
Síndrome  

Hepatorenal 



Definición: 

El SHR es una condición clínica que ocurre en pacientes con  

enfermedad hepática avanzada e hipertensión portal y  

caracterizada por una alteración de la función renal y marcada 

 anormalidad en la circulación arterial y actividad de los sistemas  

vasoactivos renales. 



• El Síndrome hepatorenal no incluye cualquier 
enfermedad que afecte al hígado como al riñón 
en forma simultanea 

• Es un Síndrome que se define por criterios 
específicos. 







Diferentes clases de SHR 
Tipo 1 

Deterioro rápido de la función renal(2 semanas) 

Creat>2,5mg/dl, cl de creat < 20 ml/min 

80% mortalidad en 2 semanas 

10% de sobrevida en 3 meses. 

Tipo 2 

Deterioro progresivo de la función renal (creat > 1,5 mg/dl) 

Sobrevida en meses. 





Factores precipitantes del SHR 

24% no presenta factor precipitante 

76% con factor precipitante 

Generalmente en pacientes internados 

Restricción de Na y agua 

Hipertensión portal severa y ascitis 

Alta dosis de diuréticos del asa y espironolactona. 

Paracentesis evacuadora (grandes volúmenes) 

Sangrado GI 

Peritonitis bacteriana espontánea 



Sindrome Hepatorenal  

  ( Fisiopatologia) 

• Hipotensión 

• Circulación Hiperdinamica 

• Resistencia periférica disminuida 

• Ascitis/edema 

• Aumento de la absorción de Na 



Foward theory Backward theory 



Sindrome hepatorenal fisiopatologia 

Cirrosis 
Vasodilatacion Esplacnica 

Oxido nitrico , Glucagon 

Endocanabinoides , Insulina 

Calcitonine gene related peptide 
Volumen efectivo 
disminuido 

RAA 

Sist simpatico 

Vasopresina 

Leucotrieno e2 

Endotelina 1 

Respuesta adaptativa 

Aumento de la resistencia vascular renal 

Retención de Na y H2o 

Contrarespuesta 

Vasodilatacion renal 
Natriuresis 

Prostaglandinas 

Kalicreinas 





Mediadores de vasodilatación en la cirrosis 

• Endocanabinoides:  

Sustancias  Lipid- Like , podria inducir a la apoptosis de celulas hepaticas,predispone a 
la HTTP 

Aumenta con la exposicion de endotoxinas 

• Glucagon: 

Elevado en la cirrosis, desensibiliza el efecto de las catecolaminas y la angiot II en la 
circulación mesentérica, aumenta el AMPc aumentando la producción de Oxido nítrico 

• Oxido nitrico: vasodilatador 

Estimulado por múltiples factores 

Lesión GI, Alcohol, Shunt porto sistémico 

Crecimiento bacteriano intestinal, translocación bacteriana 

Citoquinas (TNF alfa,IL1,IL6,INF gama) 

Shear stress. 



Reflejo Hepatorenal 

• Conexión directa entre el hígado y el riñón 

• El aumento de la pr intrahepatica resulta en un aumento de la reabsorcion de 
Na a nivel tubular proximal 

• Mediado por: 

• Sist simpatico 

• Endotelina 

• Acumulacion de adenosina 



Existe discrepancia entre la disminución del flujo renal el el SHR y el paciente 
cirrótico 

Alteraciones asociadas tendrían que estar presentes para disminuir el FP Renal 

Contraccion mesangial 

PG E 2 

Relajacion mesangial 

TX a2, Leucotrienos, Endotelina 

Contracción mesangial 



A: Arteriografía selectiva de un paciente con sindrome hepatorenal. 
Nótese la gran vasoconstricción de los vasos intrarenales. La flecha 
indica el borde renal. 
B: Angiografía postmortem del mismo riñón. Se demuestra la 
indemnidad de los vasos. 



Función circulatoria y cardiaca en SHR 

Aumento de renina,  aldosterona, catecolaminas 

Funcion cardiaca desciende rápidamente en el SHR tipo 1, 
resultando en una mayor caída de la ta. 

Se llama: Cardiomiopatia cirrotica 

disfunción en la contractibilidad miocárdica 

Disfunción diastolita. 



Diagnosticos diferenciales 

Manejo clínico 







Midodrine 

Alfa agoista (vasoconstrictora) 

Octreotido: antagonista del glucagon 

Efecto sinergico con la terlipresina o el midodrine 



Ornipressina/ Terlipresina  

Analogos de la vasopresina 

Generalmente se conbina con albumina 

Produce vasoconstriccion preferencial esplacnica 

Aumenta la ta y mejora la perfusion renal 

Disminuye los niveles de renina,aldosterona y Noradrenalina 

Complicaciones: 30% complicaciones isquemicas (ppalmente la ornipressina) 

Colitis isquemica, necrosis cutanea, necrosis de lengua 

arritmias 



EVITAR 

IECA 

Mayor disminución de la pr intrglomerular 

Efecto vasodilatador 

Dopamina: no es efectivo. 



Otros tratamientos 

Anastomosis porto cava 

TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shubt) 

Transplante hepatico 

Transplante hepatorenal. 


