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Caso ClínicoCaso ClCaso Clííniconico
Hombre de 63 aHombre de 63 aññosos

ANTECEDENTESANTECEDENTES

Etilismo de 320 Etilismo de 320 grgr/d/díía desde los 20 aa desde los 20 añños de edad yos de edad y

hasta los 56 ahasta los 56 añños (abstinente hasta la actualidad)os (abstinente hasta la actualidad)

Hepatitis alcohHepatitis alcohóólica en el alica en el añño 1990o 1990

HDA por vHDA por váárices esofrices esofáágicas en el agicas en el añño 1995o 1995

Diabetes (con insulina desde el aDiabetes (con insulina desde el añño 2004)o 2004)

Sin antecedentes quirSin antecedentes quirúúrgicosrgicos



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 63 aHombre de 63 aññosos

HISTORIA DE SU ENFERMEDADHISTORIA DE SU ENFERMEDAD

Portador de Portador de hepatopathepatopatíía cra cróónica en fase cirrnica en fase cirróóticatica de origen etde origen etíílico, con lico, con 
marcadores virales (B y C) negativos, marcadores virales (B y C) negativos, ChildChild ““BB””

DesarrollDesarrollóó ascitis por primera vez en setiembre del 2000ascitis por primera vez en setiembre del 2000

Desde junio de 2006Desde junio de 2006 desarrolla desarrolla ssííndrome ascndrome ascíítico recidivante e hiponatremiatico recidivante e hiponatremia, , 
requiriendo numerosas paracentesis teraprequiriendo numerosas paracentesis terapééuticasuticas

En setiembre de 2006En setiembre de 2006 se complica con se complica con insuficiencia renalinsuficiencia renal manifestada por manifestada por 
aumento de uremia y aumento de uremia y creatininemiacreatininemia, por lo cual se suspenden los diur, por lo cual se suspenden los diurééticosticos

Nunca habNunca habíía tenido PBE ni encefalopata tenido PBE ni encefalopatííaa

En el En el exexáámenmen ffíísico destacaban un moderado grado de sico destacaban un moderado grado de desnutricidesnutricióónn con masa con masa 
muscular muscular disminudisminuíídada

Ascitis habitualmente a tensiAscitis habitualmente a tensióón con n con hernia umbilical reductiblehernia umbilical reductible

HHíígado no palpablegado no palpable y polo de bazo. Edemas en miembros inferiores escasosy polo de bazo. Edemas en miembros inferiores escasos



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 63 aHombre de 63 aññosos

HISTORIA DE SU ENFERMEDADHISTORIA DE SU ENFERMEDAD

EcografEcografíía abdominala abdominal

VEDAVEDA

En febrero de este aEn febrero de este añño se inician los tro se inician los tráámites de consulta mites de consulta 
en el Hospital en el Hospital ArgerichArgerich para transplante heppara transplante hepááticotico

Ecocardiograma con BurbujasEcocardiograma con Burbujas

HHíígado gado disminudisminuíídodo de tamade tamañño con o con 
francos signos de hepatopatfrancos signos de hepatopatíía a 
crcróónica. Ascitis abundante. Sin MOEnica. Ascitis abundante. Sin MOE

VVáárices esofrices esofáágicas grado IIgicas grado II
GastropatGastropatíía hipertensiva levea hipertensiva leve

Hipertrofia concHipertrofia concééntrica moderada del VI. Estenosis antrica moderada del VI. Estenosis aóórtica moderada. rtica moderada. 
DisfunciDisfuncióón diastn diastóólica de grado I. Pasaje de burbujas de derecha a lica de grado I. Pasaje de burbujas de derecha a 
izquierda negativoizquierda negativo
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Cuadro de anuria de 24 Cuadro de anuria de 24 hshs de evolucide evolucióón con aumento de n con aumento de 
creatininemiacreatininemia y uremia en laboratorio (3 y 160 respectivamente)y uremia en laboratorio (3 y 160 respectivamente)

Al examen fAl examen fíísico se presentaba sin encefalopatsico se presentaba sin encefalopatíía, a, afebrilafebril, , 
normotensonormotenso, abdomen a tensi, abdomen a tensióón por ascitis habitual y sin n por ascitis habitual y sin 
peritonismo, edemas en ambos miembros inferioresperitonismo, edemas en ambos miembros inferiores

Insuficiencia renalInsuficiencia renalSe interna el 30/04/2007Se interna el 30/04/2007

Se realiza paracentesis que descarta una PBE (125 elementos)Se realiza paracentesis que descarta una PBE (125 elementos)

En la orina presentaba En la orina presentaba ““leucopiurialeucopiuria”” por lo que se toman por lo que se toman 
muestras de Uro y Hemoculticos y posteriormente comienza muestras de Uro y Hemoculticos y posteriormente comienza 
tratamiento con Ciprofloxacina evtratamiento con Ciprofloxacina ev

Comienza expansiComienza expansióón plasmn plasmáática con albtica con albúúmina 1 mina 1 fcofco cada 8 cada 8 hshs
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30/04/200730/04/2007
HctoHcto 39%
GBGB 8000

PlaqPlaq 140000
VESVES 3
UrUr 162
CrCr 3

NaNa+  /  K++  /  K+ 113 / 5,9
FA  /  GGTFA  /  GGT 484 / 170
TGO / TGPTGO / TGP 43 / 32

LDHLDH 368
BbBb T  /  DT  /  D 1,24 / 0,6

TP  /  TASATP  /  TASA 17’’ / 57%
AlbuminaAlbumina 2,1

Hombre de 63 aHombre de 63 aññosos

ORINA 24 hs 02/05/0702/05/07
DiuresisDiuresis 2200

ClCl CrCr 41 ml/min
UreaUrea 16
CreatCreat 955

ProteProteíínasnas 1,32

Sodio (Sodio (NaNa+)+) 13
Potasio (K+)Potasio (K+) 26



Caso ClínicoCaso ClCaso ClííniconicoHombre de 63 aHombre de 63 aññosos

Mejora la diuresis rMejora la diuresis ráápidamente, disminuye el peso. Se mantuvo pidamente, disminuye el peso. Se mantuvo 
afebrilafebril, , normotensonormotenso, y , y hemodinhemodináámicamentemicamente estable sin cambiosestable sin cambios

Se realizSe realizóó paracentesis terapparacentesis terapééutica evacuando 5 utica evacuando 5 ltslts de ascitisde ascitis

La funciLa funcióón renal no se modificn renal no se modificóó en el laboratorio (en el laboratorio (UrUr y y CrCr sin sin 
mayores cambios)mayores cambios)

EvoluciEvolucióón Cln Clíínicanica

Al 4Al 4ºº ddíía de internacia de internacióón comienza n comienza 
con con TerlipresinaTerlipresina 1 ampolla cada 8 1 ampolla cada 8 hshs

Se repite orina de 24 Se repite orina de 24 hshs

ORINA 24 hs 05/05/0705/05/07
DiuresisDiuresis 2500

ClCl CrCr 34 ml/min
Sodio (Sodio (NaNa+)+) 6
Potasio (K+)Potasio (K+) 35
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CompletCompletóó 7 d7 díías con albas con albúúmina y 3 conjuntamente con mina y 3 conjuntamente con terlipresinaterlipresina

La diuresis se mantuvo 1,5 y 2,5 La diuresis se mantuvo 1,5 y 2,5 ltslts y el peso en descenso, pero y el peso en descenso, pero 
con leve mejorcon leve mejoríía de la Uremia y a de la Uremia y CreatininemiaCreatininemia

RequiriRequirióó de nueva paracentesis evacuando 5 litros de ascitisde nueva paracentesis evacuando 5 litros de ascitis

EvoluciEvolucióón Cln Clíínicanica

El 15El 15ºº ddíía de internacia de internacióón presenta nuevamente n presenta nuevamente oligoanuriaoligoanuria con con 
aumento de uremia y aumento de uremia y creatininemiacreatininemia

Se reanuda tratamiento con Se reanuda tratamiento con AlbAlbúúminamina 1 1 fcofco cada 8 cada 8 hshs
y y TerlipresinaTerlipresina 1 ampolla cada 8 1 ampolla cada 8 hshs

Se tramita colocaciSe tramita colocacióón de TIPSn de TIPS



EvoluciEvolucióón Cln Clíínicanica

El 18El 18ºº ddíía de internacia de internacióón se coloca TIPSn se coloca TIPS

Se deriva para cuidados a Unidad coronaria por desarrollar Se deriva para cuidados a Unidad coronaria por desarrollar 
FibrilaciFibrilacióón Auricular durante el procedimienton Auricular durante el procedimiento

Se suspenden albSe suspenden albúúmina y mina y terlipresinaterlipresina y se agrega fursemida y se agrega fursemida 
(monitoreo con PVC)(monitoreo con PVC)

Al 6Al 6ºº ddíía posta post--colocacicolocacióón del TIPS desarrolla cuadro de n del TIPS desarrolla cuadro de 
hipotensihipotensióón y edema de pulmn y edema de pulmóónn, instalando nuevamente , instalando nuevamente 
oligoanuriaoligoanuria con con mayor aumento de uremia y mayor aumento de uremia y creatininemiacreatininemia

Un EcoUn Eco--dopplerdoppler demostrdemostróó permeabilidad del TIPSpermeabilidad del TIPS

Hombre de 63 aHombre de 63 aññosos Caso ClínicoCaso ClCaso Clííniconico



EvoluciEvolucióón Cln Clíínicanica

Persiste en Persiste en oligoanuriaoligoanuria e hipotensie hipotensióón. n. Agrega encefalopatAgrega encefalopatííaa

Hombre de 63 aHombre de 63 aññosos Caso ClínicoCaso ClCaso Clííniconico

Mala evoluciMala evolucióón.n.

ÓÓbito a los 26bito a los 26ºº ddíías de internacias de internacióón y 9n y 9ºº ddíía posta post--
colocacicolocacióón de TIPSn de TIPS

Se Se interconsultainterconsulta con servicio de Nefrologcon servicio de Nefrologíía para evaluar a para evaluar 
posibilidad de diposibilidad de diáálisislisis
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30/04/200730/04/2007 07/05/200707/05/2007 14/05/200714/05/2007 17/05/200717/05/2007 26/04/200726/04/2007
HctoHcto 32% 29% 27% 26% 23%
GBGB 8000 8900 4560 4800 4320

PlaqPlaq 140000 123000 112000 110000 105000
VESVES 3
UrUr 162 77 112 82 130
CrCr 3 1,4 1,81 1,27 2,9

NaNa+ / K++ / K+ 113 / 5,9 116 / 4,4 118 / 4,74 111 / 4,5 126 / 4,3
TGO / TGPTGO / TGP 43 / 32
FA / GGTFA / GGT 484 / 170

LDHLDH 368
BbBb T  /  DT  /  D 1,24 / 0,6 1,41 / 0,5 1,16 / 0,3 1,13 / 0,7

TP  /  TASATP  /  TASA 17’’ / 57% 15’’ / 72% 17’’ / 58% 15’’ / 68%
AlbuminaAlbumina 2,1 2,3 2,2 2,3 2,3

AlbAlbúúmina + mina + TerlipresinaTerlipresina TIPSTIPSAlbAlbúúmina + mina + TerlipresinaTerlipresina ObitoObito
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Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079

La asociaciLa asociacióón entre enfermedad n entre enfermedad 
hephepáática y disfuncitica y disfuncióón renal data n renal data 

desde hace mdesde hace máás de 100 as de 100 aññosos

ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

18631863 20072007



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

18631863--18771877

Fueron los primeros en reportar falla renal Fueron los primeros en reportar falla renal oligoligúúricarica
en pacientes con cirrosis y ascitis en en pacientes con cirrosis y ascitis en ausencia de ausencia de 

alteraciones histolalteraciones histolóógicas renales significativasgicas renales significativas

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

FlintFlint -- 18631863

FrerichsFrerichs -- 18771877



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

Se utiliza por Se utiliza por 
11ºº vez el vez el 
ttéérmino rmino 

““SSííndrome ndrome 
HepatorrenalHepatorrenal””

19391939



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

HeckerHecker y y SherlockSherlock -- 19561956

Identificaron los primeros cambios electrolIdentificaron los primeros cambios electrolííticos y ticos y 
circulatorios en la enfermedad hepcirculatorios en la enfermedad hepáática terminaltica terminal

19561956



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

EpsteinEpstein -- 19701970

Aparece el concepto deAparece el concepto de vasoconstriccivasoconstriccióón renaln renal

19701970



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

1969 1969 -- 197319731863 1863 --1877 1877 –– 1939 1939 –– 1956 1956 –– 19701970

Se estableciSe establecióó
que la falla que la falla 
renal era renal era 

““funcionalfuncional””



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079ClinClin BiochemBiochem RevRev, , VolVol 28 Feb 200728 Feb 2007

Perspectiva HistPerspectiva Históórica y Definicirica y Definicióónn

1863 1863 --1877 1877 –– 1939 1939 –– 1956 1956 –– 1970 1970 -- 19731973

ArroyoArroyo –– GinesGines 19961996

El El Club Internacional de AscitisClub Internacional de Ascitis se rese reúúne y ne y 
consensconsensúúa a ““definicidefinicióónn y y criterios diagncriterios diagnóósticossticos””

19961996



DefiniciDefinicióón n -- IACIAC

SSííndrome que ocurre en pacientes con enfermedad del ndrome que ocurre en pacientes con enfermedad del 

hhíígado crgado cróónica y avanzado fallo hepnica y avanzado fallo hepáático e hipertensitico e hipertensióón n 

portal, caracterizado por deterioro de la funciportal, caracterizado por deterioro de la funcióón renal y n renal y 

marcadas anormalidades en la circulacimarcadas anormalidades en la circulacióón arterial y en n arterial y en 

la actividad de los sistemas endla actividad de los sistemas endóógenos genos vasoactivosvasoactivos

Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Arroyo, Gines, Hepatology 1996Arroyo, Gines, Hepatology 1996



ComplicaciComplicacióón de la cirrosis aunque tambin de la cirrosis aunque tambiéén del fallo hepn del fallo hepáático agudotico agudo

Puede ser espontPuede ser espontááneo o desencadenado por factores precipitantesneo o desencadenado por factores precipitantes

Puede ser reversible y en algunos casos preveniblePuede ser reversible y en algunos casos prevenible

El diagnEl diagnóóstico es por exclusistico es por exclusióón (no existen marcadores especn (no existen marcadores especííficos)ficos)

El pronEl pronóóstico sigue siendo malo y la sobrevida bajastico sigue siendo malo y la sobrevida baja

Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

No provoca daNo provoca dañño estructural del paro estructural del paréénquima renalnquima renal

La alteraciLa alteracióón es funcionaln es funcional



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Criterios diagnCriterios diagnóósticos sticos -- IACIAC

Arroyo, Gines, Hepatology 1996Arroyo, Gines, Hepatology 1996

Criterios mayoresCriterios mayores



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Criterios diagnCriterios diagnóósticos sticos -- IACIAC

Arroyo, Gines, Hepatology 1996Arroyo, Gines, Hepatology 1996

Criterios adicionalesCriterios adicionales



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

EpidemiologEpidemiologííaa

EstimaciEstimacióón n epidemilepidemilóógicagica poco conocidapoco conocida

La mayorLa mayoríía  de los estudios cla  de los estudios cláásicos fueron realizados asicos fueron realizados aññosos

atratráás y utilizaron criterios no estandarizadoss y utilizaron criterios no estandarizados

GinGinéés, Arroyo, s, Arroyo, RodRodééss, , TheThe LancetLancet 2003; 362:18192003; 362:1819--2727

La incidencia referente que existe en la literatura La incidencia referente que existe en la literatura 
posiblemente no refleje la situaciposiblemente no refleje la situacióón actualn actual

Otras causas de falla renal ???Otras causas de falla renal ???



Probabilidad de desarrollar Probabilidad de desarrollar 
SSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Gines et al, Gines et al, GastroenterologyGastroenterology 1993; 1105:2291993; 1105:229--236236

Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

18% al a18% al aññoo 39% a los 5 a39% a los 5 aññosos
GinGinéés, Arroyo, s, Arroyo, RodRodééss, , TheThe LancetLancet 2003; 362:18192003; 362:1819--2727



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

EpidemiologEpidemiologííaa

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079

Estudio Estudio multicmulticééntricontrico retrospectivo retrospectivo 
de 423 pacientes con cirrosis e de 423 pacientes con cirrosis e 

Insuficiencia renalInsuficiencia renal

IRAIRA
35%35%NTANTA

PrePre--renalrenal

SHR tipo ISHR tipo I

SHR tipo IISHR tipo II

32%32%

20%20%

6%6%0

20

40

60

80

FUNCIONAL INTRINSECA

PO
R

C
E

N
T

A
JE

Pre-renal SHR

NTA Otras

58%
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PatogeniaPatogenia

El El ““sellosello”” fisiopatolfisiopatolóógico es la gico es la VasoconstricciVasoconstriccióón renaln renal
que comienza en etapas tempranas y progresa con el que comienza en etapas tempranas y progresa con el 
empeoramiento de la enfermedad hepempeoramiento de la enfermedad hepááticatica

4 v4 víías patogas patogéénicas relacionadas entre snicas relacionadas entre síí

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079
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PatogeniaPatogeniaVasodilataciVasodilatacióón n perisfperisfééricarica
CirculaciCirculacióón n hiperdinhiperdináámicamica

VasodilataciVasodilatacióón n esplespláácnicacnica

VolemiaVolemia
efectivaefectiva

EstimulaciEstimulacióón n 
del SNSdel SNS

DisfunciDisfuncióón n 
cardiacacardiaca

CitoquinasCitoquinas y mediadores y mediadores 
ququíímicos micos vasoactivosvasoactivos

(Oxido n(Oxido níítrico)trico)

VasoconstricciVasoconstriccióón n 
renalrenal

SHRSHR

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079

FGFG
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HT PortalHT Portal

VASODILATACIVASODILATACIÓÓN N 
ESPLESPLÁÁCNICACNICA

VASODILATACIVASODILATACIÓÓN ARTERIALN ARTERIAL
(Teor(Teoríía de la vasodilatacia de la vasodilatacióón)n)

citoquinascitoquinas
COCO

ONON
MEDIADORES MEDIADORES 

QUQUÍÍMICOSMICOS



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

HT PortalHT Portal

VASODILATACIVASODILATACIÓÓN N 
ESPLESPLÁÁCNICACNICA

ADHADH SNSSNS

Mecanismos compensadores

SRAASRAA

VOLEMIA EFECTIVAVOLEMIA EFECTIVA

PresiPresióón arterialn arterial

VASOCONSTRICCIVASOCONSTRICCIÓÓN N 
RENALRENAL

ProstaglandinasProstaglandinas

VasodilataciVasodilatacióón renaln renal

DISFUNCIDISFUNCIÓÓN N 
CARDCARDÍÍACAACA

TaquicardiaTaquicardia

Gasto Gasto 
cardcardííacoaco

RetenciRetencióón renal de n renal de NaNa++
ExcresiExcresióónn agua libreagua libre

HiponatremiaHiponatremia
FGFG



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

PatogeniaPatogenia

No ascitis Ascitis           Ascitis Refractaria         SHRSHR

VasodilataciVasodilatacióónn
sistsistéémicamica

VasoconstricciVasoconstriccióónn
renalrenal

sistemas vasoconstrictores

retención de sodio 

retención de agua libre
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Formas clFormas clíínicas del SHR nicas del SHR -- IACIAC

Tipo 1Tipo 1 Tipo 2Tipo 2

Arroyo, Gines, Hepatology 1996Arroyo, Gines, Hepatology 1996

Sobrevida de semanasSobrevida de semanas

RRáápido deterioro de la funcipido deterioro de la funcióón renal,n renal,
< 2 semanas (oliguria brusca)< 2 semanas (oliguria brusca)

DuplicaciDuplicacióón  de  la   creatinina  sn  de  la   creatinina  sééricarica
inicial (> 2.5 inicial (> 2.5 mgmg//dldl) o disminuci) o disminucióón den de
50% del 50% del ClCl creatcreat (< 20 (< 20 mlml//minmin))

MMáás  frecuentemente  precedido  pors  frecuentemente  precedido  por
factor precipitante (infecciones/PBE)factor precipitante (infecciones/PBE)

Deterioro mDeterioro máás lento de la funcis lento de la funcióónn
renal (oliguria progresiva)renal (oliguria progresiva)

Forma  mForma  máás  estable  de insuficiencias  estable  de insuficiencia
renal  (renal  (CrCr: < 2,5 : < 2,5 mgmg//dldl)  pero  puede)  pero  puede
evolucionar al tipo Ievolucionar al tipo I

Mayor sobrevida (meses o mMayor sobrevida (meses o máás)s)

Evoluciona espontEvoluciona espontááneamente en unneamente en un
cuadro clcuadro clíínico de ascitis refractarianico de ascitis refractaria



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Cuadro clCuadro clííniconico

No hay asociaciNo hay asociacióón lineal directan lineal directa

Severidad de Severidad de 
enfermedad hepenfermedad hepááticatica

Posibilidad de Posibilidad de 
desarrollar SHRdesarrollar SHR

Puede presentarse en 2 situaciones clPuede presentarse en 2 situaciones clíínicas definidasnicas definidas

AcentAcentúúan el deterioro de los an el deterioro de los 
mecanismos compensadoresmecanismos compensadores

Sin Factor Sin Factor 
precipitanteprecipitante

Con Factores Con Factores 
precipitantesprecipitantes

ClaudicaciClaudicacióón de mecanismos n de mecanismos 
compensadores espontcompensadores espontááneamenteneamente

24%24%

76%76%



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Infecciones Infecciones 
bacterianas (PBE)bacterianas (PBE)

Paracentesis sin Paracentesis sin 
expansiexpansióón plasmn plasmáática tica 

adecuadaadecuada

Hemorragia GIHemorragia GI

DiurDiurééticosticos

Hepatitis Hepatitis 
alcohalcohóólicalica

SHR

Factores precipitantesFactores precipitantes

RelaciRelacióón patogn patogéénica nica 
y cronoly cronolóógicagica

20% 20% -- 30%30%

+ + frecfrec causan NTA causan NTA 
por por shockshock

Hasta un 15% con el tipo 1Hasta un 15% con el tipo 1

No se ha demostrado No se ha demostrado 
evidencia en la asociacievidencia en la asociacióónn

Un 25% puede hacer SHR tipo 2Un 25% puede hacer SHR tipo 2



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Creatinina sCreatinina séérica aumentadarica aumentada

Hiponatremia Hiponatremia dilucionaldilucional

Son raros en el SHRSon raros en el SHR

HiperpotasemiaHiperpotasemia Acidosis metabAcidosis metabóólicalica

Cuadro clCuadro clííniconico

Oliguria progresiva o de comienzo bruscoOliguria progresiva o de comienzo brusco

Edemas Edemas 
perisfperisfééricosricos

Ascitis Ascitis 
(refractaria)(refractaria)

Precede casi siempre al SHRPrecede casi siempre al SHR

Si no estSi no estáá presente plantearpresente plantear
otros diagnotros diagnóósticossticos



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

DiagnDiagnóósticostico

No existe rasgo No existe rasgo 
clclíínico o de nico o de 

laboratorio especlaboratorio especííficofico

El diagnEl diagnóóstico es por exclusistico es por exclusióón y siguiendo los criteriosn y siguiendo los criterios

Se necesitan sSe necesitan sóólo los criterios mayoreslo los criterios mayores

La biopsia renal raramente es requeridaLa biopsia renal raramente es requerida

DificultadesDificultades
diagndiagnóósticassticas

DifDifíícil diferenciacicil diferenciacióón n 
con otras causas de con otras causas de 
insuficiencia renalinsuficiencia renal

GinGinéés, Arroyo, s, Arroyo, RodRodééss, , TheThe LancetLancet 2003; 362:18192003; 362:1819--2727



RelaciRelacióón entre el FG (clearence n entre el FG (clearence 
de inulina) y la creatinina sde inulina) y la creatinina sééricarica

Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

11ºº PASOPASO

TTéécnicas cnicas invasivasinvasivas y no disponiblesy no disponibles

Identificar la Identificar la 
existencia de existencia de 
Falla RenalFalla Renal

Filtrado Filtrado 
GlomerularGlomerular=

Creatinina sCreatinina sééricarica
(Marcador m(Marcador máás aceptado)s aceptado)

MalnutriciMalnutricióón n 
del cirrdel cirróóticotico

Masa muscular Masa muscular 
disminuidadisminuida

Falsos diagnFalsos diagnóósticos negativossticos negativos

LIMITACIONESLIMITACIONES

ProducciProduccióón n 
de Creatininade Creatinina

Arroyo, GinArroyo, Ginéés, s, TerraTerra, , JournalJournal ofof HepatologyHepatology 2007; 46:9352007; 46:935--946946



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

ClinClin J J AmAm NephrolNephrol 2006; 1:10062006; 1:1006--10791079

Excluir otras causas de Excluir otras causas de 
insuficiencia renal del cirrinsuficiencia renal del cirróóticotico

Diagnostico diferencial de la IRA en
pacientes con enfermedad hepática

22ºº PASOPASO

NaNa OrinaOrina

U/P U/P CrCr

U U OsmOsm

SedimSedim UU

SHRSHR NTANTAPrePre--RR

< 20< 20

> 40> 40

> > plasmplasm

NN

< 10< 10

> 40> 40

> > plasmplasm

NN

> 30> 30

< 20< 20

= = plasmplasm

AlterAlter



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

PronPronóósticostico

GinGinéés, Arroyo, s, Arroyo, RodRodééss, , TheThe LancetLancet 2003; 362:18192003; 362:1819--2727

De todas las complicaciones del cirrDe todas las complicaciones del cirróótico el SHR es la peortico el SHR es la peor

La expectativa de vida es muy baja y la recuperaciLa expectativa de vida es muy baja y la recuperacióónn

espontespontáánea muy raranea muy rara

Determinantes del pronDeterminantes del pronóósticostico

Tipo SHRTipo SHR
MELDMELD

CHILDCHILD



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

PronPronóósticostico

tipo 2

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

Tipo SHRTipo SHR

Tipo 1Tipo 1 sobrevida sobrevida ½½
de de 2 semanas2 semanas

Tipo 2Tipo 2 sobrevida sobrevida ½½
de de 6 meses6 meses



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

PronPronóósticostico

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

MELDMELD

MELD > 20MELD > 20 sobrevida sobrevida 
½½ de de 1 mes1 mes

MELD < 20MELD < 20 sobrevida sobrevida 
½½ de de 8 meses8 meses



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

TratamientoTratamiento

MEDIDAS GENERALESMEDIDAS GENERALES

Atender estado nutricional del pacienteAtender estado nutricional del paciente

Restringir la ingesta de lRestringir la ingesta de lííquidosquidos

Soluciones salinas no son aconsejablesSoluciones salinas no son aconsejables

No administrar diurNo administrar diurééticosticos

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

VASOCONSTRICTORESVASOCONSTRICTORES

TIPSTIPS

TRANSPLANTE HEPTRANSPLANTE HEPÁÁTICOTICO

HEMODIHEMODIÁÁLISIS  /  MARSLISIS  /  MARS



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Producen vasoconstricciProducen vasoconstriccióón en el territorio n en el territorio esplespláácnicocnico que que 
origina una redistribuciorigina una redistribucióón de flujo y aumenta la perfusin de flujo y aumenta la perfusióón renaln renal

Receptores Receptores αα--1 1 
adrenadrenéérgicosrgicos

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

En estudios no controlados se han utilizado 2 tipos:En estudios no controlados se han utilizado 2 tipos:

Análogos de la vasopresina

Agonistas α-adrenérgicos

Receptores V1 de Receptores V1 de 
la vasopresinala vasopresina

TerlipresinaTerlipresina
OrnipresinaOrnipresina

NorepinefrinaNorepinefrina
MidodrinaMidodrina

Se administran junto con albSe administran junto con albúúmina para aumentar el mina para aumentar el 
efecto sobre el volumen arterial efectivoefecto sobre el volumen arterial efectivo

VASOCONSTRICTORESVASOCONSTRICTORES



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

VASOCONSTRICTORESVASOCONSTRICTORES DosisDosis

AlbAlbúúminamina es de 1 g/es de 1 g/kgkg el 1el 1ºº ddíía, seguida a, seguida 
de 20de 20--40 g/d40 g/díía los da los díías posterioresas posteriores

TerlipresinaTerlipresina 0,50,5--2 2 mgmg en bolos en bolos 
cada 4cada 4--6 h durante 15 d6 h durante 15 dííasas

NoradrenalinaNoradrenalina 0,50,5--3 3 mgmg/h en /h en 
infusiinfusióón n i.vi.v. durante 15 d. durante 15 dííasas

MidodrinaMidodrina 7,57,5--12,5 12,5 mgmg cada 8 h cada 8 h 
durante un mes durante un mes (Ventaja de VO)(Ventaja de VO)

OrnipresinaOrnipresina no se utiliza por las no se utiliza por las 
complicaciones complicaciones isquisquéémicasmicas

Agonistas α-adrenérgicos

Análogos de la vasopresina

El mEl máás utilizado en los estudios s utilizado en los estudios 
y el que demostry el que demostróó mayor mayor 
eficacia es la eficacia es la TerlipresinaTerlipresina

Aparentemente tendrAparentemente tendríían una an una 
eficacia similar a la eficacia similar a la TerlipresinaTerlipresina

Alternativa de bajo costoAlternativa de bajo costo



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

TIPSTIPS

Produce una disminuciProduce una disminucióón de la concentracin de la concentracióón de creatinina n de creatinina 
hasta en un 60% de los pacienteshasta en un 60% de los pacientes

Hasta el momento no se han realizado estudios que Hasta el momento no se han realizado estudios que 
comparen los vasoconstrictores con TIPS en el SHR tipo 1comparen los vasoconstrictores con TIPS en el SHR tipo 1

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

Mejora la funciMejora la funcióón circulatorian circulatoria

Reduce la actividad de los sistemas vasoconstrictoresReduce la actividad de los sistemas vasoconstrictores

Se asocia con un incremento de la perfusiSe asocia con un incremento de la perfusióón renal y del FGn renal y del FG



Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

TRANSPLANTE HEPTRANSPLANTE HEPÁÁTICOTICO Tratamiento de elecciTratamiento de eleccióónn

Transplantados sin SHRTransplantados sin SHR

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

Transplantados + SHRTransplantados + SHR

MMáás s 
complicacionescomplicaciones

Mayor Mayor 
mortalidadmortalidad

MMáás ds díías as 
en UTIen UTI

El SHR debe tratarse antes del trasplante El SHR debe tratarse antes del trasplante 
para mejorar la funcipara mejorar la funcióón renaln renal

Reduce la morbimortalidad Reduce la morbimortalidad postrasplantepostrasplante

La corta expectativa de vida y el tiempo en lista de espera La corta expectativa de vida y el tiempo en lista de espera 
son los inconvenientes mson los inconvenientes máás importantess importantes
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Retrasar su administraciRetrasar su administracióón hasta que la funcin hasta que la funcióón renal n renal 
comience a mejorar, habitualmente 48comience a mejorar, habitualmente 48--72 h 72 h postrasplantepostrasplante

Las alteraciones hemodinLas alteraciones hemodináámicas y micas y neurohormonalesneurohormonales
desaparecen habitualmente dentro del 1desaparecen habitualmente dentro del 1ºº mes mes postrasplantepostrasplante

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

TRANSPLANTE HEPTRANSPLANTE HEPÁÁTICOTICO

CiclosporinaCiclosporina AA y TracrolimusTracrolimus pueden producir insuficiencia renalpueden producir insuficiencia renal
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HEMODIHEMODIÁÁLISIS  /  MARSLISIS  /  MARS

No es bien tolerada y se desarrollan efectos adversos importanteNo es bien tolerada y se desarrollan efectos adversos importantes s 
como hipotensicomo hipotensióón, din, diáátesis hemorrtesis hemorráágica e infeccionesgica e infecciones

Se ha descrito una cierta mejorSe ha descrito una cierta mejoríía de la funcia de la funcióón renal y n renal y 
de la supervivencia en una pequede la supervivencia en una pequeñña serie de pacientesa serie de pacientes

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

HemodiHemodiáálisislisis se ha utilizado como tratamiento del SHR tipo 1se ha utilizado como tratamiento del SHR tipo 1

MARSMARS Molecular Molecular AdsorbentAdsorbent RecirculatingRecirculating SystemSystem
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PrevenciPrevencióónn

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

Dos estudios controlados y Dos estudios controlados y aleatorizadosaleatorizados

Peritonitis Bacteriana EspontPeritonitis Bacteriana Espontááneanea

Se ha demostrado que el desarrollo del SHR Se ha demostrado que el desarrollo del SHR 
puede prevenirse en 2 situaciones especpuede prevenirse en 2 situaciones especííficasficas

Hepatitis AlcohHepatitis Alcohóólica gravelica grave



PrevenciPrevencióónn
Síndrome HepatorrenalSSííndrome ndrome HepatorrenalHepatorrenal

Luego 1 g/Luego 1 g/kgkg evev a las 48 h, asociado a los ATB a las 48 h, asociado a los ATB 

PBEPBE

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

AlbAlbúúmina 1,5 g/mina 1,5 g/kgkg evev en el momento del diagnen el momento del diagnóósticostico

A los 3 mesesA los 3 meses::
22% contra el 41%22% contra el 41%

HospitalariaHospitalaria::
10% contra el 29%10% contra el 29%

DemostrDemostróó significativa significativa 
reduccireduccióón en el n en el 

desarrollo de SHR desarrollo de SHR 
(10% (10% vsvs 33%)33%)

Diferencias significativas en la Diferencias significativas en la 
incidencia de mortalidadincidencia de mortalidad
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PrevenciPrevencióónn

AdministraciAdministracióón de n de pentoxifilinapentoxifilina 1200 1200 mgmg/d/díía a vovo

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554

Redujo la Redujo la incidencia incidencia del SHR del SHR 
del 35% al 8%del 35% al 8%

Hepatitis Hepatitis 
alcohalcohóólica lica 

gravegrave

Redujo la Redujo la mortalidadmortalidad
hospitalaria del 46% al 24%hospitalaria del 46% al 24%

con respecto a los pacientes con respecto a los pacientes 
del grupo control placebodel grupo control placebo
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TratamientoTratamiento

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554
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TratamientoTratamiento

BaccaroBaccaro, Guevara, , Guevara, GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007; 30(9):5482007; 30(9):548--554554
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