los siguientes casos: ®

* Antes y durante el embarazo, en el cual el aporte de acido fdlico
disminuye hasta en un 70% los defectos del tubo neural, espina bifida

en el feto.

» Deficiencias especificas de vitaminas, como el déficit de vitamina D, en

el raquitismo.
» Dieta inadecuada.
* Mala absorcion o deficiencia de alguna de ellas.

« Ciertas enfermedades metabdlicas especificas.®
4.1.1 VITAMINA C

El &cido L- ascorbico es una lactona de un acido hexaurdnico que presenta en
la posicién carbono 6 un gran parentesco con los azulcares. Dicha estructura es
considerada como la forma activa de la vitamina C. Se trata de un antioxidante
hidrosoluble que no puede ser sintetizado por el ser humano a partir de la
glucosa, al carecer de la enzima necesaria para convertir la L- gulonolactona
en &cido L-ascorbico. Por tanto, dependemos por completo de su aporte

exdgeno, convirtiéndose asf en un micronutriente esencial.
Meta analisis

El papel de la vitamina C (acido ascérbico) en la prevencion y tratamiento del
resfriado comun ha sido objeto de controversia desde hace muchos afios, pero
es vendido y utilizado como agente preventivo y terapéutico. Por ello se realizé
un Meta-analisis sobre el papel de la vitamina C, en la prevencion y
tratamiento del resfriado comun, el cual concluye que la suplementacion con
vitamina C para reducir la incidencia de los resfri ados en la poblacion
normal indica que la rutina de mega-profilaxis de d  osis no esti
LUPE ADRIANA NIVELO ENCALADA
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racionalmente justificada para uso comunitario. Pero la evidencia sugiere
que podria justificarse en las personas expuestas a periodos breves de

ejercicio fisico intenso o ambientes frios. ©

Vitamina C para la prevencion y tratamiento de la neumonia.

La neumonia es una de las infecciones graves mas frecuentes, causa dos
millones de muertes anuales entre los nifios pequefios en paises en desarrollo.
Para evaluar los efectos terapéuticos de la vitamina C se seleccionaron 2
ensayos controlados con placebo. Para evaluar los efectos profilacticos, se

seleccionaron 3 ensayos controlados con o sin placebo.

Conclusiones:

El uso profilactico de vitamina C para prevenir la neumonia debe
investigarse mas a fondo en las poblaciones que tie nen alta incidencia de

neumonia, especialmente si en la dieta la ingestad e vitamina C es baja.

Del mismo modo, los efectos terapéuticos de la vitamina C debe ser estudiado
especialmente en pacientes con bajos niveles de vitamina C en plasma. Las
pruebas actuales son demasiado débiles para abogar por el uso
profilactico generalizado de la vitamina C para pre  venir la neumonia en la

poblacion general. Sin embargo, terapéuticos suplementos de vitamina C
puede ser razonable para los pacientes con neumonia que tienen niveles bajos
de vitamina C los niveles de plasma debido a su costo y los riesgos son

bajos.*
METABOLISMO

La vitamina C se absorbe en el intestino delgado por transporte dependiente de
sodio. Circula en el plasma libremente sin unirse a las proteinas. Se distribuye

por todos los tejidos, aunque sus concentraciones mas altas s e encuentran en
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higado, corteza suprarrenal y glandula pituitaria. Su via catabdlica convierte el

acido ascorbico en acido oxalico, eliminandose por la orina.
FUNCIONES

Parece ser el agente reductor en diversas reacciones importantes de
hidroxilacion en el cuerpo humano. @

1.- Mantenimiento del tejido conjuntivo normal y curacién de heridas, es
necesario para la hidroxilacién de lisina y prolina en el protocolageno. Sin la
hidroxilacion de estos aminoéacidos el protocoldgeno es incapaz de formar

enlaces normales para formar las fibrillas de colageno.
2.- Favorece la absorcion de Hierro al reducirlo a ferroso en el estbmago.

3.- Ahorra vitamina A, E y algunas vitaminas del Complejo B al protegerlas de

la oxidacion.

4.- Favorece la conversion del folato en tetrahidro-folato (FH4) y la formacién

de derivados poliglutamato del FH4.

5.- Antioxidante biol6égicamente importante, Se ha llegado a la conclusion de
que cantidades suficientes de antioxidantes como la vitamina C y el B-

Caroteno en la dieta reducen el riego de cancer.
6.- Necesario para la hidroxilacion del colesterol a &cido cdlico.

7.- Es esencial para la conversion de 3,4 — dihidroxifeniletilamina en

noradrenalina y serotonina.
FUENTES

La vitamina C se encuentra en la gran mayoria de las frutas y verduras. Las
verduras que contienen mayor contenido de vitamina C son las coles, el coliflor
y espinacas; frutas como el platanos, citricos, fresas, manzana, pifia y melon

son ricos en vitamina C.

LUPE ADRIANA NIVELO ENCALADA
CINTHYA JANETH ORDONEZ TORRES
JOHANA MARIBEL ORELLANA RUILOVA 19



UNIVERSIDAD DE CUENCA

3

También existen suplementos de esta vitamina: pueden ser tabletas,

efervescentes, capsulas, etc. ®
REQUERIMIENTOS

Las dosis diarias de vitamina C minimas son generalmente de 30mg/dia. La
cantidad recomendada es de 60mg/dia. En el estrés, cirugias, y el embarazo

aumentan las necesidades de 2 a 3 veces mas. @
TOXICIDAD

Al igual que otras vitaminas del grupo B, no presenta toxicidad alguna, aunque
no excluye la posibilidad de originar problemas derivados de una ingesta
habitual de 1g o mas de Vitamina C, tales como nausea y diarrea osmotica.

Esta puede interferir con la prueba de deteccion de sangre en heces. Al mismo
tiempo, se excretard gran cantidad de acido ascorbico por la orina, interfiriendo

con la prueba de glucosuria, pudiendo dar falsos negativos o positivos.
DEFICIENCIA

Determinados grupos de la poblacion son mas susceptibles a desarrollar
deficiencia de vitamina C. Entre estos grupos hay que destacar: los fumadores
en los que aparecen niveles bajos de acido ascorbico en suero, esto parece
ser debido a que la renovacion metabdlica de la Vitamina C esta aumentada
en cerca de un 40 por 100 por encima de los no fumadores. Los ancianos
hospitalizados y con multiples farmacos , en este grupo influyen, la
alimentacion, mala denticion y el nivel socioeconémico. El alcoholismo

cronico, los diabéticos y la toma de anticonceptivo s orales constituyen

otros grupos de riesgo. @

La aparicion de signos y sintomas por deficiencia de vitamina C comienzan a

manifestarse 60-100 dias después de la ausencia de este micronutriente en la
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dieta habitual. El diagnéstico de deficiencia de vitamina C, se realiza

clinicamente mediante el siguiente cuadro clinico:®

Los sintomas son la formacion y mantenimiento defectuosos del colageno y
retardo o anulacion de la formacion de osteoide con alteracion de la funcion
osteoblastica lo que se traduce en debilidad, dolor de las articulaciones y dolor
muscular. También se caracteriza por mayor permeabilidad y fragilidad capilar,
susceptibilidad a hemorragias traumaticas, petequias y purpuras. La piel se
vuelve seca, aspera, Yy con la presencia de papulas hiperqueratésicas
foliculares. Otras manifestaciones clinicas del escorbuto comprenden encias
inflamadas, azuladas, fragiles que pueden sangrar. Los dientes se aflojan que
pueden llegar a caerse. Debido a las hemorragias subperiésticas en los nifios
adoptan una posicion tipica de “Pata de rana” ya que esta posicion produce
menos dolor. El tratamiento del Escorbuto consiste en la administracion de 300

a 500mg diarios durante 10 dias. ¥

4.2 HEPATOPROTECTORES

CARDO MARIANO: SILIMARINA

Los extractos del cardo mariano, Silybum marianum (L)Gaertneri han sido
utilizados como remedios médicos desde el tiempo de la antigua Grecia y

ahora se usan ampliamente como un tratamiento alternativo (Elora 1998; Luper
1998; Saller 2001).°

Silimarina es el nombre colectivo de los flavonolignans (silybin o silibinina,
silydianin, silycristin) extraidos del cardo mariano (Luper 1998). Se ha mostrado
gue estos extractos protegen a los animales contra diversas hepatotoxinas,
incluido el acetominofeno (Campos 1989; Muriel 1992), la radiacion (Hakova
1993), la sobrecarga de hierro (Szilard 1988), la faloidina (Floersheim 1978;
Tuchweber 1979), el tetracloruro de carbono (Rauen 1971; Rauen 1973; Halim
1997), y la tioacetamida (Schriewer 1973). *°
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MECANISMO DE ACCION

Las acciones "hepatoprotectoras" del cardo mariano pueden incluir la inhibicion
de la formacion de perodxidos lipidicos, la eliminacion de los radicales libres, y el

cambio de las propiedades fisicas de las membranas celulares (Ramellini 1974;

Bindoli 1977; Valenzuela 1985; Flora 1998). El cardo mariano también puede
). 10

reducir la fibrogénesis hepatica (Boigk 1997; Lieber 2003a)

Los mecanismos de accién de la silimarina implican diferentes eventos
bioquimicos, tales como la estimulacién de la tasa de sintesis de ARN
ribosomal (ARNr) especies a través de la estimulacion de la polimerasa | y la
transcripcion del rRNA, la proteccion de la membrana celular de los radicales y
el dafio inducido por el blogueo de la absorcién de toxinas, tales como alfa-

amanitina.**
DOSIS

La silimarina a dosis orales de 420 mg / dia ha demostrado tener cierto
potencial terapéutico, con una buena tolerabilidad en el tratamiento de la
cirrosis alcohdlica. Por otra parte, silibina 20 a 48 mg / kg / dia ha demostrado
gue puede ser utilizada como un antidoto para la intoxicacion aguda por

hongos Amanita phalloides.**
INDICACIONES

Basado en un cuestionario aplicado en 1992 a los especialistas de
gastroenterologia/hepatologia de hospitales europeos, el 13% al 18% de los
especialistas consideraron el uso del cardo mariano en los pacientes con
higado graso alcohdlico, fibrosis alcohdlica, hepatitis alcohdlica o cirrosis
alcoholica (Gluud 1993). Hubo diferencias regionales significativas; el cardo
mariano se ha considerado un tratamiento para la hepatopatia alcohdlica,

principalmente en Europa oriental (Gluud 1993). *°
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La silimarina, también pueden influir en curso VHC enfermedad en algunos
pacientes y también muestra acciones antioxidante, anti-inflamatorias e

inmunomoduladoras que contribuyen a sus efectos hepatoprotectores. *?

En consecuencia, los metanalisis recientes sobre cardo mariano para los
pacientes con enfermedades hepaticas no mostraron u na reduccién
significativa de la mortalidad, ni una mejoria en |  a histologia hepética, o
en la funcién hepatica , pero los datos fueron demasiado limitados como para
excluir algan efecto beneficioso o perjudicial apreciable del cardo mariano con

respecto a la mortalidad (Lawrence 2000; Jacobs 2002). *°

Existen pruebas insuficientes para apoyar o refutar la recomendacion de
este compuesto herbario para el tratamiento de paci entes con

enfermedades hepaticas (Lawrence 2000; Jacobs 2002). Sin embargo, otro

metanalisis (Saller 2001) demostrod efectos considerables del cardo mariano en
algunas medidas de resultado como la mortalidad relacionada con hepatopatia,
pero los datos no fueron concluyentes. La revision sistematica Cochrane apoyo6

estos resultados (Rambaldi 2005¢)). *°

En revisiones de meta-analisis realizadas sobre HEPATOPATIA ALCOHOLICA
Y/O LA HEPATITIS VIRAL B O C; el alcohol y los virus hepatotropicos causan
la mayoria de la fibrosis hepatica y la cirrosis en el mundo occidental. *°

El alcohol es la hepatotoxina mas importante (Morgan 1999). El alcohol causa
higado graso (Rubin 1968) y hepatitis alcohdlica, fibrosis y cirrosis (Sgrensen

1984; Marbet 1987; Morgan 1999). 10

No hay tratamiento universalmente aceptado para la hepatopatia alcohdlica. La
progresion de la fibrosis y la cirrosis hepética en los alcohdlicos se ve
aumentada por la presencia de la hepatitis viral B y la hepatitis viral C (Chang
1994; Corrao 1998b). **

Por lo que se realiz6 un metaanalisis (Rambaldi A, Jacobs BP, Gluud C, 2008)

para evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales del cardo mariano o de los
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constituyentes del cardo mariano versus placebo o ninguna intervencion, en los
pacientes con hepatopatia alcohdlica y/o enfermedades hepaticas virales
(hepatitis B y hepatitis C). *°

Al cudl los autores concluyen, que los resultados de este e  studio
cuestionan los efectos beneficiosos del cardo maria no en los pacientes
con hepatopatia alcoholica y/o con hepatitis viral B o C, y destacan la
ausencia de pruebas de alta calidad para apoyar est a intervencion. Se
necesitan ensayos clinicos aleatorios del cardo mariano versus placebo,

adecuadamente realizados e informados. *°

Asi también en un ensayo controlado en el que se utiliz6 Silimarina en
pacientes con enfermedad hepatica alcohdlica, en el que participaron setenta y
dos pacientes que fueron ingresados en el juicio y asignados al azar a un grupo
experimental o controles. Experimentales recibieron 280 mg / dia de silimarina
y los controles de igual nimero de comprimidos de placebo. Tres pacientes con
placebo y nueve de Silimarina se perdieron de control (p = 0,035),
permaneciendo en el control de 34 pacientes que recibieron placebo y 25

pacientes que recibieron la droga. **

Ambos grupos no presentaron diferencias en su evaluacion inicial de
laboratorio y fueron seguidos durante un promedio de 15 meses. Diez
pacientes fallecieron durante el seguimiento (5 en el grupo placebo y 5 en
silimarina), el andlisis de tablas de vida no mostraron diferencias significativas
en la mortalidad. Los pacientes que murieron tenian menos de albumina sérica
y el tiempo de protrombina y la bilirrubina total mas alta, fosfatasas alcalinas y

CCLI relativa a la evaluacion clinica inicial y de laboratorio.

Los valores finales de laboratorio y sus cambios en los que sobrevivieron no
fueron diferentes entre silimarina y el placebo. Veintidds pacientes tratados con
placebo (65%) y 14 de silimarina (58%) reconoce la ingestion de alcohol o ha
tenido un andlisis de orina muestra positiva de alcohol durante el seguimiento.

Los que se abstuvieron de alcohol