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Servei d’Urgències


MANEIG DE LA TERLIPRESSINA EN L´HEMORRÀGIA DIGESTIVA ALTA PER HIPERTENSIÓ PORTAL

1. INTRODUCCIÓ

La terlipressina (vasopressina de lisina triglicil) és un profàrmac inactiu, anàleg sintètic de la vasopressina, que un cop administrat en converteix lentament en glipressina per activació de les peptidasses tissulars.Els estudis hemodinàmics demostren que la terlipressina causa una reducció significativa de la pressió portal i de les col.laterals de forma marcada i sostinguda pel que seria un fàrmac d´elecció en el tractament de l´hemorràgia digestiva per hipertensió portal.

Al contrari de la vasopressina, té una activitat biològica prolongada, pel que es pot administrar en injeccions intermitents cada 4h en comptes d´una infusió endovenosa contínua, obtenint un perfil més segur de reaccions adverses.

2. ESTUDIS

L´any 2006 es va publicar una revisió de la Cochrane amb l´objectiu de valorar si el tractament amb terlipressina millorava el resultat en l´hemorràgia digestiva per varius esofàgiques i la seva seguretat.

Es van incloure un total de 20 estudis amb 1609 pacients en total. D´aquests, 7 estudis van comparar la terlipressina contra placebo (443 pacients). El metanàlisi va indicar que la terlipressina s´associa a una reducció estadísticament significativa en quant a la mortalitat per totes les causes, comparada amb el placebo.

Tres estudis  (302 pacients) van comparar terlipressina amb somatostatina i només es va trobar un estudi de 219 pacients que comparés terlipressina amb tractament endoscòpic. Al ser estudis amb un número petit de pacients no es van trobar diferències estadísticament significatives entre la terlipressina i la somatostatina o el tractament endoscòpic.

Els estudis restants comparaven terlipressina amb taponament amb baló, octreòtid o vasopressina. Tampoc es van observar diferències donat que es tractaven d´estudis petits i de baixa qualitat.

Respecte als efectes adversos que causessin la mort o la retirada de la medicació, tampoc va haver diferències significatives respecte la terlipressina i en comparació amb qualsevol dels altres grups.

Un altre estudi de Villanueva et al va demostrar que en pacients amb recidiva hemorràgica que estaven essent tractats amb somatostatina a dosi de 6 mg/d, no presentaven diferències estadísticament significatives en quant a la reducció en el gradient de pressió portal, tant si s´administraven dosis dobles de somatostatina (12 mg/d) com si s´administrava terlirpessina a dosi de 2 mg/4h.

En resum, la terlipressina és l´únic fàrmac on s´ha demostrat una reducció significativa de la mortalitat en l´hemorràgia per varius esofàgiques respecte placebo, però cal tenir en compte que la resta d´estudis han estat amb un número limitat de pacients. 

3. INDICACIONS

Donat que l´eficàcia del tractament és la mateixa que la somatostatina però amb un preu més elevat, es recomana l´us de la terlipressina en els següents casos:

· Hemorràgia digestiva alta greu que no es controla amb somatostatina ni tractament endoscòpic.*

· Recidiva hemorràgica en pacients tractats amb somatostatina i en els quals no es controla amb tractament endoscòpic o no és possible realitzar-lo.*

· Al.lèrgia a la somatostatina.

*Es recomana afegir la terlipressina a la somatostatina

4. FORMA D´ADMINISTRACIÓ

· 2 mg/4h ev les primeres 48h, si es consegueix control de l´hemorràgia es disminueix la dosi a 1 mg/4h fins a completar 5 dies (bolus ev). 

· En els casos de mal control hemorràgic es pot mantenir la dosi de 2 mg/4h els 5 dies de tractament. 

· En pacients amb pes inferior a 50 Kg cal reduir la dosi a 1 mg/4h durant tot el tractament.

5. EFECTES SECUNDARIS

· Dolor abdominal (10%)

· Palidesa(7%)

· HTA (3%)

· Nàusees (2%)

· Cefalea (2%)

· Diarrea (1%)

· Altres: bradicardia i fenòmens isquèmics (0.4%), hiponatrèmia.

6. CONTRAINDICACIONS (SEGONS FITXA TÈCNICA)
· Embaràs.

· Shock sèptic.

· Insuficiència renal crònica.

· Asma, insuficiència respiratòria.

· Edat >70 anys.

7. PRECAUCIONS

· Cardiopatia: història de cardiopatia isquèmica recent, arrítmies cardíaques, insuficiència cardíaca.

· HTA.

· Malalties vasculars perifèriques.

· Antecedents d´accident vascular cerebral.
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