CARTAS DE INVESTIGACION

Hepatitis toxica tras
tratamiento con flutamida

Introduccion. La flutamida es un antian-
drégeno no esteroideo generalmente bien
tolerado, usado para el tratamiento del
cancer de préstatal. Los efectos secunda-
rios mas frecuentes de la flutamida son
nduseas, diarrea y ginecomastiaz.

La incidencia de hepatotoxicidad asociada
a flutamida es muy baja y no excede el
0,18%3. También se han descrito casos de
toxicidad hepitica por flutamida en muje-
res tratadas por hirsutismo®.

Caso clinico. A continuacién presentamos
el caso de un var6n de 68 afios con antece-
dentes de carcinoma de préstata, prostatec-
tomizado en 2002 con 30 semanas de ra-
dioterapia y en tratamiento con flutamida
(Prostacur®), hepatitis B hace 11 afios con
HBsAg positivo y neumonia, que acude a
nuestra consulta por hipertransaminase-
mia. No hay factores de riesgo cardiovascu-
lares ni hébitos téxicos. En el momento en
el que el paciente acudi6 a nuestra consul-
ta presentaba unos valores de GOT 1.309
U/1(0-40 U/1), GPT 1.474 U/1 (0-40 U/),
GGT 540 U/1 (10-50 UA), ferritina 3.589
ng/ml (15-200 ng/ml) y alfafetoproteina
11,5 U/ml (0-7 U/ml). La ecografia y la to-
mografia computarizada abdominales fue-
ron normales. Un estudio con PCR del
ADN-VHB mostraba unas cifras de
10.100 gen/ml. La serologia de la hepatitis
presentaba los resultados:
HBsAg positivo, anti-HBc positivo, HBe-
Ag negativo y antiHBe positivo. Una se-

siguientes

mana después de la retirada del farmaco los
valores de GOT, GPT y GGT descendie-
ron a 50, 49 y 319 U/, respectivamente, lo
cual, tras descartar hepatotoxicidad por
etanol, alteraciones hepatobiliares en eco-
grafia, enfermedades autoinmunes por de-
positos de hierro y cobre, infeccién recien-
te por virus de hepatitis A, B y C y otras
causas etiolégicas, apoya el diagndstico de
hepatitis téxica tras tratamiento con fluta-
mida segun las escalas diagnésticas de he-
patotoxicidad por firmacos de Maria y
Victorino, 1997° y la CIOMS, 1993¢. Re-
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afirma también este diagndstico la précti-
camente completa resolucién de la altera-
cién analitica al mes de suspender el trata-
miento con flutamida, quedando las
transaminasas normales.

Discusion y conclusiones. Las manifesta-
ciones clinicas de la hepatitis inducida por
flutamida incluyen elevacién asintomdtica
de transaminasas, hepatitis toxica y hepatitis
colestdsica con gran elevacién de la fosfata-
sa alcalina sérica y r-GGT2. Los pacientes
normalmente retornan a la normalidad tras
la retirada del farmaco, pero se han descrito
casos de mortalidad tras sindrome hepato-
rrenal?, encefalopatia hepdtica y hepatitis
fulminantes’.

La anatomia patolégica de estos pacientes
muestra una necrosis difusa severa de los
hepatocitos. Se han descrito en numerosas
ocasiones casos con patrén de colestasis y
necrosis focal, pero s6lo unos pocos con in-
flamacién portal y necrosis focal.

El mecanismo por el cual la flutamida pro-
duce hepatotoxicidad no es bien conocido,
pero podrian estar implicadas disfunciones
mitocondriales!.

El riesgo de presentar un fallo hepitico,
encefalopatia hepitica e incluso la muerte
debido a la toma de flutamida deberia ser
tenido en cuenta a la hora de iniciar este
tratamiento, por lo que es necesario un
control estricto de los valores de enzimas
hepiticas durante el tratamiento, sobre to-
do en pacientes como el nuestro con una
hepatopatia previa. Seria recomendable ad-
vertir al paciente de que consulte inmedia-
tamente en caso de iniciar un cuadro de
nduseas, vomitos, fatiga e ictericia en el
transcurso del tratamiento con flutamida
para prevenir la posible aparicién de estos
trastornos.
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Estudio de la calidad de
vida profesional en los
trabajadores de atencion
primaria del Area | de
Madrid

Objetivo. Evaluar el clima laboral en un
drea de atencién primaria (AP) y los facto-
res asociados a la percepcién de la calidad
de vida profesional (CVP).

Disefio. Estudio transversal con compo-
nentes descriptivos y analiticos.
Emplazamiento. Area 1 de AP. IMSA-
LUD. Comunidad de Madrid.
Participantes. Los trabajadores de AP,
1.324 pertenecientes a 31 centros de salud
y distribuidos para el estudio en 3 grupos
profesionales.

Este estudio ha sido financiado

parcialmente por el Plan Vallecas de la
Comunidad de Madrid.
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Factor

Pregunta

Media (IC del 95%)

Factor 1. Apoyo directivo

Posibilidad de promocion

2,70 (2,57-2,82

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto de trabajo

3,02 (2,89-3,15

Reconocimiento de mi esfuerzo

3,72 (3,57-3,87

Satisfaccion con el sueldo

4,15 (4,01-4,29

Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

4,28 (4,13-4,44

Posibilidad de ser creativo

4,39 (4,23-4,56

Apoyo de mis jefes

4,46 (4,29-4,63

Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas

4,54 (4,39-4,69

Tengo autonomia o libertad de decision

5,19 (5,03-5,34

Variedad en mi trabajo

5,35 (5,19-5,52

Posibilidad de expresar lo que siento y necesito

5,43 (5,26-5,60

Lo que tengo que hacer queda claro

6,54 (6,39-6,69

Apoyo de los compafieros

6,80 (6,64-6,95

Media del factor apoyo directivo

4,66 (4,57-4,76

Factor 2. Motivacién intrinseca

Me siento orgulloso de mi trabajo

5,23 (5,07-5,39

Satisfaccion con el tipo de trabajo

6,05 (5,90-6,20

En caso de cargo directivo, apoyo de mi equipo

6,42 (6,06-6,77

Motivacion (ganas de esforzarme)

Ganas de ser creativo

7,17 (7,01-7,32

Capacitacion necesaria para mi trabajo

7,84 (7,73-7,95

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

8,01 (8,28-8,46

Apoyo de mi familia

8,28 (8,14-8,41

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

8,37 (8,28-8,46

Media del factor motivacion intrinseca

7,16 (7,09-7,24

Factor 3. Cargas de trabajo

Cantidad de trabajo que tengo

8,45 (8,37-8,53

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

8,03 (7,90-8,16

Carga de responsabilidad

7,78 (7,66-7,90

Estrés (esfuerzo emocional)

7,58 (7,43-7,72

Presion que recibo para realizar la cantidad de trabajo

7,34 (7,19-7,48

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

6,78 (6,62-6,94

Interrupciones molestas

6,51 (6,34-6,68

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

5,65 (5,47-5,83

Incomodidad fisica en el trabajo

5,08 (4,90-5,27

Falta de tiempo para mi vida personal

4,70 (4,53-4,88

Conflictos con otras personas en el trabajo

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
6,58 (7,01-7,32)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

3,06 (2,91-3,21

Media del factor carga de trabajo

6,45 (6,36-6,54)

Pregunta 15

Desconecto al acabar la jornada laboral

6,41 (6,24-6,58

Pregunta 34

Calidad de vida de mi trabajo

( )
4,66 (4,51-4,80)

Mediciones. Encuesta postal autorrellena-
ble (cuestionario de satisfaccion CVP-35
validado para AP) enviada a cada profesio-
nal a su centro de trabajo, y que consta de
35 preguntas que se puntdan del 1 al 10

agrupadas en 3 dimensiones: apoyo direc-

tivo, motivacion intrinseca, cargas de tra-
bajo.

Resultados. Se obtuvieron 848 cuestiona-
rios contestados, lo que supone un 64,2%
del total de profesionales del drea. La pun-
tuacién media obtenida en cada uno de los

factores ha sido: apoyo directivo 4,66 (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 4,57-
4,76), motivacién intrinseca 7,16 (IC del
95%, 7,09-7,24), cargas de trabajo 6,45
(IC del 95%, 6,36-6,54) y calidad de vida
en el trabajo 4,66 (IC del 95%, 4,51-4,80).
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En la tabla 1 se recogen las puntuaciones
medias e IC del 95% de todas las pregun-
tas del cuestionario y de los factores en las
que se agrupan.

Hay diferencias significativas en relacién
con los resultados de las 3 dimensiones va-
loradas y la calidad de vida global segtn la
categoria profesional3’4. La categoria 3
(auxiliar administrativo, celador, auxiliar de
enfermeria e higienista dental) es la que
peor valora el apoyo directivo, la que tiene
menos motivacién intrinseca y la que con-
sidera que tiene una peor calidad de vida
global. En cuanto a la dimensién carga de
trabajo, se encuentran diferencias entre el
grupo 1 (médico de familia, pediatra y
odontélogo) y 3, que refieren soportar una
carga mayor que el 2 (enfermera, matrona,
fisioterapeuta y trabajador social)13-3,
Discusion y conclusiones. La percepcién
de calidad de vida profesional es un tema
de vital importancia, no sélo por lo que en
si conlleva sino por las repercusiones que
podria tener en el rendimiento en el traba-
jo y la calidad del servicio prestadoz.
Algunas de las preguntas peor valoradas
hacen referencia directa al estilo directivo.
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Los profesionales solicitan mds participa-
cién, con posibilidad de que sus ideas sean
escuchadas y aplicadas por unos directivos
accesibles y conocedores de la realidad que
reconozcan su esfuerzo y les informen so-
bre los resultados de su trabajo. El aumen-
to de los recursos, el cambio en el estilo di-
rectivo y el establecimiento de medidas
organizativas eficientes deben ser las prio-
ridades para la organizacién. Si no es asf,
verd cémo el desgaste de sus profesionales
deriva no sélo en el deterioro personal y la-
boral de éstos, sino también en la calidad
de la atencién prestada y la satisfaccién de
los usuarios con el sistema.
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