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Terlipresina mejora la funcion renal
de pacientes con cirrosis y ascitis
sin sindrome hepatorrenal (SHR).

Krag A, Mgller S, Henriksen JH et al. Terlipressin
improves renal function in patients with cirrhosis
and ascites without hepatorenal syndrome. Hepa-
tology 2007;46:1863-71.

Objetivo: Evaluar los mecanismos fisiopatoldgicos
de la terlipresina en cirrosis con ascitis refrac-
taria y no refractaria.

Disefio: Ensayo clinico controlado comparativo
con placebo con grupo abierto.

Sitio: Centro de tercer nivel en Dinamarca.

Pacientes y métodos: Estudiaron 23 pacientes con
cirrosis y ascitis que fueron divididos en dos
grupos: Grupo N conformado por 15 pacientes
con cirrosis y ascitis no refractaria que se sor-
tearon para recibir terlipresina (n = 11, 2 mg)
o placebo (n = 4). Grupo R compuesto por 8
pacientes con cirrosis y ascitis refractaria que
recibieron 2 mg de terlipresina en forma abier-
ta. Se excluyeron pacientes con sindrome he-
patorrenal (SHR) Se evalué la tasa de filtracion
glomerular y el aclaramiento de sodio, litio,
agua y osmolaridad antes y después de la in-
tervencion.

Resultados: La presion arterial media aumenté en
los grupos tratados con terlipresina: sin ascitis
refractaria (16 + 16 mmHg p < 0.005) y con
ascitis refractaria (19 + 11 mmHg p < 0.005).
La tasa de filtracién glomerular incrementé en
los grupos Ny R (69 + 19 a 92 + 25 mL/min
y 31 £ 19 mL/min a 41 £+ 31 mL/min, respec-
tivamente) no existieron cambios en el filtrado
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glomerular en pacientes con placebo. El grupo
N aumenté el aclaramiento de Na, litio y os-
molaridad.

Conclusiones: La terlipresina mejord la filtracién
glomerular e incrementd natriurésis en com-
paracion con placebo.

Comentario

Varios estudios han evaluado la eficacia de la terli-
presina en pacientes con SHR. Este articulo es uno
de los pocos que estudia el efecto de la terlipresina
en pacientes con ascitis (refractaria o no) sin SHRy
muestra resultados fisiologicos favorables al indu-
cir una mejoria significativa en la funcién renal de
los pacientes. Esto es esperable al disminuir la va-
sodilatacién espldcnica actuando sobre los recep-
tores V1 e induciendo vasoconstriccién espldcnica,
con la consecuente mejoria en la funcién renal de
estos pacientes con incremento en la excrecion
de sodio y del filtrado glomerular. Otros estudios
han sugerido que la terlipresina tiene efectos favo-
rables en la hemodinamia en pacientes con ascitis,'?
siendo incluso comparable su efecto con la admi-
nistraciéon de albiimina en pacientes sometidos a
paracentesis de gran volumen. Sin embargo, los
efectos en los pacientes con alteraciones cardio-
vasculares no estan del todo elucidados.> Aunque
el perfil de seguridad de la terlipresina en estos
pacientes parece ser alto, atin se debe definir en
el futuro su impacto sobre el flujo miocdrdico y
la presién pulmonar. Este estudio abre la posibi-
lidad de emplear terlipresina en el terreno clinico
en presencia de ascitis importante, favoreciendo la
eliminacién de sodio, aunque el impacto clinico en
formacion de ascitis deberd aclararse.
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