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SINDROME HEPATORRENAL
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El sindrome hepatorrenal (SHR) es un trastorno renal funcional que ocurre en pacientes con hepatopatia avanzada e hipertensidn portal. Se
acompaiia de alteraciones de la circulacidn arterial y de la activacidén de los sistemas vasoactivos endégenos. Como consecuencia de la
vasoconstriccion renal se produce una reduccion del filtrado glomerular y secundariamente a la vasodilatacion arterial sistémica disminuyen la
resistencia vascular periférica y se produce hipotension arterial. El riesgo de desarrollar esta complicacién en los cirréticos con ascitis se sitta
en torno al 20% al afio y del 40% a los 5 afios.

CLASIFICACION

TIPO I:
e  Afectacidn rapida y progresiva de la funcién renal con aumento del 100% de la creatinina sérica a un valor > 2.5 mg/dl y/o
disminucion del aclaramiento de creatinina a < 20 ml/min en menos de 2 semanas.
e  Oliguria o anuria. Intensa retencidn de Na y agua cursando con edemas, ascitis e hiponatremia dilucional.
e Frecuente en cirrosis o hepatitis de origen etilico con insuficiencia hepatica avanzada.
e  Presenta muy mal prondstico con una supervivencia media de 2 semanas.

TIPO II:
e Afectacion de la funcidn renal.
e  (Creatinina sérica > 1.5 mg/dl.

e  Disminucién estable y de menor intensidad del filtrado glomerular.
e  No cumple los criterios del SHR tipo I.
e  Generalmente se produce en los pacientes con ascitis refractaria.
e  Tiene mejor prondstico que el tipo I.

DIAGNOSTICO

En la actualidad no se dispone de pruebas especificas que nos permitan diagnosticar este sindrome, por lo que el diagnédstico se basa en unos
criterios diagndsticos que se describen a continuacién:
e  Criterios mayores:
o Baja tasa de filtracién glomerular, indicada por una creatinina sérica > 1.5 mg/dl o un aclaramiento de creatinina de 24
horas < 40 ml/min.
o Ausencia de shock, infeccién bacteriana, pérdidas de liquidos o tratamiento actual con medicamentos nefrotdxicos.
o Ausencia de mejoria sostenida de la funcidn renal (definida como disminucién de la creatinina sérica por debajo de 1.5
mg/dl o aumento del aclaramiento de creatinina de 24 horas por encima de 40 ml/min) tras la suspension de los diuréticos
y la expansion del volumen plasmatico con 1.5 L de un expansor del plasma.
o  Proteinuria < 500 mg/dia y ausencia de alteraciones ecogréaficas indicativas de uropatia obstructiva o enfermedad renal
parenquimatosa.
e  Criterios menores:
o  Volumen urinario < 500ml/dia.
o  Sodio urinario < 10 mEq/I.
o  Osmolaridad urinaria mayor que la osmolaridad plasmatica.
o Sedimento de orina con < 50 hematies por campo.
o  Concentracion de sodio sérico < 130 mEq/L.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los pacientes con cirrosis pueden presentar alteraciones de la funcién renal por diversas causas, las cuales se deben descartar ante dicha
patologia. Algunas de dichas causas son las siguientes:

e Insuficiencia renal prerrenal por deplecién de volumen.

e Necrosis tubular aguda.

o Nefrotoxicidad secundaria a farmacos.

e  Glomerulonefritis.

TRATAMIENTO

El primer paso en toda disfuncidon renal en un paciente cirrético es descartar causas tratables de la misma, especialmente la insuficiencia renal
prerrenal que responde a la reposicion de volumen plasmatico.
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El mejor tratamiento del SHR es el transplante hepatico (THO), pero dado que una gran parte de los pacientes no son subsidiarios o no
sobreviven hasta el mismo, se estan buscando alternativas terapéuticas que aumenten la supervivencia de estos enfermos.

o  Maedidas dietéticas (disminucion del aporte de Na y agua en la dieta) y con diuréticos, aunque la existencia de insuficiencia renal
obliga a utilizar con precaucién diuréticos del asa como la furosemida, ya que pueden desencadenar encefalopatia hepatica.

e Analogos de la Vasopresina: Se trata de un tratamiento innovador, todavia en estudio, y que se basa en la utilizacidon de agonistas de
los receptores V1 de la vasopresina (Ornipresina y Terlipresina), los cuales actuan produciendo una vasoconstriccion esplacnica y
como consecuencia se suprimen los sistemas vasoactivos sistémicos y mejora la perfusidon renal. Estos farmacos se administran
asociados a albimina intravenosa. En los estudios preliminares en grupos limitados de pacientes parecen aumentar la supervivencia
de estos enfermos, pero todavia se precisan de mayor evidencia cientifica para recomendar su utilizacion.
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