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I ntroduccion:

El sindrome hepatorenal (SHR) se define como: “una condicion clinica que ocurre en pacientes con enfermedad hepatica avanzada,
con insuficiencia hepatica e hipertension portal y caracterizada por una alteracion de la funcién renal y marcada anormalidad en la
circulacién arterial y actividad de los sistemas vasoactivos renales. En los rifiones hay una marcada vasoconstriccion renal que
conduce a un descenso de la filtracién glomerular, mientras que en la circulacién extrarrenal predomina la vasodilatacion arterial, lo
que produce una reduccién de las resistencias vasculares sistémicas e hipotensién arteriall. Este trastorno es de tipo funcional
porque los rifiones son histolégicamente normales y la insuficiencia renal es reversible después del trasplante hepatico.

De acuerdo con la intensidad y forma de inicio de insuficiencia Tabla |. Tipos de sindrome hepatorenal _ _

renal, el SHR puede tener dos formas clinicas de presentacion (tabla )12, TP 1: Rapida y progresiva alteracion de la funcion renal definida como
un aumento de la creatinina sérica doble del inicial, alcanzando

El SHR tipo 1 va asociado a un grave pronéstico a muy corto plazo. La un nivel superior a 221 mcmollL (2,5 mg/dl) o un 50% de

supervivencia media es Unicamente de 2 semanas®. El SHR tipo 2 se reduccién de la cifra inicial del aclaramiento de creatinina a un

caracteriza por una menor intensidad y reduccién estable del filtrado %

. 2 5 05 oA 1po 2: eracion ae la ncion renal (creatinina serica mayor ade
glomerular. Los pacientes estdn en mejores condiciones clinicas y la P o ( v

. . . mcmol/L (1,5 mg/dl)) que no relne los criterios del tipo 2.
supervivencia es mucho mas prolongada (aprox. 6 meses?).

Objetivos: Material y Métodos;

Describir la utilizacién de terlipresina como uso
compasivo en el tratamiento del SHR en un hospital

Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes con SHR que
recibieron terlipresina como uso compasivo desde enero de 2004 hasta

de tercer nivel. mayo de 2008. El SHR se clasificé como tipo | o como tipo II.

Resultados:

Nueve pacientes recibieron terlipresina en el periodo
estudiado, con un total de 15 ciclos administrados
(rango  1-4 ciclos/paciente). Seis  pacientes
presentaron SHR tipo 1 y 3 SHR tipo 2. Los datos de
cada paciente se exponen en la tabla II.
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La dosis de terlipresina vario entre 0,5y 2 mg cada 4
horas, con una media de duracion de tratamiento de
12 dias (rango 6-30). No se observaron diferencias en
la duracion segun el tipo de SHR. Se administrd
albimina concomitantemente con terlipresina en 6
ciclos, con el fin de mejorar la hipovolemia arterial
efectiva. El resto de pacientes no recibié albumina por
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presentar una presibn venosa central alta
(PVC>12mmHg) que contraindic6 su uso.

El tratamiento se asocié con una marcada reducciéon VARIACION DE VALORES DE |CREAT|N|NA|

de la creatinina sérica. La creatinina inicial media fue TRAS EL USO DE TERLIPRESINA
de 269 £151 umol/L y se redujo hasta 110 + 33 pmol/L

al final del tratamiento. Sélo uno de los pacientes no @ Cr inicio

respondi6 al farmaco. O Cr final
La supervivencia a los dos meses fue del 55% (5

pacientes). El tratamiento con terlipresina fue, en

general, bien tolerado. S6lo en dos casos se tuvo que
suspender por aparicion de isquemia periférica.

Conclusiones: VARIACION DEL [ACLARAMIENTO DE|

La terlipresina consigue disminuir las cifras de

creatinina en pacientes con cirrosis hepética que ICREAT|N|NAITRAS EL USO DE TERLIPRESINA

dgsarrollan SHR, con una baja incidencia de efectos O CICr inicio
acversos. B CICr final
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