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Estimada editora: 

La cirrosis hepática secundaria al consumo de alcaloides de la pirrolizidina (AP) es poco frecuente en nuestro 

medio. Estos alcaloides son genotóxicos y pueden ser la causa de enfermedades crónicas como la hipertensión 

arterial pulmonar y cirrosis hepática.1 Presentamos el caso de 2 pacientes, procedentes de Guna Yala, con 

ingesta crónica de AP que debutaron con descompensación hepática en el contexto de cirrosis hepática no 

conocida. 

El primer caso trata de una mujer de 28 años con antecedentes de ingesta diaria, desde los 18 años, de 24 onzas 

de té medicinal elaborado con alcaloide, que debutó con disnea de moderados esfuerzos y aumento progresivo 

del perímetro abdominal. La serología hepática viral, los anticuerpos antinucleares, antimitocondriales y 

antimúsculo liso resultaron negativas. La ecografía reveló cirrosis hepática con signos indirectos de hipertensión 

portal. La biopsia hepática resultó en fibrosis F3. 

El segundo caso trataba de una mujer de 41 años con antecedentes de ingesta diaria, desde los 37 años, de 24 

onzas de té medicinal elaborado con alcaloide, que acudió a urgencias por aumento del perímetro abdominal. 

La biopsia hepática mostró un estadio de fibrosis F3. 
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La exposición prolongada a AP puede llevar al desarrollo de cirrosis hepática y/o síndrome de obstrucción 

postsinusoidal.2 Es inusual el hallazgo de cirrosis hepática en pacientes jóvenes sin antecedentes de etilismo 

crónico y ausencia de transmisión perinatal por el virus de la hepatitis B. Los casos que hemos presentado 

corresponden a 2 pacientes con ingesta crónica de té por motivos socioculturales. El diagnóstico consiste en la 

exclusión de otras causas de hepatopatía crónica. Los productos herbolarios deben contar con estudios de 

farmacocinética y farmacodinamia. De hecho, su consumo se ha incrementado en los últimos años, influido 

probablemente por la falsa creencia de que, al tratarse de productos naturales, éstos son eficaces y seguros.3,4,5 
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