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La mayoria de los pacientes con
cirrosis hepatica avanzada presentan
una alteracion de la homeostasis del

volumen de liquido extracelular, lo que

determina un aumento de la cantidad
total de liquido extracelular que se

NORMAL EDEMA acumula en las cavidades peritoneal

| | | y/o pleural y en el tejido intersticial.
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El factor responsable de este
aumento del volumen de liquido
extracelular es una
hiperreabsorcion de sodio a nivel
de los tubulos renales.

Ademas de retencion de sodio,
los pacientes con cirrosis
desarrollan con frecuencia

una alteracion de la capacidad

renal de excretar aguay
vasoconstriccion de la
circulacién renal

Las principales consecuencias
clinicas de estas dos
alteraciones son el desarrollo
de hiponatremia dilucional y
de sindrome hepatorrenal
(shr), respectivamente.
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Voncierfey con ageiliy

ASCITES

Es conveniente destacar que la
‘ concentracion sérica de creatinina
0'7 infraestima el filtrado glomerular en
| " los pacientes con cirrosis y ascitis,
| : puesto que produccion endogena de
L . creatinina esté4 disminuida debido al
deficiente estado nutricional que
presentan la mayoria de los pacientes.
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Una concentracion sérica de
creatinina superior a 1,5 mg/dl en
ausencia de tratamiento
diurético es indicativa de un

filtrado glomerular inferior a 30 -~ 3 :
ml/min. S ——
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" El tratamiento de eleccion del shr
es el trasplante hepatico en
aquellos pacientes que no
presentan contraindicaciones
para el mismo.
Recientemente, se han
introducido dos métodos
terapéuticos que pueden cumplir
N esta funcion 4

El primer método consiste en

la administracion prolongada “a

(15 dias) de ornipresina, un e

derivado de la vasopresina que /
posee un intenso efecto

vasoconstrictor sobre la 5 N

circulacion esplacnica pero
con menor potencia
\ antidiurética. J
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Este tratamiento consigue mejorar
notablemente la perfusion renal y
normalizar la concentracion sérica de
creatinina. Ademas, el shr no recidiva
al interrumpir el tratamiento.

 El'segundo metodo terapeutico ™
consiste en la reduccion de la
presion portal mediante la
colocacidon de una dppi. Diversos
estudios no controlados en
grupos reducidos de pacientes
han demostrado que la dppi
mejora la funcion renal en los
pacientes con shr /
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La eficacia de ambos
procedimientos terapéuticos
para revertir el shry prolongar la
Petioned supervivencia debe ser

membranes
demostrada en estudios
controlados.
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La acumulacion de ascitis y
edemay las alteraciones de
funcion renal representarian la
consecuencia negativa de la
activaciéon de mecanismos
homeostaticos vasoconstrictores
y antinatriuréticos para
compensar el infrallenado de la
N circulacion arterial. /
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