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URANTE los 1ltimos afios, el empleo de

substancias vasoactivas en los pacien-
tes con cirrosis hepatica ha tenido des ob-
jetivos fundamentales: uno de ellos es dis-
minuir la presién en el sistema portal y el
otro, valorar e] poder diurético y natriuréti-
co de los mismos, asi como tratar de aclarar
¢l mecanismo de estas acciones, El primer
objetivo se ha logrado en forma satisfacto-
ria con la vasopresina y el segundo, con
drogas tales como la metoxamina, angioten-
sina IT, metaraminol y otras mis,

En el trabajo que se comenta, se llevd
a cabo un estudio cuidadoso sobre un com-
puesto de reciente aparicién, como es la fe-
nilalanina-2-lisina-8-vasopresina, que tienc
accién vasoconstrictora sobre los vasos es-
plicnicos de mediano y de gran calibre, lo
que da lugar a descenso considerable de
presién en el sistema portal sin efecto secun-
dario sobre la circulacién coronaria y que
inicialmente se ha empleado en el trata-
miento del sangrado por ruptura de varices
esofdgicas. En el presente estudio se valord
su poder como diurético y natriurético, en
pacientes con cirrosis hepética y retencién
de liquidos catalogada como “resistente”,

Al analizar los resultados obtenidos, se
aprecia que es capaz de aumentar tanto la
diuresis de agua como la de sodio y potasia,
¥ que el incremento en la desis no da una
mayor respucsta y si puede provocar un
efecto antidiurético. Fstes hechos estdn cla-
ros; la discusién se inicia al tratar de dilu-
cidar el mecanismo que los provocs, El ci-
rrético, en virtud de la alteracién que pre-
senta en su hemodindmica, tiene una dis-
tribucién anormal de la sangre, relacionada
con el estancamiento de la misma en el sis-
tema de colaterales venosas existente y a la
presencia de dilatacién vascular periférica y

1 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social,

extrarrenal, Se ha comprobade que estas
anormalidades provocan hipertensién tanto
del sistema venoso intrahepético, como ex-
tra-hepdtico y ademéds disminucién en la
perfusién renal,

Se ha dado gran importancia a la con-
gestién intrahepatica como factor responsa-
ble de aumento en la secrecién de aldoste-
rona, ya que se¢ ha demostrado en forma ex-
perimental que la ligadura de la vena cava
por arriba del higado, se acompaiia ademds
del desarrollo de ascitis, de hiperplasia del
aparato yuxtaglomerular. Por otra parte, se
ha sugerido que la disminucién en la per-
fusién renal activa al sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, lo que provoca una ma-
yor secrecion de aldosterana,

Ahora bien, si una droga es capaz de dis-
minuir tanto el flujo hepético venoso, como
el arterial, dard lugar a descenso en la pre-
sién portal y a disminucién en la conges-
tién intrahepitica, lo que podria interrum-
pir uno de los mecanismos estimuladores
del aparato yuxtaglomerular y por consi-
guiente, menor secrecién de  aldosterona
produciendo aumento en la diuresis ¥y na-
triuresis. Al parecer la fenilalanina-lisina-va-
sopresina no actfia compitiendo o inhibiendo
a la aldosterona a nivel del tibulo distante,
¥a que se observéd aumento paralelo en la
excrecién urinaria de sodio y de potasio, La
depuracién de creatinina ascendié en todos
los casos, lo que estd reflejando una ma-
vor filtracién glomerular, hecho que estd de
acuerdo con informes preliminares de la li-
teratura, que sefhalan que este compuesto
aumenta el flujo sanguineo renal y la de-
puracién del 4cido para-amino-hipirico,

El papel del rifién como factor primario
en la retencién de liquidos y en la insufic
ciencia renal del cirrético, ha suscitado nu-
merosas controversias; sin embargo, Ia opi-
nién general es de que en estos enfeimos
hay mayor presién intrarrenal y disminucién
del flujo plasmético del rifién, lo que puede
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activar por una parte la produccién de al-
dosterona y por otra provocar una insufi-
ciencia renal. Si la fenilalanina-lisina-vaso-
presina trac consigo mejor distribucién de la
sangre que se encuentra estancada en el drea
portal, esto puede ser la causa de que au-
mente el flujo plasmitico renal y la filtra-
cibn glomerular, En cuanto al mecanismo
humoral referido en el trabajo, creemos que
atn se carece de bases suficientes para ob-
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tener conclusiones al respecto, y que requie-
re una mayor investigacién,

En resumen, se ha estudiado una droga
que ofrece muchas posibilidades, ya que tie-
ne la ventaja de ser Gt en el tratamiento
de las virices esofdgicas sangrantes y de lo-
grar diuresis satisfactorias, lo que, al dismi-
nuir la tensién del liquido intra-abdominal
favorece el descenso de la presién portal ¥
una mejor perfusion renal,





