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HEPATOLOGIA CIRRGTICOS CON SINDROME HEPATORRENAL

El 20% de los que
esperan un higado muere

=2 El sindrome hepatorrenal aparece en los cirréticos de gran evelucitn. La
solucién es el trasplante, pero en la lista de espera fallecen entre el 15 v
el 20 por ciento de los sujetos.

0 Cfara Simén Vazquez

La evolucién de la cirrosis
lleva a una situacién en la
que es necesaria el trasplan-
te. El riesgo de fallecer en la
lista de espera se sitia entre
el 15 y el 20 por ciento. "La
principal causa de mortali-
dad en esta situacién en los
cirrdticos se debe al sindro-
me hepatorrenal’, explicé
Juan Rodés, jefe de la Uni-
dad de Hepatologfa del Hos-
pital Clinico de Barcelona,
que ayer pronunci6 la
XXXVII Leccion Conme-
morativa Jiménez Diaz, or-
ganizada por la Fundacién
Conchita Rébago de Jimé-
nez Diaz, y celebrada en
Madrid.

El 60 por ciento de dichos
pacientes responden bien al
tratamiento, "que consiste
en la administracién sisté-
mica de vasoconstrictores e
infusiones de albmina du-
rante 15 dfas. Con dicho tra-
tamniento, a las dos semanas
seresuelve el fallo renal”.

El 60 por ciento de los
pacientes responden
bien a la administracion
sistémica de
vasoconstrictores y a
las infusiones de
alblmina

Rodés recordd que los pa-
cientes cirréticos tienen la
inmunidad reducida, por lo
que el riesgo de infeccién es
elevado. La causa que preci-
pita el fallo hepatorrenal
puede estar en las infeccio-
nes bacterianas, "Si se tratan
adecuadamente con antibié-
ticos y albiimina, se puede
intentar prevenir el desarro-
llo de dicho cuadro renal”.

Las lineas de investiga-
cién actuales se centran en
conocer exactamente los
mecanismos que subyacen
en el sindrome hepatorrenal
para intentar desarrollar
dianas terapéuticas que se

El sindrome
hepatorrenal aparece
en pacientes con
ascitis. EI primer

. sintoma de alarma es

una cifra de creatinina
por encima de 1,5

dirijan especificamente a
ese punto. Ahora, "reverti-
mos el sindrome con vaso-
constrictores”.

Primeros sintomas

El sindrome renal aparece
en pacientes con ascitis, El
primer sintoma de alarma
es una cifra de creatinina
por encima de 1,5. "Es ficil
de diagnosticar y adoptar las
medidas terapéuticas nece-
sarias’.

Rodés indicd, con respec-
to al denominado higado ar-
tificial, que podrfa tener uti-
lidad en el cuadro hepato-
rrenal, "aunque ahora sélo

Juan Rodés pronuncia ayer la XXXVII Leccién Conmemorativa Jiménez Dfaz.

se utiliza'en fallo hepdtico
agudo con destruccién im-
portante del higado.
No.obstante, atin no se
dispone de los estudios ne-
cesarios para corroborar la
eficacia del higado artificial.
"Por la experiencia clinica,

sabemos que es de utilidad

en clertos grupos de pacien-
tes, pero hay que esperar a
ver qué sucede’.

En hepatitis fulminante si
que reduce la mortalidad en
los pacientes que esperan

un trasplante, "pero.no es -

un cuadro muy comin y se
suele dar en pacientes jéve-
nes. De hecho, en nuestra
unidad tratamos unos doce

la cirrosis hepatica.

casos al afio”

En cuanto al trasplante
hepiético de donante vivo,
Rodés dice que se trata de
un tema controvertide, ya
que hay implicades muchos

DE LA BASICA A LA CLINICA

Gregorio Rébago, presidente de la Fundacién Conchita
Rabago, manifesto ayer que Juan Rodés eé un
investigador que aplica sus conocimientos a la chmca
tal y como explicaba Carlos Jiménez Diaz: "La
investigacion hay que buscarla en el iabnratono Y
aplicarla en los pacientes".

Rodés ha centrado sus investigaciones en Ias
colestasis crénicas, en las hepatitis viricas, en el
cancer de higado v en las comphcacmnes asociadas a

factores. Los resultados que
se obtienen son muy bue-
nos, porque a los dos meses
del trasplante el donante re-
genera completamente su
higado.




