Alteraciones hepaticas asociadas al tratamiento con bosentan
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INTRODUCCION

El bosentan fue el primer farmaco oral que se
desarrolloc como de los antagonistas de los
receptores de Endotelina. Se trata de analizar
las complicaciones hepaticas en pacientes con
tratamiento de bosentan, asi como la actuacion
terapeutica realizada en tal caso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes tratados con
bosentan desde abril de 2005 hasta diciembre
de 2008, con una duracion de seis meses de
tratamiento.

La localizacion de los pacientes se realizé a
travées del programa Farmatools®. Los
parametros bioquimicos considerados para
valorar la funcion hepatica fueron AST y ALT.

RESULTADOS

De los 42 pacientes que habian recibido
bosentan en el periodo de estudio, se analizaron
los datos de los 32 que habian permanecido
mas de 6 meses con tratamiento y no cumplian
ninguno de los criterios de exclusion.
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Figura 2. Representacion grafica de los pacientes con
aumento de los niveles de transaminasas, donde se
Indica el porcentaje de los pacientes en los gque fue
hecesario suspender el tratamiento, sustituyendolo por
sildenafilo, y en los que se corrigid la toxicidad hepatica
con una reduccidén de la dosis de bosentan.
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Figura 1. Representacion esguematica de las patologias

en las que se emplea el bosentan. HAP y para las
ulceras digitales asociadas a afectacion reumatologicas.
HAP: Hipertension Arterial Pulmonar.

CONCLUSIONES

Hemos observado gque en un 18 % de nuestros
pacientes tratados con bosentan (n=32) se
producen alteraciones hepaticas con elevacion de
los niveles de transaminasas. En el 50% de los
casos las alteraciones hepaticas revirtieron al
disminuir la dosis, pero en el otro 50% fue
necesario suspender el tratamiento y sustituirlo por
slldenafilo. El ambrisentan y el sitaxentan son
otros antagonistas de los receptores de endotelina
gue presentan, a priori, un mejor perfil de toxicidad
hepatica, aungue seran necesarios mas estudios
comparativos que avalen este hecho.




