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En 1863, 

pacientes ·con 

SINDRDHE HEPATO-RENAL 

Aust.in . Flint reconoció ·el 
.. - .. ' 't 

erife~Íi~dad '.. he{Jtít1ca 'c·róh!Ca·,: 

1 

hecho de gue 

morian siguiendo 
'• ' ', ' 

el desarrollo de oliguria: _severa,· ~.{ té~mino de Slndrome 

Hepato-Renal · (SHRl ~/f:Je • i~ti~o~~.;id~. por ·.·. ite_ycl en 1924, para 
''.;{~. ~,-·- '' _,.:' ~ 

explicar iá• 'pr~iie~~i~\- d~ insu,~l..ciencfa · renal aguda en 

pacientes. sometidos;;;·. cú:ugiá abdomúla1•·ae _vias.blliares (1). 

Helwig y sli11lt:~ •int~nt:.;ion ;;expli.;ar e'!I:~ I~ea y reprodujeron 

la falla~·í.hll~i ~~ c~~-~~~~ enfermedad hepatica en animales de 

experimentación,· 'pero -fracasaron. Después 'de una·· ext.enslva 

revisÍón d~ lici;c~,--que culminó con su obra publléada e_n 1941, 

la · idea. é~tabl·e.;idá era· la de que se trataba de una falla 

6nica y especlfl;,.;··: En los allos ses y 6Bs,,- ehconcepto de 

Sind~ome ~~~~Í:~~~enal reaparec~ en reportes :-;de América- ·y 

Europa relaclon~éla .. con la -insuflcienéia · renal aguda en 

esos pacientes·. con .• _ • .;Mosls lle(><llti.;a .;1.;~lió11~a.. Muchos de 

reportes ~:~~-~~1be~·:.·~ :;(~-~~¡:~~~~~ :~-~'~.:-~i-~'o.volemla .severa y por 

la ta~-~~ - con ~ ~:~~:-~·~~,~~;~:~·~·~·~~~1~-. e~: »----~~;~ciaclÓn 

excesivo dediii~éti.;o~;.;o-.;_•restrlcción en la 

En 

a hipotensión 

ingesta de sal. 

la idea que el 

Slndrome Hepato-Rena{;'\epres~;,ta J:ealmente una insuficiencia 

renal agÚda con una var!edad',de factores complicados vistos 
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en enfermedades hepáticas, tales como :sepsls, .. eil~-~t~xemla, 

deshid:cataci6n, hlpovolemia. y hemorr_agla. · El SÍndrome 

Hepato-Rena1, se liii. asar.lado a vasoconstrlccl6n renal 

intensa, 1o cual obv-1"~~~~~-~ ·_::~s una· causa· ~-d~.- .ba:ia: perfus,lón 

sobre 1a nefrona o ln~:~~~1eri~la ,-:~~er.reri~l s~cu~Ciarla~ 
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DEFillICION 

El S!ndrome Hepato-Renal (SHR), puede ser definido como 

una insuficiencia renal inexplicable, que ocurre en pacientes 
'. 

con enfermedad .hepi'.ltica: · (po~ .. ej_emplo- cirrosis J, ·en ·· aúsencia 

de evidencias .· clinicas, ·tiiogu!mlcas o-anatómicas 
, .: ~· -::·> .;, ; ". ' : 

conocida· de'· dai'io ·"r'en.;1·· (2~3,4,5). 

de alguna 

causa Esta es 

esponttineamente reveirsÚ)Íe.-'e,; ,un °;~~ero deq~e~o-iie- casos. El 

r!Mn de un pacient" ;:~~; ~HR, ~ :P~~de ~uiiz~~se :~o~o donador 
.. ' ., '.;;·:·-... ,_;: .. ·.··, : -· ",· 

para cualquier paciente. con función :•heptttlca· normal. ·oe la· 

misma manera, el rlll6n de un paciente 'con SHR, se puede 

recuperar posterlor<a un ti~splante hepi'.ltlco. -
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FISIOPATOLOGIA 

Para entender el SHR, primero debemos analizar en 

quienes se puede preserÍtar, como por:·~eje~plo en paCiénteS con 

. . . cirrosis hep~tica. 

co~o r~s~it~dO-de un 
.: .-··;: :. '':',;: 

extr tnseCo ·se :·desarrolla 

bl~queo del f¡uj,~hei~ti~o parcial 

Cir~~s·ff;'. :·,·:·h~·p.,t.·t~·~~~;c~;~ as1~ ·,hay .'.Un' 

incremento· eO-"' la l._··p~~~~~i,?·z:l·:_-· ;ven~s·~ 
obst:Cuc.ciórÍ. con : f~'r~:;;ló~ :-;~~~: .. :una-· vasos 

colaterale~ que ti~riáli~ ·.·:; ;i.;'il'.va/1~ ~ir;:,~i~;:,1¿;¡ porta. a la 

sistémica y a la~~;;.,;ci~n de• una ~ra~ :canÚdad de vasos 

linfAticos. 
-- ; :·~:.'.,.·,--' .. _, .- :_. ,-:- ; ;·r: 

·;--·._: 

A• causá •de'. la de~'eiá~n¡;i~ .';de . ·la ·~r~;iO~ si;¡usoidal 

intrahepAti~a ·.j~ un ~d~;;~ad;o. · dr~~~je yeno~o, el··· bloqu~o 
venoso se '"asoc1a·'-~~:~~ -~~---~~~ '._ ·~f:~~~,~ :_~~~~~-~~-~t~"~/--e~:··~:· la· p:CeS1ón 

sinusoidal y de '.¡~ pr'aducci6n•• ·.de linfa hep~t~ca:• 6~:..nao él 

niv~l ele prÓ~:~~iÓ~dé linfa h;;pAtica y ~spÚcnicae~~~d~. la 

habilidad de i 'í~~< ;~!.#.~ticos ~ ~ee:lio~~11!ií y \i~J. ~ '6'<J~duci:o 
todcico pdra ~~~ornar.1a'.11rifa·~; la·'cúcula~i~'~ ~en~~ª~ la 

.... , .. ;., 
asc1t1s se f~i·m·~;:_ en/9r·a-ndeS''it:a·n·ti;d~des~:·· -

_La furi~¡ó~.'·_i ~~,~~},~-~~:if~· ~,:~h'~i-~ºé·~~~-t-~-·~ ·: e~~-y ~~~i-~rit·e~ con 

ascitis, lo~ .v~~ores pa~~ el f¡i~fa~;r~1ó~er~l~r:'.Y eL flujo 

plasmfltico renal·, ·"revelan. ,~--u~:-~ .. -amplio :·espectro entre la 

reclucci6n.de ésos. dos hall<>.~gos con· un ~insignificante dallo 
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renal. cuando la falla renal est~ presente, la marcada 

reducción en la filtración de sodio puede ser suficiente para 
- . . -

explicar la reducción de liquidas, .-pero" p·~ra agueÚos con 
.. ·"·- . '\~·. ·, ,- -~ -; :<; . ' 

funC1oil ~rerlal :P?:eSe':Cvád8,: -.. lá :.-áccfón'. de Otr~S- _;:factores sobre 

l,os t6titi1oé ..:~na1e's ·~.,.;;; ·~~~¡.~··.•• !'.;púc;.'.la :e j~~j_ ~···Esto· es 

poslbl~ ·pa·ra· .. dettirm1iía~ :".---~~ ~ :-~:1t_J.;-~ .. ·d'~·'..ó' ia :-~~~-~~-~~-~---.--con-·· una 

r·et'enciori ... -~ri:~r-~1 ·!~ié -:· sOd1'ó·: bil:iO',,C~nC:úc16~-es-~dé ~::;~~~--~¡~~~~is 
... _~ ->"'~-

acuosa. ~~1~·~,:~:;/D~~/:1a·· ul1~~ --}:-~n-~.~-a) e'1~·-. :~- indremíin~·ó . <ie·.· ia 

reabsor~,1-oJ; __ ,.-~~~-:.~:~~~-1-~~---~Ü~:~(?.~~~~f~- ~-;-~,:~~)6''.:.:· i~~,~~~F~~,-~ ~¡-~;, -~ef·~~~a, 

tiene diferencia eliir'e ¿loS·j1a_CleÍ1·1::-~s·~.~~~,.~ ~::;~·:·~··¡·~· ·ret0nCiórl-- de 

sodio, .· ,;;iendo ;~ ~~~I ; ni ;;el'.• del segmento\ ~·i:~Í:ª¡;. e ~~~·u10 
,- "·.-'r' 'e';./.,• •i 

contorn~;,do distiil' ~ tOb'uio cCil~ct~~) ; Faétoi:;¡-~ h;,r;¡,;,~ales y 

n~ur~¡e~_:·.'qU~j'~~~~--~~-~; esta -··p~~~:~·-~:d~~ ':-la ~·:ri·~~~-~~~~~-~~~~:~~~ii .~~- ·~ úl-

aldoster.:ina;;'~~ l~~ ¡¡';,~,;,;,·,;.,_átrial ·nátrlurét¡~~~ ~~0·a1 sistema 
~~r~-io~~~:~~·¡-~i~~-:~~~~:~~:i··~~;~_;;:>J·_,/."-, ::'~--,_: --:. ·. . j 

El ~ift~~ · i~f ie0

rie ii~ua secund~ii~inellt~ •a• l~·!·'.'_:~~~i¿n de 

sodio pai;.:!llll~~~~e~ }!'ic~c;¡;iúíhii~ 'a~';;;~1:ico ~~n ··•la :ascitis~ 
s'ln emb~:i~-~~·'-;~~i >~~ce~~ .:~·~;-.:;:ici.a-; ir_~·t;:eni~á;- .. ;::;_,~eces'. resulta :. en 

··: -.· :· ,"_'/.":-· ~ ·"-~:<· 

hipon::::::ª::t~~1.:i~ipuntua1Ízan ei if1~~~~;nt~ ~~·¡~~·•niveles 
de hormói.a · ~~~1~i'ui~tica. como en f~ctor . llcimlna~Í:e 'p~t;,génl~o. 
Estudios ~e~Í~~t'i~ ~tiÜzahdo 
tromboxanó A2, h~;,- ~u~~~ ld;, que 

ascitis. 
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La ascitis se deriva de la. linfa hepi\tica y espli\cnica~ 

la cual se increme_nta. como. consecuencia de la hipertensión 

es 

porta y es acentuada por la hlpoalbumlnemta:-

Tradiclo~~ilD~~fe; _•._.-.1.i retenciÓn , d~ e; sodio-·-- y agua 

cons!"de~'~d·~~,~~o~~ ,-~~,~·mec:~1·~~0~:-'h'ómeostat·1co·~ p·~~'~·'.·,~-e~t·~-~~~-~-·: el 

volumen: -.¡}~~1·á~: ··· -~~~i~i:e·i~ia·~·:': :-Y.¿ ~--~j~·~u1:~~~·~'. ~~'--~~i~:Ct·i~o~·. Bl 

déficit iniciial'se ·!"~ro~~~~·· como re:Jita~;,;de .1~'d1;i.1.iüción 
- - ... "~:.·· ·:~~--- .... · , :/.'; º:_}¿ __ --;:·~:( ,:_• "-';_>· ·-

de liquido extrac:.e.~~-lar::de!'~ro' dei·•c,;mpartimiento peritoneai 

con ~scitis{-~ -· deÍ:' s~cues.tro cié, sán~~e· en •. la -~ir~~l~~ión 
esplAcnlcii ··aec~ridal:ia·~-:~<~~-1~--~~~~:~~~t~:~s~¡')~:~ -~~:~~~?~_-_.t_-_.--_~}}) si, ·;·esto -es 

'· ,.; ' ;.;_:_~>- -. ..-.~·- . 
verdad~ eittOJlcCs '.~1cí":i·ét-eilC1ón·· de-~~S-odiO~:-pr~-~ede-' a·: ia'".formáción 

de ascitis'. Esto,s : ción!::~~~: ~ li~~, ~¡~~~., ~~~ifÍ~~~-~s _; por 

vasodÚat~~i~~ pé:}!'i.éJ:¡·~~ :,'~ , ; Í:=~~:~;~-l:~i'ca _.-_.-; de· muchos_ 

pacientes_- con :(cf~:~~~i:-;~:::~~·~o '.. ;·fa~-~~~\;i~1=~1~-l ~-~~·-~ue_ -~~~S'a · una· 

disminución de V(;fumen~sanguÚ1eo, ef~Cti•lO._:\ 
;:_.;; .. -.,_2·:_z,,~_,:., -,. __ ,~f:<-<=.;~~; ___ -_. ,. ..... y·! - -~"~.-, .-.:~- .. ; :· . ', '.- . 

El. sitio· probable•'•·de/<•vasodllatación, .•,p,uede 

circulación ~·~Pi¡~;:'!~~:};¡~ Í~ ~~~t'~e;ft6i~~ d~ ' ~a' 

.- ._ 

ser la 

piel o 

_'-para un m6scdÍos. ~o ~~~~1~t~~;;_ é~fe ·~~~~ .. pt;~· ·~~~~~ _J.;/~~Úd~ 
sistema· ienina::.-,..;9i;;t~~~!n.;.:.:~¡;i;,-stéron~ '. ca.:.A..'.A:1 -esti;;;ul~do; 

.. · •.• - '- .• ~--·.' ' - -··-, ¡ .. :;»- :, ·-~' .,-:;,7-•·" -:; .:· :;.,. " 

esto es incompatible' Í:on''1~s 1 haii-..zií;,-5 ·de valores normales'. de 

aldosterona • -- y •-con:. }~L. in¡,r~~.;~to _•-de[ ~éptldÓ ''~ir tal 
,,. . • ''C.;\.: - . :: - , .. -. ;.~- ~:. _,' 

natriurético ·(PAN).: Para explica·r:'los•-meéanismosi involucrados 
- - -· - - -, 

en oi:roS ~~ ~~c(~~t·e'~," deb~ 
sistema R-A-A a~~e~ ~~ -.- la 

consúier-..rse lá ~upr~~lón del 

'evid•:~ci~ ~¡ln¡~a de retención 

liquida y la posible aÍteraétón ~-de la -~en~U)¡lidad tubular 
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renal a la aldosterona y el PAN. La consideración de 

pacientes antes ~e desarrollar asci tls pll1ed,~ :."ayo.dar. a su 

interpretación·;_ ,Sea ----10-':gue : f;,era·;· la- explfcai:ión de la 

esta 

etapa _-de la -.;~fer~e~fd y ~a ~,(~~~,,'~~~:~: :¿odio p;,ede estar 

reláclonad~·· con ·:1~~:afd·'O'St·~~oflá·: '..'c·o-lnO ·~res-üitado · d-el incremento 

en los niveles ~-~ • ai~~s~~~o~~; ~~l~te-'.;al96n grado 

retención liquida la icua1·-· ~;f .i'~tl~; ~~r~~ expansión 

volumen plasmati_co obser~~--d~X~~ -_esta ;~'ta·¡;>a_- _d_e -la enfermedad. 

de 

de 

-·,'.,; ·: ;, ~ ··-·- :'- .•• ,>'.: ____ ;. -

Si el liquido "efe.,Ct.1.~0-.". ·: :per~neCé :.;!:::~:dentro de los 

compartimientos, esto del 

sistema R-A-A, el 

balance de sodio _a 

pod_rla expl¡~~r: 0:.1~;; supresión 

cu~~-i~~~~~-~-í'·~ .. ;~~- ~~esuit'aZ.-:., de ·un - retOrno del 

~na ~~;,.;~ntr~¿16ii ---~~~---· alta del sodio 

corporal total. -~;,.y,;~~-~:~,{ ::~;~·~,ia /:º' ¡d~~-t-~~rse por una 
: .. _;.-;.:o .. ,~-'-:'>_: 

la sens1bll1dad '-renál_-_: a·· la '-'hÓrllio-na ·_- atrlal iusininuclón en 

natrlurétlca. 

una expllcación altern~ttvá: es el· d~~.,-~~~o _tracHclonal 
-. - " ..... ·- .·. :'· -{ '::.:".-~; 

de la ascitis {teorla del •sobreflujo•) ;:- El_-__ : fiodi-o renal y la 

retención de agua se considera .la- anorm;.ll~adi_/i>>:i";,,,,~i'a, -con 

expansión del liquido localizado a {~ · ~avl~ad ~11~~.l.toneal 
cuando factores tales como hipe~te~fi~·ón ·porta. i -la ''reducción 

de la presión oncótlca plasm:ttlca, favore~;-n J.; f~;~~l~n; de 

ascitis. pacientes en los cuales'~l:~Í.stema 

R-A-A no es estimulado y las concentraclon'es de .PAN -estlon 

incrementadas, los hallazgos corresponden-· - bien a estos 
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conceptos. 

Hay evidencia.de' que la homeostasia esplacnica puede ser 

fundamentalmen_te diferente_ para esos. dos grupos de pacientes 

asciticos. Bn un 'estudio; los pacientes fueron divididos 
'··:e,.' ·~ ';.··-· "'" .. ;· 

entre los . que respondieron tacilmente a diuréticos sin 

complicaciones - y qu
1

ienes presentaron resistencia, ea tos 

tUtlmos facilmente presentaron· dafto renal. Aunque los 

componentes del sistema R-A-A no fueron determinados 

especlf lcamente, un predictor es que el qrupo con respuesta 

diurética, forma ascitis como un mecanismo de sobreflujo en 

quienes el liquido extracelular efectivo fue ya depletado. 

Los diuréticos en este grupo dieron como resultado .ayor 

depleción con dafto renal y de_ este modo resistencia 

diurética. Bste grupo tuvo significativamente menos cortos

cfrcui tos sistémicos espontaneas y tendencia para desarrollar 

mayor resistenc~a vascular postsinusoidal. Los autores 

concluyeron que la reslstencl.a vascular colateral puede estar 

má:s alta. Tomando en cuenta:estos cambios, se estimularla la 

producción de linfa ·. intrahepilltica con la consecuente 

acumulación de ascitis. Asi también, la ascitis puede 

desarrollarse como ·una· anormalidad primaria, independiente 

del volumen. del· li_quido extracelular e.fectivo, el cual 

eventualmente esta disminuido. 
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ETIOLOGIA 

La etioloqia del Sindrome Hepato-Renal (SHR) es a6n 

desconocida. Lo-s datos con m:t.s énfasis se h·an centrado sobre 

la hipótesis por una severa 

vasoconstrici::16n' ·renal aitertal·y a'rt;;rio,lar, que origina 

Epstein y cols., 

los cuales ~eJ~i~~~~·~n'. í~".~~qi'.Óg~~~I~ renal 

vitsocoriStrlCC1.óii -,dé': ici :ya-~~~~'áiU:C~ ::··a~té~i~1.~··.: 
una marcada 

Estudios· de fti.ricJ.:Lar~;;;~,~:;c:: -.~'~,~~·~'._:·~~i:~.i~ti~n ::··que ' muchos 

pac1en~~s con -as.~i¿1S>~.:-~~~"~-~-c~á~ fÚÍiC~~~~·, ::-:~~~;~-j_-- -~~i·;tivamen~e 
intacta, tiene ' úu:io~ '~ari9.i1n~o.! Í~~có'mila'~a"1>1;;,;" 
observados ~on~.--pacteni~r~ con i~-·n~:¡~..;~\HftP~~·~~~~n81 . 

los 

. -,, ....;;- ".""' '.;"":" .. :-.;<,.·:·-
Esto sugiere_· _que· otros .'fact;:,res"i~~duladores.-. deben ser 

lmpori:ante~~~:; .-BS.to· "~ -~~~--:-" ~-~.~~~~~~~~'{~~~-~~~ ~-i~~~i~~~·~~~---de- · célUláS 

mesanglales~ ·ia'~ c'ii~{¡;-¡¡:tJ'.~i;¡;'~ ~{opl-;;d~~'¡¡; !~'a:Í.Íar'e~ a •1as 

del m6sculó liso,: '.~itas ; céiuiii',; "in~~~¡~;./ la cresta 

glomerular •C:apilar; y ~e~polld.in·;,C:on ·•·c~~~~~¿ión • a .... ,;;u'~i.ó~ 
mediadores. Las '~éi~l~~'i ~~;anglales C tie~~n ' r~gulación 
dlnamicá ~C)'t,r'e 'ei ':;'.:e.; s~~~i~iC:i~i ap~·~~e6~~b·i~ para 

ultraflltr~ci'á; d~ ~~t~- ;m·o~:/; : ~;~bre ei ,· C:oefl~··~nte de' 

ultrafiltración.' 

El flujo· s:anq~t~n~o renal depende de la resl~tencia 
vascular_ renaLy,.de :.1a-. presión de· perfusión -.. ren~l (pr~s.l.'on' 
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arterial media, menos-presión venosa renal). HÜChós pacientes 
'·' -

con enfermedad hepA_tlca'descomPens'ada,. tienen una ·presión 

arterial media moderadamente,'bíl:la '•e' lncre.;;~~Í:~ de •,la presión 

venosa renal. La .':~f¡,¡1}:~·; ,~~·~~:P;-~i:~a-' ·se:.,_ ~~~a~t~ri-~"a ~~/~;º~- e1· 

incremento en el ~~·~~·-~.:¿únJ:~-~-~-~~-:-:> ~'.i -~~t:~{; par~c-éY~-esV_iar ·-«'. l~ 
t¡» ·[·,' .. ,,-._· .•. - .. ,,,--. .'· ' - . ' - .. . 

curva de autOi:regul~~-~~~~ ·a·e;_t~1:·ma·ao;·, ·:<iue (~·1·~-~~-':lj~~-~ s·angulfieo _ 

renal es m&s 'de~enÚ~ri;;r cÍ~ l~ pr¡;sJ. ~;. d~ei P:~~f~~lón .renal. 

Asl-, los- pa~ci~n~:~~--·-~~;~· ·_'~¡~~: ~~d-~~t~ -_'d~'~~-~ria~~tO ~-h-~:ja_<Pr~~lon·· de 

perfusión re~~1)'~u~,;~ ~~hi~ii X11n~;;~aii~ ~l~~ifl~~,~~~ii en el 

flu:fo saiigulr_ieO· ~ena~-: '·:--·-.: ~-~-:¡.' ,-.,..,,, .. ~,_· 

·~l. ~i~~~~~'. ·::dei:.-Sirldr~~~ :":'·ff~~~t·o~R-en;:i·:· es ~·una -·intensa 

reducción de::~i~·~:~ Ó~'.~~t'.~¡·¿:~_:.!~~·~:i ~~ ;-~~·~-~-- '.\i~~º?:erri~~t~-~~'prÓ~reSivo 
'--::::- -,;,,-i -· - ...,,.,,; ___ .,-~----.-,; -- ' 

del nivel deÚ:iit~~-;;i6~~91~~er~1ár>"~:_, con- illcr~Uie~t~' ·de ··1a 
resiSt-eltcia· i"rltr:i:i·e'ñai~-·(:: :.,.~_-, .,-~~: ., :-:- ~C-,_ 

Cons¡de~~nd; ~~~~{' • Sindr~~e H~p~~i>-:RenalesU asociado 

con una ba:la;pe.rfÜsión,'c'~ oliguria y'rétenclóii •c1'e :sodio debe 

explicarse -una·!'s'~c~e~-~l~i:'°de~·:e·ventos;c_·-'" '~,:-.~ 

volumen circulante 

sangu 1 ~eo, s ¡_.·.:es~~:·_~:~--~·:-~~~~~~-'-.~~~~.-'·~~-~-:!'~ C1iro~ -~¡~\. ávilnzada~-: no 

es un misteri~ la' fi~\op~toi6g1ii ya gue :é~~~ ~~; .. ~é~~daria a 

la hlpov~iéíotii a'i:l:-.;r1iii>,\ ', , ' ',·;;• •· , 

2o. ·El, v~l~~~ó 1 ·~~~gui~có ·~¡,~~~ ,·ser• ;ttf1ol<>~iJ~lllente. 
normal, pero -~l · ga~-~--~ · cardl_aco.< -p~:~·~Je'.~ ~~'~·~~ ~ :·,~~~-~;~~-id~·. - ~ay 
eviden~laá que.~sÚ~le~'en que muchos P',1~1.-~n~~-~: p~-~~-e~:--'~«~·n:~~ una 

' ' .' -:: •' ... ,_ ,',. 

miocardiopati_a,_ porque_la, presión:: verÍosa _est{i reducida y uno 
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podrla argumentar que el gasto cardiaco estA elevado. Esta 

observación no es para cirróticos por la presencia de una 

redµcclón en la presión debida al corto-c1rcu1to, 

atr1o-centr1cular y a la dilatación arterlolar (12)., 

Considerando que hay numerosos problemas, ,electrolltlcos 
' '~ ; _·. 

tales como hipomagnesemla, hlpofÓ~fatemla'':,, e "hip'okalemi,a, ,la 

función cardiaca puede estar depr~;¡,ld~'. P'~r :'Ío :~ue se 

establece que el alcohol produce ui.~~lop~~,{~foxi~a; 
... ",_;:-

Epsteln y cols. han reportad()• ~.;'i¡¡;,l,ói,.;; '',;i~témlcas e 

lntrarrenales, usando Xenon',---._.~- de~~~:~·~a~~~~ 2·.-~::·~~~'.-:_-~ 'ré'dUC~ión 
camp_arable en el flujo ;-_,Sa~;Ü~1n·e·c; r:~~'i}: -~~~~ .. g.as-toS. cardtiicos. 

tanto altos como baj~~ff~~~~~,¡~~~:~\:~~i~~~~ ~t{á~:n :;que la 

influencia de la v~-~~;b·~~~tf1~~;i~~ri-~?1~~~i)i'.~~j~i~-~~-~1i~~-~~~: '~~tar 
-~- ;',: ; '' .. 

determinada por··la ?:'es1St.ánc1a ·vá~cú1B·r-::~fnti8;iena1·. 

Ring-Larsen Y,, coiS: ( i4>/' m'1~'iei~:;, ~Í; ji~:i'¡> 's~ngulneo 
renal ·-en -- pa~¡~ñ:i_~~-- á~~:~:~·j;~~:~~~1_r·1·~~~;i;_·aná'.~-t0~2~sl~ ~,, ~~~~~~;~C~~a. 
Después ,~~, Í~:c.liucii'a,: h'u~~ eiiii1e'~t:~< d~~';,.;'~~~~~.lÓn venosa 

portal, a~~cla~a ~co~.u~ ÚÍc~:~mento .~~ el, \~ .. ~~{ ".a.~dlaco; , la 

perfusión ~~.;·~i' se ;,;..; .. t~~~ "I1~·~a:1ós· ,' <> d1.;ii:1n~yó. ~ otros 
:••-;.« ' '· ,. 

investÍgad~re; harí i~.;'cil:t;ia(); falta' d~ c~irel~~l~~ entre gasto 

cardiaco y peri~~i~n x~¡,~~; ; .. i ~··,··, :: /'. 

,expllc~;,i{,¡, para los hallazgos otra ob~~~vados en el 

SHR, es que e1:·<Va1u~~ri · ¿~:~~ci1~e'a, es -~,O~~~-~~; ·~·1: .~~·~·~~·~ '.-.ca~~ta~o 
es nor'inal o ei~Vad.é>; ·:.-:~~~o_.~-i·~ ... J:e~.lst~~~C1'~.·~v~:~,~~i~~-~~:~~1:_fér¡ca 

, estA disminuida: , Es d1flc11 C>bse~var como ·estos, fenómenos 
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juegan un papel primario en la falla renal. 
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ENCEFALOPATIA HEPATICA 

Se ha obs~rvado una correla~iOn clfnica entre el 

aumento o la;:· éúsminución:de. ·encefalopatla heptltica, con ·e1 

aumento o'di~.;,in~ciónc d~'ia f~n'clón :Ce~~i (31,~;J •. Se sugiere 

que una ano~m~ll~a~ ' m~~~bOli.;a . ~~~t~~l · ;.s:~i~~~ con una 

disfunción heplltic~ : pr~g:Ccsiv~, pJ~cÍe ~~~sar intensa 

vasoconstrlccl~n é:=-<:>Z:t.tc·a-1::~reri~1 ~:,;.Se· ha- ~·e·c-a'n.~C:i.d·a -que existen 

potentes centros va~o';,.;11~~r¡,~to:Ce~ ~~· ~ic:~~é~r~ capaces de 

producir profunél.':' "~~ll~~~ icclón '•. r'enal
0

·; 'c~~ti;;al mediante 

nervios simp.ttt.l~o~~'- ~~f~ -~~~~~&:::~:~;~--:'.~~-~-: pac1e·nt~~-::que desarrollan 

hemorragia subaracn~¡;;~}>:pa~~icuiarmente· e~·el :.rea frontal 

y en otras ;-~-es}~:~~~ '~·-ce'i:eb~a1~~:-~·fE~~~~ -_fenómenos se han 
: - :-~<}· :~{.! ~ 

reproducido en animales' cié'~:X~~:Ci.;,íin~~c::ló~. 
Fis~~e~: <.;¿. ~~J:r ¡3';;'\~ h~n propuesto una 

clasificación ~~n~ati~a ··~e !~mr: ~~~~éla s~bre deficiente 

neUrotrafismfstón , ';i~ót.:CO .:--d~i~~ ~i~t·~~~ / herVioso , central en 
:..~1 

pacientes con cirr~~is' h~pátidá ~1dO'hÓÚ.~~;' Proponen .que 

paciente's _con~: :fall~ ?· ~;~-~~'!:;,~ ·.::~i;;, -:(~? -~e·:'.. ~;~i,acterizan 
'-·.'.<< '~ -~':;- "-.'.~;-,._º -'"'-º' '."·~;_~;.'-(; 

hipovolemla'' arterial,.:.· est'os; .Í:espond!!n. a .. la . ,in.fusión 

los 

por 

de 
_:., .·:--.· ,'.· ' 

volumen y la Ü,;iopa'tologl;. d;; la vásconstricción esU basada 

en la co~tracc:lóri··-d,'~i-.-~~1~¡:;;-~·~-, ~a-ngu1n'é'o ··et:ecttvo~',-' 

Lá. falla :renál ·tipo c;z+~,;'-:~ist~~~ri p~c'~~~tes con 

una dpiéla falla funcional > h~;éuci~, la e.ncie;alopatla 
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hepática siempre , está presente y aparee.e vasodilatación con 

una circulación hiperdinámica.· El gasto ca.rdlaco .generalmente 

está normal o aumentado ya pesar de ·esto pueden .. estar 

hipotensos. Se cree que la· dist;,'ibuciÓrl.del · gásto. cardiaco en 

una persona normal 
~' • •• " ¡< • _,· , .,, 

depende, •'en' parte; . i!é' una función 

apropiada de1 tono adrenérq1cO vascular para mantener un 

espectro completo de la resistencia vascular renal. 

Los mismos autores han comentado que la 

vasoconstrlcclóÓ real ocurre en pacientes en quienes es 

evidente la acumulación de falsos neurotransmisores. Proponen 

que en falla de función heplltica, precursores de aminoacidos 

monoamlno tales como fenllalanina y tirosina no continóan la 

vla metabólica intrahepática y se acumulan en el sistema 

nervioso central y periférico; estos precursores amino, 

pueden ocupar espacios dentro de los cuerpos sinápticos como 

neurotransmisores quimicos. La estlmulación eléctrica normal 

se relaciona ca~ la cantidad de neurotransmisores, pero 

algunos pueden ser falsos. 

·como resultado de ese incremento de falsos 

neurotransmisores, el espectro normal del tono vascular 

adrenérglco comienza a alterarse. Se cree que la prevalencia 

de estos falsos neurotransmisores, tales como octopamina, 

causan disminución del tono adrenérgico en muchos vasos, esto 

es explicado por la circulación hlperdlnllmlca usualmente 

vista; el zlftón responde a la relativa hipoperfuslón con 
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incremento en la slntesis lntrarrenal de catecolamlnascy 

angiotenSina.,; con la .. _.Súbsecuente ··vásocoi::'~t~lc:clón renal. 

En los pacientes tipo I! se recomienda tratamiento 

con agentes alfa ad~en~iC]1iios, y ~~dopa ~~r~ restauJO~r el 

balance 11euroqulmcic~ ad~~~~·c de una dietaº ~ºn'ri~uecida con 

am1notlc:id0s para .preservar la nutrición·.' 
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SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA 

'. . ', ,-

Se tiene· el-_ concepto de. que la cirrosis es un estado de 

renlna y __ al~O_ste_r;.~n-~ ~--~l~~~~-~,~~~ .. ~-:~~tO ·nÜ ha sido confirmado, en 

muchos ~~tlldÍo~·;:·;5~ ·\.~~~·,_::i~:~~~~-~~;~-~ ~~:\~~~~~~~~t-~.' 35 a 58\ de 

pa~1ente~;- _e~~;- ~~'~i ~g~~::t ~~~-:: t~~~-~r~r-~~c;~-~~~í'~-~t~~--d~: _estos ·valores. 

Antes. de·q~~ ;~'.i'c'J.'~I:~¿;¡,¡~~ :0~¡dencl~;~Unlcá >de retenc16n de 
- . • . . . . . . -;, !, ~}~<;. -· .... ' . ' .. _ .. -;_ ,. . .. ~ ·::- -

llquldos; ei sísteiiíá RAA se :·h~ .;~~p*:f.til'i~ que puede estar 

supr l~id·?~·- En· 'v_i~S~~·::.: ~-~~:>:~~-~:'_:?se :t'.:.h'~-~,~:':_' ... d .. :._~t~i~1~~-do valores 
k' - !1 ,..~ ·,.:,:._,~ :::; 

normales_ 'de:;~ áid'ó-~t~~~n~':--"é·ñ:-:_~·~' g~_an··:~-~~-n~-~e~o·_,_:~e_\.~ __ pclC:~~-~tes c~n 
retención . de s~dlo~ ' . .;'~~ .. 'c,e~;jid~n~ia t!~¡;:~~~~~~;;:~ :: ha sido 

cuestlonácla. ;~asL eJ'í.ae;;'rAa~ iie' un'°;i p~~~1°~'dci~111arife de la 

aldos~er~~ .. ,·c ... 4.> '/ : x· . . . . . .. 
a> La -~XC~~Cfóh ~ :leOai~.,.d~'~,~~di~ ·es -~-e-1atJ.~:;¡nt~.,-~~t~recha, 

para la co~~~nti~~i'¿~ ·~~ · <J~~~~ ; y i;; eíccre~l6n renal de 
aldosterona:. ·· :~ ''~i'\(:'·_ ·~~~::" <·-,~'.':/' . \~; ·. ---... ' 

b) .El ·v'oi.;l!len .~~~g~Í~~o! y la re~~~·cion· .r~=~hde sodio, 

correlac:lon~ ¿¡~~. · ~on ía. coiu:entra~i.Ón ~l~~ll'.t.t¡~a de 
. . . ' . <·.<··~ 

aldoSt~~~na. .,, ·:_.::~/~-~~:-·_ .. _;·:·:'·;~ .. -.>.;:."_"; 1~ - _ ·:" 

e) La ~~~l,;.ri~ola~~·~~~/ un·, ·· .. anf:~g~-i11stii- de ·i-a ":clld0st~rona o 

la adrenaiecÍ:om¡~, .·.· p~',,<ie •. ~a~i; : 1~~ª~'1;.~lemente ~~~duclr ·· 
regres16n ;~~ {~ i~;e~~iXn de ~ÍidtÍi'. ~ii,'· '' , ' 

. d l D~r~nte ;,¡ ; ~l~q~eo bet~ :ad~~nérg'icÍ>, . se ,. ha observado 

que 
.. 

la ext;:..:eción 
·::·· 

renali.de ?-_~,.o.di~O se·_ in~:ce·me~ta o·dlsminuye 



exactamente como predictor de los cambios' en la aldosterona~ 

Asi, la aldosterona es de- mayor impoitancla para 

explicar un incremento en la sensibilidad tubular renal para 

esta :::::::~tes evidencias ~~i~~~~n que • la có~~~acclói;c de 

volumen arterial efectivo .. e~·~· ia ºñit.s'.:/iaiP:o'r~i{nte . para 
' ;~',_.· .. -'" - ·-:.~º:· <:·,"..:'' 

determinar cambios en la renina' plas.iAtica::i :la angioterisina 

observados en renina;;; l~ :~1'.!o~¡~f'riri~ ,~~·ed~n· ·,ser 

cÍr~{)tl~~:i :de~~lié~ d~Úi. 1i~fu~l6nde 
otro agente expan'sor 'de ; pl~~jnd ;•;;sch'~~~~Í:. Y c~ls. 

SHR. La 

suprimidas en pacientes 

albilmina u 

demostrado 'guec; .. 1a : : normaÚzació'ií . de' volumen (15), han 

plasmtltico en pacientes con SHR' d~;'p~
0

~s 'dé. colo'6aclón de 

valvula de Le Veen ··o ~·~:-~:i~: .;.~.~~-n~~f:·~:~~~-i~'.::'~~-,~/-¡·ri-~~:~-;~,;','_\,r~dllCen · 

disminución de reni~a pla:~;i~a.jc~ri: i~~r~me~t~ .e~ ·'el 

sustrato de . ·.· Í:~~¡J~/ ; ··de1r.¡;a~i~ló~ ·;~· 'í'~~:~. e'.f~~tos 
farmacológicos .J~':l';;,:('' bl~que~~o;és de•. anglotensina como la 

;_:·,,_;--, ,·'.·-~.- ~·-"·-~.:-.·;- ·.:.J;·,c-. ·.J'.·; ··-;.~--

Sa1Eira1~~-"-~~~~: ~~~~~~\~~~~~;~~~~~.r·~~j~~·~-~ s;e :-- . iilfuÓde·~ ~-DO ;~{-Se ~-revela 
incremento. alguno:eñ·. el :flÚ:Ío,ren~i plasm~tlco' 'a .. e'ii,::'ei: rango 

de · m~ració~ : glo;.,eí:~1ar; Unicá,;,ente : hay ; au,;,entli en la 

circulación ~las~tlc~ 
contracción de 

,-'.\".-:-".' 
volumen 

de 

efectivo· y 

etlologla de mayor importancia· para causar el SHR~ 

a la 

no a una 
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PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (PAN) 

Se ha es'táblecido· que un péptido 'de 28 aminotlcidos 

péptido atrial . na~~i~~é~.i~~ ;PAÍI), sintetizado por .la·par.ed 

_auricular,., tiene un.·:~-~~·~¡: ·:~~~;· .~~"··.1·~.: regulac~~n de la 

excreción.de s'odi~·;.<E~t-~-, ~:~~ r.e~aCiOná: cOn ·'.~~a:~ r-.~-~~u~~ta:~eñ ·la 

expansión de ~'oi~;.~r.:,I.a ¡;oncentraciOn del PAN '~n clrrOticos 
'" ,_,. , ·-·r ,.. ··-~-·- ,,, :· :. ·';;.- -,, - , .:-,:.; •. 

es varfablt!1 -.P.e:C.~! ·mú-C:tíOs,-.:.- e~~Ud-ios " hiin · · z_;y·e1ado'< val Ores 

plasmfücos • incrementi."~~s Ó ~~Z.,á~~ V~ua~ilo ¡~ ~~.ici ~i~ · esU 

present~. Á~~-~s-,·/~:~~~ c~nÍ:~~~:~-~ ·--con ·1a ~i-dost~~:~~~a;:;_:-._ parece 
: • -.~- • -, < '' <- . . 

tener una· reducida sensibilidad renal .. a . los efectos 

natriuréticos. 
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AUMENTO EN LA ACTIVIDAD DEL SISTEHA.NERVIOSO SIHPATICO 

El incremento en· la actividad:; simp~tlca ·renal promueve 

la reabsorción· d~ ~~dio. Las cdnC:entraclones . 'pfas~tlcas de 

noradrenal ina (un j; l n~lc~ · i;,dli:ec't~ de_ activ_idad. s lmpét lea) , 

son ~¡~-~~:· ~;~ ~:Pa:i:~t:~~ -:~:';~~:¿·:, -: a¿~lt'!'s·~: e ;~::·1nversalnente 
relacionados con' 'i1,;' e~á~edÍ.ón 'd~> sodlo~ Est~dlos · .. més 
recientes en ~~1Ji~~-~~r1:'~\~~~~';; [ii~ii; ~~~-~l~d.~ ~~jor1a»én ia 

retencÍón de· ~'i;il1~ :·r::;;~~ak ~J.· ·si~~~;i,J,: .-;;'iDll''~tÍ:c~ renal es 
., .. -.. .;, .:. . 

dener:::o ·~ate~~lamin~: ~e plas~ti~ls -~~s::n (~i~~:r 1:~le~~nte 
elevadas en ··Pa:~ie~tes·-~c~·n,~' ~~i~:~-6~·i·~-- ~~~n~4~·~~·,., ,~~:~~6-~·~~,~ñ·s~~.a.~-· 
Algunos de '·los r~~l~¡~¡~s nés alt~~-,~~,'~~~·~;esplasíiiatfoos de 

':;;.·:--'- -;e;:~ ·:=·· ·-::. ·.-~.~----

catecolamlnas, ~ h~;, ·s idó'~·r~pÜ~t~dos ·;;;, · e~ te tí: ip~·;cie pacientes. 

Esta , ei~~~~Í"o~ ;:';·':~;-~;: ~:~-- ~~~-~~··: o. may?x 2~·: P~i·t~·~' .. ';::;:·d~~ida ·'.a 

htpovo1e;.1~ eiec'tf1~I .;~~i redente,;~~t~' ha ,~~.1d.~."r'°'"e1ad<> par· 

Blades ·Y :·¿~-¡:~,:-.. -;:'.t'í'B,_)·:;~-~ Ciulene~·~,,lns~rtarorl ;·tlriá<Vt1l~Uiit-per1toneo: 
-· . ,,~~ - <;\ ··:,,_> 

venosa de·, 'Le ,'leen .en'éirr6tlccis ;. para. tratami.;-nto•de a·sdtls 

refractaria. ' D .. ~~u~~' . de fa~~r
1

~~á'<i :l~ '. "ªl~~la;+ hub~ 
decrelluint~ :de·.· 1á~~-.(~~t'~~oiá~Ífla~<'cf~C~1ant·e·s:.'c;tící'~dó.,'.éi~·.voiumen 

un 

.. . ; - --->\'' -

plasll>i'.l1:1co se redü~e~~ ;). ,a;;.~f-~~1~0 ~~r. la; acci6n,aproplada de 

la· ~é~~~l~.,E~f~ ... ~~erva6~~~;:::¡;~~f1;~~ ·lo 1 he~h~ ant~rÍ:~~.;ent~ 
por Shei~ y e~~~. 
catecolamlnas en 

__ ., º.'··~: . ·.~··", ·: .. -. ·,_ > ... · >1.· ·.', > '· ·.· .. . 
Ü9 l '<i~tenes ·observaron ·un decremento 

posterior a un .bal'lo· 

de 

de 
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Inmersión, ya que este procedimiento origina· hlpervolemla 

central. Esto confirma .la observación .-·de· ·que l.as 

catecolamlnas plasmfltlcas',' partl_cul~~·inen'te la noradrenallna, 

esta Incrementada en r~~puesta:a:IÍlpov;;lemlaaí:terÍal y que 

decllna·n cúandO el·_voúlmeO-:sé· .. ·r,!f5t1tUYe·~',:,>. 

Pú.~d~~.-;;: ·"-~-~~~,~~zá;,::e~>:-·, i>~~- ~f;i_~-~ >~.-t~'~t~~,:-~~- que las 

cateco1am1·nas :': est-án ·e·i~~a-d~·~·-,:. eri· ·r~sPU-~sta·· a ·~· h.1.Po,:,01em.la 

arterial, l~-·;:j. -~«~:~;·~-~~,~~f~.· --~-'.:·Va~-~~yoñ'~·tr·1~·~:io~i, 
califlcada ·.·. éomo ; i~ '¿~!~~ ' c:~u~~.~~~'.+;~~>; don'd,e ·~¡ 
pr 1mar i;; ·. pré~úml.bieÍne~t.;: ~~~ i~ '11,Pü;r~'}'~;,;i~ ~~t'.ií:1~1'; • 

. Exlsteh evidEi~~ia~ d~'\ ~~~· el~~i'~t~~ adren'~1gico 

ser 

evento 

no es 
,.\·' ;: ~ ~- ·0'·' ·--2 ~- - ,,_.,., - '. _ _,:---

la causa.'·. u.is imp~!:\ari~,.;· .• • de vásoéÓnstr'iéción• r~n~Í en SHR. 

Epsteln :Y d~is''.116);,;J.~f~ndl~ron' bÍoq~e~~~r~s a~i~n:¡~glcos a 

pacientes ·con··c1rr-~·;·i,~.::':~~~;~~~-d~:,--~~·:,-;·_··~~~i,~~:,·~~:~=-~ ·-olig6rica, a 

dosis sÚficlentes.par~-;,~b~Óqú'~ar cC,ii~'iet~'.;;'~~f~ ·.. el sistema 

alfa adrenérqlc~,· si!'..') ob~er~á~c'.:;ru;;b.lo~' en: la perfusión renal. 

Parece ilnpr~ba~.1~, por tánto~ que· el Incremento en la 

actividad auton'Ómica";;~rvlo~~ sea • la causa mas importante de 

vasoc~~str1~~-10~ en ... el ·.sHR. ·-
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VASOCONSTRICCION RENAL 

Investlgacio~es·· en· l.os Cll. timos 2e a . Je años se han 

enfocado sobre '·la .. ldentlficaci'ón del incremento en la 

producción· de de vasoconstricción. 

Huchos de esos :ined!"~d~ies -:~-::·~u:ci-de~ '.~~·dular \·1~º/fli~c1Óh . renal· 

mesangial, causando -~:~¿-ji~~·~:c·c;i·¿~;·~-~e' ~~-~~~·-:'. ~é~-~~~~~-:~-~-d~~-c-~65-~ulo 

liso y pueden por lo !:~~~~~· i m~clü1a'r no'! ol'.ic~men~~, el flufo 

sanguineo renal coDti~~~ ·a,~--:~_ i~-~' ~-_'::.:;~~~-~r}~-¡~-~-;- ··s·{~·~_:,'· tambien 

·:.>e': 
Epstein col&~-,:.'.;~·;-_( 1_~}, ·· ., ; · ~~st·r-árOn -;.: ·· evidencias 

-'.~a~-~-c-oiiStrl6-~1"6-n ~-~~~:~'.:: :':i~-~:i~a~-_d:~ una arteriogr.lificas,. de 
, 

naturaleza ·furicion~F)i sel~~ú~.; . en .•. SHR ~~ .. e· , cúando e l.as 

angiografias · fue'~o~ ,'r~p-~fld,il~ ;~~·~:~den,:: .fue claro .. ~ue l.a 

función renal ;era. nor,;.aI,.Trlst~nLy cóÍs: >' CÍ;1·1 J~'m~strar;,n 
que existen p~ci~nt;,~ ;~~~. ~~~¡~ ;en~l all~¿rÚa,"= · guiene~ no 

responden·;, ~~~"ll~·~:'l¿rÍ: ·de .irolum'en plasmátfoo . .Íésp;.,és ·.de l.a 

lnfuslon de·'· de~·t·~&~ ~·i,~o;~~~~ÓtiC~:~·::: ·i~i~t'údi~;.,:·¿~ ~',:< 21.<paclentes 
'' ·'. ,-· ,··- .-.. -·· 

divididos en 2 g~upos.: d~ acu~rdo; e:.;,;. ia· ~~spué~t~ ~ .l.a 

infusión. ·É~ ~ri~~{ • ¿ru~~· tuvo hlpo~oJ.',;·~fa y. 'Je;~~~¡¡¡;¡ del 

gasto c~rd1i.:co:'' . ~~dos .1~·,; ~a~ient~,;, tu,;;1efo,; ~;~:~~{6,; del. 

sa~~tin~o ·~~r,'á1; .•En·~: r~~~u·~sf:a a;\~ ''inf~sl¿¡, 
coloides, :·~-1 gaStO ~ar~ia'C~ '-~~-: Iricr~~~-rÍto, l~sJ '..-.~-~s1st~~cias 
flujo de 

vasculares periféricas· d~sm¡nuy~'r'On ·y. la · perfusión renal se 
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incrementó dram.'itlcamente¡ · En el segundo grupo, el gasto 

cardiaco estuvo elevado y el volumen plasm.'itlco y las 

resistencias vasculares periféricas fueron bajas. En 

respuesta a .la infusión de dextrán, no hubo cambios 
' . ' .. ' 

apreciables eO ei·gasto Cardlacó, 1as resistencias vasculares 
>--. ,_. __ " 

pe~).f_~~lca_s y_·ei_~·fi~j~ :·S~n9u.1n~o renal. Concluyeron que hubo 

u~ 9rupo_,de-· -~a~:¡~:~~{~~ ~-~¡e~~-~ .·:ten-lan contracción de volumen 

· ~angui~e~ cf~~ti,;~:·Yt~u~·~ueion•a~clados con una infusión que 

ptidó. reexpi:irlder eStt(.V01Umen;·:·_ef"-atr·o grupo de paclent.es, lo 

fO~mar/q~i:~'e:~~~ n-~', .'~-'·~~~'.~~~~~ ·.:~:ipo~_oi1~~la pero si alguna causa 

de vaso ~~~a'~~ 1~'6J.O;i\"r~~~·i,· .. ·~,~ --~~laclonada con el estado de 
~ :·. -. ; -~ 

volumen -satiguln-eo -··artérial,··e-fectl_vo ~ 

ot~a~~')_ ;éV1~~~:~iaJS', ·1~~Ji'Üciii~t a- ,~~~i~ntes que t'ienen una 

villlvula· p'er 1 torieo'-ve.;osa· >para el . trat~m~ento: de ase! tis 

refl:actarta :a'·'fa· creación de una anastomosis porto-sistémica 

par.a hl~e~ten~lOn portal severa. En el primer grupo, muchos 

tie'nen una resp\'esta natrlurétlca excelente y la respuesta 

depende de la· colocación técnicamente correcta de la villlvula. 

Es temprano para especular que, en estos pacientes, la falta 

de respuesta a la expansión de volumen, . por ejemplo 

retransfusión de ascitis, sea indicativo de' .que .en efecto 

existe una causa tmica y primaria de vcl8-0cóntr·icc-10D~ren~·1. 

En el. segundo grupo, se encontró que el ~~i~~en '~~a~~tico se 
. ·:,·' •' 

normalizó, se incrementa el gasto cardiaco·· y'dismlnuyó la 

hipertensión porta, pero la perfusión. re~;.1 'r.:a mejoró. 
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Hay una vasoconstrlcclón renal singular y Onlca en 

pacl~ntes con falla renal ollgOrlca en enfermedad hep~tlca 

avanzada. 
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PROSTAGLANDINAS INTRA-RENALES 

Huchos.· fisiólogos" ahora creen que la sintesis de 

pros~agl~~ilinas ~'.int'r,;;::renal~s ·'juegan un papel importante en 
'-~,_: ·. 

modulación · ·de ... lnfluen~las · 

particul~rm~~~~: d~ 'i~ <, angi'~i:~;;s iriíí', de 

la vasoconstrictoras, 

forma tal que la 

p~:i::fusióri'~~ria1'~~ rilant.eiiiila' p~~ el· balance entre éstas (19). 

Si l~ sin~e~~·~ dé ~;¡tas pi~~ta~~i,:~~inas decrece, entonces la 
"•" -,:;~ ·; ·<"·-:-\ .. ' .. \-,.': ·. 

f.:.nción ~én¡'¡i'· dismiíii..Ye: 'ii5i:';;"t.a'} ;i:.¡~ revelado tanto en 
~ . ,,,,., . ;'~ ,:.-. 

cirróticos ihuniarÍos ( isr;c··;:¡;,¡,¡,·: en ';modélos animales ( 21), donde 

ia adDí1ii1stiación Y~..''.'~i1!1i~r~~;=~ ile la slntesis de 

renal cuando 

la de·• pr~~t~gla~din,;;s · u~inarias esU reducida. 

Arroyo y cola.· (2J·f;:\,·a '.confir.;,'..¡~o estos hallazgos. Huchos, 



25 

pero no todos los l.nvestigadores, han encontrado que la 

excreción urinaria de prostaglandinas·· disminuyen cuando 

sobreviene el SHR" en pacie_ntes cirró_t_icos (241. 
- - -

Sin embargo, cuando las -próátaglandinas han sido 

infundidas directamente sobre la ar·~~~l~:~~~~l de pacientes 

con -SHR, no se han observado · efe'ct-os :be'iiéflc~&-: ( 25 l ~ Epsteln 

y cols ( 26 l, demostraron que c~a.f~:~-- ~-~~Jf~~tes -cirróticos 
.:.'· ·-- - -· 

fueron sometidos a inmersi.ón total :'--del:::;. ~-~~-r·p~o ::·en:.agua~ .no 

hubo necesar lamente un · ~ar~·~·el'i-~~~ }\;~tr~-[~}'1a<:·. ~-~ntesls de 

renina-angiotensina sistémlc~ '~ f~ -sÍri~-~~i;;'·in~i~-'rerÍal de 

prostaglandlnas. 

Asl, los ·niveles•: -p_lasmaticos de renlna aldosterona, 

invariablemente dl~DIÍ.~uyen cuando la hlpovolemla central es 

producida, pero la.excreción urinaria de prostaglandinas se 

incrementa. cua-ndo- la lndometaclna, . un lnhlbldor de la 

slntesis de prostaglandlnas , se da antes de la Inmersión, la 

excreción basal.' de prostaglandinas disminuye, pero- la 

inmersión·que se acompafta de hlpervolemia central, prodÚjo un 

gran incremento en la excreción de prostaglandinas urinarias • 

Por lo tant.o,_ otl:as· factores que eleven los 
.¡.·:- ·• 

niveles de 

vasoconstrictores ~renales, pueden ser. de.influencia en la 

producción de prostaglandinas lntra-renales J ·-

con 

incrementO de: 
·- ·-. .. ·- -· 

,producción •· renal ;.; de prostaglandlnas 

tales como ':~ t-~-~mb:oxa~os 
·'' ·:'._· 

vasoc:Onstrlctoras, (12). El papel 
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exacto que juegan esas prost~glandlnas vasoconstrlctoras a 

nivel renal debe Ser aclarado. 
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HIPOTESIS SOBRE VASODILATACION l\RTERIAL PERIFERICA 

·La mas reciente propÜestii para ~xpllcar la vaso 

constricción renal, es la hip~~~sis de la v~sodilatación de 

Shier y cóls. 

sistémica es el 

(26), d<>nd~: sugiere que ,·la' vas<>düataci6n 

evento ini~l·~rf:. ~~~·e:»;' de una - fo'~~~-_.-:~~~su~t~ 
en una reducción del volumen' ~~l:~~láÍ '~i:e~~iJ¡, ~o~ mod~radá 
hipotensión. La causa 

desconocida, pero 

factor relajante del endoteuo't 

animales de cirrosis, sugiere que·'~-;¡ .:·u~<:_ i~~"t~l: :imP~rtil~te. -La 

vasodllatac16n sistémica; ~~~{~:., · me.l1~i-;;mos ,;~º~~~~~éticos 
causando ascenso en -i~-:~~-n~ii~~ "'~-;~--~l·d·~~·f·.;~6-~-~~;.:-:~~~r~~:~~~~~~irl~ y 

vasopresina plasm:.tlca~, .J.¡J·,.;u~ll!~ ~a~~·~n ~et~~ci6n de sodio 

y la 

aumentan 

agua o 

el 

la 

incremento 

flltracl6n 

y vasoconstricclOn reriill -~- · P~~c~e'ci".i~~~~~'"~~ -~_9ue 

volumen plasmático, ~ t'~les e~~º c=~·a ~'i~~;~"~f~~ - en 

expansión pi;>~~l:ii:a,· · ~~suii:a~: ·· en un peguello 

transitorio en el··· flujo :sa~:9'~1d·eo renal 

glomerular~ J;,e'.io: ~~~o ·.,es ~-<~á-~Idcimente comPenficido por 

redlst~ibucl6n de · .. llqÜÍd~ ;¡~~~~éiit~ndo la vas~dllat~~l6~. 
Fern4nd.~~-:~:~·a~;'~·y.:.: _:·caú~: ~: -:<"~~·) i~~~ ~~:~:: __ ~_~port.ad~-:-, .un -lntereSiinte 

eStudlo en e1 ·cu.ál -:~b~~r~~~~·~n:;-~'~- -d~~~e~e~to -~O la -~X.eS~·~t·~~~l:a 
vascular peri~~rl~-~," ~-~:~-~>dt"~~i~~~-b:i·~-~ en ~-~-1··. flu.jO -~áiiguinea· 
renal y· en paéientes con.ascitis y, aumento Inicial en el 
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flujo sanguineo femoral: Indicativo esto de participación del 

sistema extraespláé:n,ico. en, la ··vasodllata'ción, se sugiere que 

la vasodllataclÓ_n e~plá~~i.;a- esté caus~~ds activación extrema 

intensa del .sistema' pres.o,r ~ 

Hay actlvac-ión ~ál'c;.d;. ·del sl;tem~ simpátlco adrenal en 

enfermedad hepética -~ ... ª~~~~~:. y el• ~;;~~~: de activación sigue 

el grado de descompensaé.ión'" 
".--

Los rlfian·es ·san ,,r·i~~;aE;~t:e-·~i;¡~r~a·do~s· .por el sistema 
O,·,~·.-; . •,!.' ' 

slaip4tlco, el ~ual~ ·:·. cuando se · ~~·,i~f:iva; incrementa la 

resistencia vascular ·reha1. Estudios recientes con 

bloqueadores ·alfa adrenérglcos, .como la infusión de 

fentolamina, gue no producen mejorfa ae la función renal, 

aunque los efectos benéficos unicamente p~ede~ compensarse 

por una reducción en la presión arterial aedia. Háa 

recientemente, un estudio usando bloqueo de nervios 

simpáticos en r~gión lumbar, produjo un incremento en el 

flu:Jo sanguineo renal en - los _8"-1-: pacientes estudiados, pero 
-.'<·-. -·_··· 

unicamente 5 presentaron¿;.m~:io~i'a'• en'. el nivel de filtración 
.-.. -.. : . t',~,f. _:·~/;,,'/:·,_,···. :.·. 

glomerular y· 3 con •deteterloro del actual. Se reportan 

estudios eri los cual~;' i.~\i~m~rslón !Jn agua reveló cambios en 
-,._- ~. ,. J ~: 

la -filtración--> glonieiular_ -_y en las concentraciones :de 

noradr~nai 1iia/, p~·ro, no_,=_ se 

noradrenaiili~ en 9- de ·-j_··S ~~j~~~·s 
observó supresión 

en quienes hubo me:Joria de 

la filtración glo~e~u1.i~. Ai.11 el incremento en la actividad 

simpética, puede ser un _factor importante reduciendo 
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filtración glomerular en algunos pero no en todOs los 

pacientes con SHR. 

Se ha discutido sobre el Sistema Renina Anqiotensina 

Aldosterona (SRAÁl;' ._;¡ cual es, activado ·en la enfeimedad 

hept.tica descompens-~da: El'· i~~re~~nt',;, en ·la··· f,;~i.,;¡,ión 'de 
- ; ~·- 1' ·,; ·'. '-- -' ,•. 

renlna, puede ser · --secüíídcl-r'fá': o ' hip·Ope·r'fUS.1on ·. rena1 a a 
.. ,,,,', -~-:-~ .... ~, ~>/f';,~~:~:.~«:f::·.;.: .. :·:'.(' ·- ' 

disminución del.· vol~;;;.;,:;' ;;-;,.:,9'ü1neo efectlvo/F La· .formación de 

renina incr".~';nt~ . l¡;,; ii.o~;;;~.;¡O~ de ;:~'nqiot~n~ina II; 
anglotenslna _11 pred~:i·nBnte~~"~~'.~. :",·.i:um~i-;t·a ~Í t··~ri~ ·_ ~-~~er101~r 
eferente 

reduce el. Uui ;;; 

La 

·--·---·_.¡·. 

fÚt>:ación;.{Pói í~ • tallto/esto 

sang·~t·n~-~- ,.Y -,~\í~~~t~--. 1~· .",-. ~~Si~t~nc¡:~,.--~~-Scuiar 

renal y a su ;,ezt··~~;'ien~·el ni~~~ ~~ fIÍt;~·cl'¿K_~iome~~lar. 
¡,~~di!:J.~~~s ,'· d~ ' hipo:¿l.e~i.a ,; y ;;;;;ho'g;;e; Esto, en es ., __ -,..:..;-·· 

frecuentemente,~ -- obserVSd~-; ·- como· )~~ ~~~-~~J.~:~ó-,,~,p~·o·t~~·t~~ de 

fil.tración 9¡~;,.;,'~uiai::: E~~~T fue •. d~~~s~i::~~ 'P~i :~~~e~de~. y .,,-, 
,-,·,·"·'·'"'·''·--'' 

col.s. C28J, g':'ienes .: infundieron•angl.oténsiná IÍ:,,.a pacientes 

con cirrosis •• Este ei~~d·i~ r~f ie.ie . que en· 4 ·'.·de s pácient.;s 

con en el 

nivel de fiitr~ciO~:glDme~~l~~ pese a una fal.ia mas severa en 

el flujo sanqulneo renal. 
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PAPEL DE ENDOTOXINAS 

AdemAs de la activación de los· mecanismos 

homeostAticos, que:_ So·~}1n~:U~a~1emente ies;po~~~les para algtm 

grado de vasoc:ons~·r:icd-ió:~:: '··reri-~'1~;< otros .·f"~~tri~es parecen ser 

importantes. .La~:./~:-,.~~=·~ :~e·~d·~~,~~1nC:.~·' ··a~~-: '.los componentes 

llpopollsacliridos \íl." ;1á; '<pa'":~éi . ·c~lul~r de bacilos Gram 

negativos. :Hay'.~'.·~~Vid-~n~-1~·5·~~~~:-_~\i~~
7

~~-6~ ;~-e~~~nsables para muchas 
l'· -- ,,.,-.. · .. -...•'-·,_;···.>':'"-'··t::''" ..... •- -

de las mañl f·estac"ioiu~; ~-~~~jr_~~~~n~~-5-.-~ cOn-' septicemia por Gram 

negatlv~s. ·; ~-~ºn-· ~~ii~~-Cid-~s·. ::·10~~ ~fti'Ci:aS· ·ae _vasoconstricción en 

la ci¡ci~íá616n ~~n~ii>~n ~~i~l~~: En enfermedad heplitlca 
, "' - .,. ' 

·c:-vanzad~, :P:~-~y~-~~: :f~Íi·a·~:, _:~--·~1·(~i~t~~--- re't~c::-.~lo; -~ndotelial para 

remover end'ol::oxináii abso~bidás: del intesúllo que en forma 
:"-' ~ - ...:.e '-· - ,o, ·-- e-¡-,-•=- -

directa -pas~ºf.'": -a·;~tra~és.~:·de·\: .c~Í.~~~-~~1:~~-.. ·.-,,~_~t~~~stéinlcas hacia 
,· :'-:~ :'---.:: 

la circula~·i·On sistémica; varios.e~studios··. ·han revelado una 

alta inclde~ciá :áe ~J'ld~t~x~;;;ia en ia ¡;¡id~iáci.Ón ~ls~émlca ·en 

stta. ·otra'.s toxinásiC:';>moi .1~8 ·del ~'.stF;ri~e::~c·o,, ~~~d.;11· áctuar 

sinér91c~me~~·~ ::~-~~·~~~~d~~~cix·i~-~~-:r ~/; .. . ,, : 

·s1 -ve~;dad~~~·~~~t~', l~~·.-: ·endal:ox1ñaS- u- ':·otras toxinas 
.:·_;: ,;,'. .. :··~;\~~.: -:,_(y·:·\:·,-.. :.i:i'. '- ,_. 

bacterianas son·.1mp?rta'!tes·:~en :·e1 ·SHR~· .. ~¿cuál es el mecanismo? 

varios e~tÚ~io~ ''r';;..;,{~~ '~i~~· las eridotoxlnas activan la 

tienen .un efecto directo 

sobre· monocitos :··circulantes y macrOfagos tisulares. Los 

eicosanoides 
·' ·: 

comprenden' en parte las prostaglandlnas, 
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tromboxano A2 y clstenll leucotrlenos, LTC4,·LT04 y 

LTE4). se puede clasificar como vasodilatadores ·renales. PGE2 
, -. , ·,· 

y · prostac_icllna ··y, .. como· vaso~onstrlct~res· renales .TBXA2, 

LTD4 y LTE4, tainbién. como. ~~usantes de ·J:e1~j~c1Ón y 

resp~c:ti~am~nte L El ; pa~el i d~ .••. TBXA2 es 
' -., , . t~· •.. - -

contracción 

controve~s~"á1; ~.:~ícj~~·os~0_)!.~t~d~~-~: ~~~-n -r~p~~€~~¡~~'.:·ª.~~~-en~~-- e~ - la 

producción renal, en' t~~~t~;.~~e •otros. h~n :~~,~~~-f<l~ qu~ -~ay un~ 
producción normal· o dlsmlnÚlda '.de' TBXA2;"ásentado ·,por la .. tasa· 

de excreción urlna:da o• con;,e~~·r~é;~n'de 'm~t!:~l¡·tos· estables 

de TBXD2 en SHR. Asl, e:i. 1ó'6~~;~~~-~~(¡.'-~_;ii:~-~·~:~p~OdUcCión ·::Pili:ece 
":_,'¡:.: . .:, --'-· .->,; 

ser reflejo primario de 'la' ;se;;;~-rí.<l'ad: cie''· la·;.· enferm_edad 
';:':'; >-:'·-·:,-'.i<---' ~ · ... ·~~--- --~: __ ' .· , - \ ,, ; ' 

\~-; )">,.~-: -~. _,. . 
va~o~:ilatad-~i~~ · son ._¡:~~-~ifantes 

hepatlca. 

Las prostaglandlnas en· 
._,_~~;;;-:, 

el mantenimiento de la Ji¡,J,;;16n~.~e-nal "·'en-~paclen'tes:. con. 

enfermedad hepat1ca avanzada: ·{.--,. il~~~:;¡;~f ~: ;;~~/~~ .· PGE2 y 
' .. ,:__.'o_• ' - ' ·,, ~ • - - • • .. 

prostaclclln'!, esta lnc~~mentad.-; e ..... p~~~ente~'.·con ascl tls y 

estudios reve111i,'~'¡;~~-~~;,}i~ ''•':;.;J;¡;1J1í~fra;;J.61l ,-de drogas varios 

antllnflamator las_ no._ est;,roi.d;,ai' 'c~ti~.-;11 :~n~:~ed~c¿ló~ ,:,;;.rri~da 
' . . ·~:-·1 

en la tasa de f11t~-~6J.·-~rif~lb~~~~;l~~:~-'.'.se -; ~~";-:~e-~:~~t~~-do· · Q~e la 

excreción urióari.'; ~·e ~¿~;;~s¡~ , dlsmÍnuicl:;. . i;n ': SHR;- Esto 

pudiera· lndl.;a~ · 'J~a dls-fu~mi';ión . erÍ ia :· pr~ducclón ~enal 
este prosl::.-;J1;i'i'ii.;:\! Est~di~s lnmuiíocl toqulmlcós sugieren, 

de 

por 

otro parte, 9.;;, -;~• &1ntet:.-;~a'.l>erox1d~ me'ciu1ii~· esta· d1sm1nu1da 

compatibles con 
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sugiera que la disminución· de prostaciclina sea responsable 

del SHR. 

Dos e5·Í:~dios most:Caron incremento en la producción de 

cistenil-leucotrienos en 'SUR; Los cistenil-leucotrienos son 

producidos por células inflamatoria~, pulmón, te:lido vascular 

y probablemente rifiones. Existe ~n marcado incremento en la 

producción de cistenil-· leuéotrienos en SHR comparado con 

controles apropiados, sugiriendo que los leucotrienos son 

importantes en la etiologla de esta condición. 

Otros mediadores tales como la adenoslna deben ser 

importantes, porque esta puede causar vasodilataclón 

sistémica y vasoconstricción renal. La slntesis puede ser 

incrementada por hlpoxia tlsUlar, la cual es bien conocida en 

enfermedad heplltica avanzada;. Estudios con dlpiridamol (un 

inhibidor de adenosina) eñ.pacientes cirróticos, reveló que 

este compuesto produce dafto renal·, por lo que se sugiere que 

es un mediador !importante~·; Ini:restigaciones con teofillna (un 

antagonista de adenosina) .r .. v~la poco efecto sistémico. 

Estudios doble ciego usando place~,? y antagonistas de 
'. ';JI:~: • 

adenosina llllls especl fl~.o~, son ·;·necesarios. El factor 

activador de plaquetas y él 

moduladores de la función renal, 

éstos son esperados con interés. 

Asi, se tiene que 

endotelio . son importantes 

p~~\:lo que;: t.raba:los sobre 

el SHR, es una condición 

multifactorial causada por una ·disminución en el flujo 
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sanguineo renal, con alte'raCión en .-_eL coeficiente ·de 

ultrafiltración como resultado ,de' contracción ~e células 

mesangiales'. L·a reducc.l,ón, en· el .'flujo sangu,i,neo renal~. está 

cau~ado·, p~i ··~~-:-n;o;d·~~~d·¿~. de.~r~~enl:'ó· e~\í~,<~,r~~-lón -de; peri~alón 

renal, can PO?:"'··, ~-~·~·~~,o¡t~·t:~~l·ó~-- ~l~~é·~lc~--:; .;·:~. ::·~,~~n~~ de la 

pres~ón venos~-~:~~-eiúll ~ ·· -E~t~ _es ~~~-~-~~-i-~~-~~~~·:·--~i~-~~'fb~~~·- por un 

cambio o de~~~-º \a'~· ~-~i·~: -~cu;~~ --~-:-:aut~·~r~~u-1a·d~;~:~,:- rena1::, pO·r 

1ncrementa ·de.- ~-:~·:-·a·bt~J~~~~i · s-i'~pAt1caY·:~~un~~~~1 .. ~>-ri~ rl'~,~-~:~~-cnt'~ 
eO la--:;;-~~!~~~~~¡~~:. ··ren·c;-.:·y~~-Cú1ár -:?:~J~·\;o~l~aé'Ciofi "·-~ d·~/°~é1~·ias 

'. ..- •' ,_ . ~ ~1-'. ~ 

mesanglales. ~-: Üidllí::ida··;· :pó~;-urla~··co~.lrii!'~ióli (Jt;· --_-factores-... como ... -.. __ .- ·_-",•.···:· .. · ... '.- ·.;-.-·. 

endotoxemla/ prodÚc;,iórÍ' eicosa~oid~ alter~cÍa y p~~~able;,;~nte 
"aumento -e~ la' '~~o~~~~¡~~·.'.J~:- a·d~noBú1a~-::,gU_e' ---¡~~~~~ct~~n- para 

el deterioro ,de la función renai , c~rio~i,d~ ,, ~.; .. (), SINDROME 

REPATO-RENAL. Figura A. 
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FIGURA A; mo EXPLICA LAS HIPÓTES1s'oE'VASO DtLATACIO~·PÉRtFER1Cá ILUSTRA-LA 
POSIBLE INTERRELACION • ENTRE'TOXINAS/ENOOTOXINAS, TAMBIEN COMO OTRAS • 
HORMONAS, DE. LOS ECOSANOIDES; SU POTENCIA[ PAPEL MODULADOR EN LA FUNCION 
GLOMERULAR Y HEMODINAMICA. . . . . . . 
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HALLAZGOS CLINICOS 

En 1959, se reportan los detalles clinicos sobre 22 

pacientes' con cil'.:rosis alcoh611ca y falla: renal· , inexplicable 

(6). Esta s~~ie ~e ,i~c~ementÓ con m:.s de 15B paci~nt~s que, 

en Conjuri~O ~~con,. ¡·as 01~·e~,~~c1~·~~~ -de otros .. · ~~~~~·1··~s, se 

es'tab.leC·en· las ~:~_gUl·~-nt.~·~·:. ~-~~~~i.aCionei( ci1·~~~~~ ~}~>: 

Slntomas, 

::'(«·:.~:, . · . ... \/:· 
curso: .;=.· .... -. : 

1:~~ .. \':· '.:··:: .•• 

~ .. ' . :'" _{"· ; 

sl~no~;; 
l.- A.;~~u~ ¡~·,:~11g~ri,;~~·;,1émarcador ~t~~;,dio ~~l SHR, la 

ln8ufi~fe~:6·~l-: rencll. ;-.·: ~~~~~~~:~.~á~ ~:~e~e-,·~cUr~~;~ >~~~-~I·ó~-~~~~~~e 
en aus;,nci~i~~ ol.i9uri~f '· · ..... ·,· ,\ 

. - ·' . -,,.1 - ' ;-::,·-?:·_ ,_ .-: -.. _::·::-

2.- Ei' SHR':-se·''''Puede' desarrollar .. durante. el itranscurso. de 

con frecllencJ.',;. o~s~'~v~~~ ~()~~~ri~r {~ parac:ent~BilJ , o a 

disminuci¿~ de' Í1li~Í;;o ; · intraváscll1ai::' .P,or, , una diuresis 
forZada.- --·:;·· -~-~~--~·' 

3.- Í:.a falla ·r~~ ... r ~~~:e des~;~~oli~r~e con qran rapidez o 
-· .- -'··.-·-··"". - - . _.-_.- ·: ' 

en Per.Iodos -·qu·e pti·~~d~-~--O~~i1ar,-'·e~t-~é-·;meS.es, "·se-~na~/ o. 24 a 48 

ho:r;,as después de" ~;;~· ~il~' f~:~.;i6n: ~ .. n~Í hábl a a ido. documentada 

c:omo no¡ma:·~~ :··; ·., -~--- '.-:·< '<-_.~~- >~.: 
L-- La ascittS generalmente.: e,;tá >;~es~ntt:!~ 'en grado 

considerablemente ;~rla~l~> a~~ .;~~o ',la lcterlcia, cuyo tasa .:,- .. -.,: 
varia de ml,nima" a muy severa" y' progresiva~ En, muchos 
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pacientes, el, daño renal ocurrió dependiendo de la ictericia, 

aunque en algunos'- enferniós, la ictericia _d-~sm1nuy6 cuando la 

falla renal se desarrolló. 

S.- Puede '\,xistir una ."mod~~ta reducción. de la presión 

sangulnéa; 1?:~r ejem~lo,,; ;·üna" p.:esioli'a.:teri;,l de 128/811 mHg 

basal que i>i1ede disminuir "ai' ·;"'¡,'.,,ci'e"~ ·de 1111/65 Dlllllg. 
:-.'·~·... . .,.. ' 

Documentando esto que· presión arterial, 

ocurre.-~espués de que la 'falia·· ~~-na(~~~:: establece. 

6 .- No hay caracteristicas··~'u~I"c:.a's, funcionales o de 

laboratorio que identifiquen ; a: ''~·~c:1entes cirróticos que 

desarrollaran Insuficiencia '•,;,·é;;~1S-jri·'.~{_ pasado se 
- -•t.~-~ V -• ,;e-' • 

sugirió 

una incapacidad para la causa 

aparente de falla renal en cirros-is'.'< 8 l :·,· 

7. - La encefa~opat.~~ h!kai:iC:~E~sí~.: pr,e_sente en muchos pero 

4,:'-

de los _ "haÍlaz~os. · mlls interesantes es el que 

sugiere .el' ,.Dr.!. 
'~:.- :, ;. .-

S'¡;hier~ "quien-·· establece que los enfermos 

ingresan al - ¡,¡,·~"pi t~i-•·, c~~~·;~a~~ :r';ii.-;.1 pr~existente y que 
'f; 

dlferent~s · prócedlmientós ::~·~rici1cionan que se precipite 

los 

el 

un ejemplo de un evento 
- '"··-·, 

hospitalario que puede precipitar el SHR. 

9 .- El desarrollo de falla ·renal en el curso de cirrosis 

de Laennec es de pronóstico muy grav.e. La recuperación 

espontanea se presenta en un porcenta:fe muy ba:fo de casos. 

Reynolds Indica en su experiencia, que esta recuperación 
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espont.inea se presenta en 19 a .. _ 15'\ de los .paclentes 1 . y gue 

aquella depende de numerosos; .·factores com·o · lil ·severidad y el 

tiempo en que se estab_le el dlágnóstlco; 

Es dlficll'atribulr el pobre :pro;n_óstlco· de "estos casos a 
>.':,,.,· ···, .. ' ,. 

la sola falla renal e (ya 'q~~:, '"n p~~~edl~ presentan niveles 

séricos de ~~~·~ti··~~ri~~-,~ \~·tilt~-6~·~~~ ',·-~:~éiCo del orden ·de 2. 2 

y 5~ · .;;9/d1''~;,i;'p .. 6f1~aÍnen~ .. ). En muchas serles se ha 
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TABLA I.' CARACTERISTICAS DEL SINDROHE HEPATO-RENJ\L 

• Se presenta como ,'.tnsÚflclencla funciOnal 
·-.:,' 

prerrenal ·,· : .. ,,-,. · . .''.-.;~>·>_'..-_ 
*Sin causa ~iÍDic~·aparente 

. : -' --:-~ ' - . '.,.':· 

·: ... · :_::.· .~>---
* usuai~~nt~-, e~-~- ·ascitis 

* Ictericia _no. const"ante, . . 

*.Se 

.:".-":-- ·::-. .,~f 

" Hipon~tre~la u~~al : 

" Oliguria us_ual 
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HALLAZGOS DE LABORATORIO · 

1.- La orina· es'·áclda :y frecuentemente contiene ··protelnas, 
_, ... ; 

' . 
los cil-indro&:·;~~~a~.~i'Dsas~ hialinos'y hematuria microscópica 

. - '. . - '·í ,· -·~;.··· .•. _,, -
son comunmente" observados~ -~ ·_ _- -. . . ;.~ -. . -

2. - La · concent~',,,;ú,n. ~~hÚ1rlá. ·ei:s_.ya-~1a_bi~".;: :e,(.1a falla 

renal 

con el 

temprana i~-: c~-h~e~'tr~~:i'óñ' ';. ~~ :~·~ 2- · ;,¡: 3 veces: en ·re1aC16n 

plasma, obse~,;and.;· u~~ ¡~r~-.,;i~~~i¿n, gradua:L2 en ella 
" > ,_,.< -~---, 

cuando se estab1'eC~ .. ,~i~';;_ .. Oi"i9·u~i.:ii~<,:·:_;! 1 ~. ··- -:'-._ _--_ 

· 3. - La concentr-aé16Ó: ~· -~~-/~~~~i;~ '. ~~¡-~~~-~~~) es·~menor · . que 18 

mEq/l. Incluyendo 'a ·p~~i;,ntes ~~~ nó tlene ai~~urla; en la 

{; ~qfl; Es~~ va mayoria d~ 
~---~ "-"~-:.-. -

.en 

contradicción a i~'-_:··~lfilT~-6~iórliU~'u-~1 <'en··_ ~~-~r~~-J.~·:: t~bu,1ár'_; aguda 

La c.;pa;,1;~dÚ~e' di~Üi:iÓ;. ~~ii~¡rla es;· diúcn 

estudiar. e liiterprel:ai: en .;",s~~~ '.. pa~i·~nt~s~!~~a; ~~i,re<;:iOn de 

hormona an~i.iiü~i~~c~i~J~a~ .. estimularse sin • ~elaci'ón. a la 

mEq/l. 

4.- de 

pres-;ncia d .. e .. e~fer"!edad ;h~épt.tica .. :La. coricentl:aciOn de 

orina esté: .,uSu'.aimeót~,~~- Pé~~o .~~- ~á~~e.~Pi·!?;:.,:~;' ··d'~-~~~*~i~~·~ se 

revelado qué en.i~ étapat~mprana de ia.;insufÍ.ciencia renal; 

la 

ha 

'.· -<·-· .. -:·:· -.. : ';··-. ·.'. .-.. ::'. ~ . ' 
la Conceritráclón: de->sodiO._: l~S nÓ-rmcif-- ·Y: qÚ~ ._-está -·a·eC11Da ; c:omo 

consecuencia de la admin.istnci.On de agua o de la disminución 

en su excreción~-
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5.- Como ya se mencionó, los niveles sérlcos altos de 

c:reatlnlna, no son los que se· ven en· las ·etapas termln-ales de 

una enfermedad renal p_rlm~~~a. 

Existe disminución' ··en el-nivcl;:de-.filt.racl6(;' y 'en ·el 

flu:lo sanguineo renal, la' f~~~~io'n de ~li~i~ci~;, es ·normal o 

baja; existe una méid~~~-~:-; -~~d~~di~~. en -·i~~,~~i:C·s:i·¿·~:: ::~~t~-~--lai y 

6.- Bxlsten estudlds ¡ue' i·r;dlcan-i~ ~~1i:~~~~~~:~e p~tente 
vasocontr lcclo·ñ · ~O~~--~¡'~~~-~~~:~:~~~~~«~-~-~~:: ~-dé' --iá :-~-~~~~·za ;~;~~~i ~on 
preservación d·:l ~i~:1~'Jsa~~~-ih~~ 1;'~~;e ;~1- ~~~me~t<>. medular y 

cortical (g;1el> Es d~' i~teré,;-la lóllse~váé:ióií de, iS.<J1Je111la 

cortical en :~·~f~~~O~: · ~~~-- enf,~·~~ed~d · -:~;;-~~~-¡~~;:_· maligna_ que 

desarrollan falla renal, sin ,evidencia o con minima 
' - ' 

disfunción hep~tica (11). 
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TRATAMIENTO 

La gran mayoria.de ,los pacientes con SHR tienen 

hipovolemia art .. rÍ.a~, ... 1 tz:a.tamiento apropiado para pacientes 

con oliguria y:_ falla' reiial .. en --':cirrosis avanz~da,··, conslSte en 

restituir el vt;'1u~~~ ;J.asint.t!Co. - - '~ ;>_.: ', . 

Debe -:.:·x·e~~i·dars·e:· Que·:~·ex1st:C: e :u~~-,~·~¡:~~inució~. marcada 

de 1a rDas~:·_~-~~S'~~'iJ~\7~~;~i-~a~-¡~~1~~~ '~1cOh~~f-'~'Os· -1 ~on···:é1r~r~s1s; 'ia· 

medición 'de creati.;lria\~:)s1 ~~ \~~f~~ ~'4~~~~t¡bl~ d~l .;lvel 

de filtración glomcrular;'.iiu~s 'iie':ha eñC:(;.;t:r~do que ·pacientes 

con cre.ati-Íliná ~-:/~'¿¡'i~~ ::.: ~~;~~~i ::: 'p~~-d~~-~,_- \_:f~;~~~~< --~~~- .-, .indice de 

flltrac:i.6-n :·g10meru1ar · tan))ajo\:·Có~~ 39':Di1i.U1n'~- :. -~:o·r_.~·~i~ ·tanto, 
··'·Y ~~:';_ ._')~~-,·,_:;,'..;:·· :_:-,}·~-, {~_-.-~: 0 >o·,,-:t_;_:.,_· ··-·~; 

inuch-Os de· esos~· :-PaClenteS .-.'son~~hosp-ltallzadoa·: con' - Severo -dafio 

de la. función. renal y gra~'tdepÍé~i6n 1de ¿~l~~~n que ' origina' 

aumento 'de ;1a f~~l~ ~~r:~~:~-¿-~·~i ~.~<·._ .. -. 
Reemplaz~~c- e1·· ~~ .. ~~~~l~¡e~~() • ~;.~~ular 

,· ··<"O:.. __ ¿;- ,,...~~· -=--""-' -
de esos 

pacl~.nt.t?s~ ·-~~ .- ~S' ;f~~!1:~i,La·:mar_c;~da;;~1t:·~z-~Cioí.> de· l~s fuerzas 

de starl ing ·~~·>el . té~ri ~~r Í~:.;~~c~Í¡;.r ~epa~o-~ortal, compone 
\"·, 

una. porción sig~fficátiva .'del·~iech·o· vascular, que infundir:. 

prefer~n~~.;;~~t~ · de.fuer~ h~~i~ • ·:~e~~~~ del compartimiento 

peri toneal. Se •. d.;¡,.; é~t~a'i~L ~~i~~dosamente que pacientes 

tlen~n alg~·~ grado. ~~ dÍ.-,.mi.;ución de ,;oiumen. otra dificultad 
''·~;,_ 

-conSid~~ar<' "·: ia'.. :.~ te~d~~~la es hacia ·una circulación 

hiperdinill.~ica. Ento~~es,. exist.en duda~; particularmente si se 
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tiene acceso o facilidades que permitan medir par~metros 

hemodim~micos cent~ales", y entonces estas·- pacierltes 

respondertJn a _iñfllsión de cua~quiera. de las soluclon"es 

salinas 
0 

:,:1:::;e:~c1ti~ ten.Lf ~e; debe ~.'.e~~~ : · eri 'i:aritidad 

suflcteríl:e ;i~ra" re~~;,Ú J.~ ~r¿~i~ri· dentro del;coiíípartimiento 

per-1ta·ne~1~ · i~ ~é~·~·~:ft~~r:~t:e~~~ :-~~·~·~~~:-~'o~A-:{~·~·~,~~~·~~º: '{~~'icado en 

la. presión fo.~Hg~''i~~~~ig~~;cl~ :foe' i~ ~~:s·~~la~;,í:a iabdo,~inal y 

aumento. de ·J.¡¡ pre~~i·oj?~tf.'.g:e '.Úe~d,e a coi~~~ª~ l:·veria 'ciava .. 

s1 :.se intenta ·: la-:tnfus16n ·.de. 9~.~~~~:e~ __ ,:~Oióme·~es- _intravenosos_ 

mucho' de e,~·t~e'·: ··apclZ:ecer:.U'derit.ro ~!~~t'! -~"~--~aCi~-:· ·per~toneal, 
.;;.:-'> -~=-~ . -~--- ... -.,·:.:· .. - ~-\·_:« 

gasto 

cardiaco. 

>El;Ü~~ de·;·di~~étic~~ ~~;¡ l~di;,~aó par~ ayudar a 

aliviar la ';.i1~~~~~;·:; si'hay . diu~.;sis ·satisfactoria : puede 

faclli tar~e ;ia · ;.ovlll:l:i.cilÓ~ ' d~ \~~s~i ~i~~ p~rmÍ.ti;ndo ~ el 
-,-,"·-· 

llenado del ·. compártim1eril:o' vascuiai'''y dando i:omó;.'resúltado 

mejoria lle i~ l:;Jn~1'~~ ;~'~n"a°i; !'~~ ~: iln~o~t¡.nt~' ~;;,º~~c~r ·la 

marcada alteraci6~· ~e '.1~~: fuerzas<.Céie, .st~~llng en el 

territorio. ~~~c~\~Z. espl~;,~ico~~ Yª ~~i: ·~';tº .dlflculta la 

movilizaci~~ ·~~ ii;iu'¡~o ,'¡,~~¡ª iii cÚ:cula~Í~i,: ~~placiriica, por 

esto,··.in¡~i¡.l~~n~~;d~~;•• ;i:m~l~~t.i~s~\~,¡"di~';,¡,~Ís ;~~ritil con 

Un diurético :-~~~~·.'·la:::esP¡~~-~·ri;oi·~~·~,~~~:j: ;~--e~~:·:-.~~~~¡-~lar~~- con una 

dosis' de 25: mg cuatro" veces· al' dia·' por un periodo de dos 
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semanas, e incrementar.la dosis a 108 mg en cuatro dosis al 

d1a .hasta obtener respuesta. Si la dosis es inefectiva se 

indica el _us_o .cuidadosa·. de' furosemlde o ·met.alazona. 

El sopo~te nutriciolÍal. es importante~· para perlJliÜr 

una favora~{e. ~~dls~i ¡.:,Ílc~ó~ ·~el : l 1guido: aéulll~Íad~ ,·en '7 las 

Partes ziii.·~--'C~nt~~i~·~··;: ·ae1 ~:cue~:~~~:: '.- ~-s·1\'io'a'" -· pac1eiít~·;:::-. no son 

capaces ·ae > :mo'-vJ.ii·i'.a~-:{·~~··:.,·· ~~·~¡ tls o . : l.~ fa1l~:;; ·renal es 

progresiva ·~.; . ~~ ;¡~;,él~ ••.•• ~n~~~p~:61'.~; ';,",;ú'''. 'indi~',;'d.:. ·. la 

c.~-10·~·~~~:~~:' d~-.-;.~ ~~-a··~ái~J~a ~:_::pe~i:_i~_~:~~~V:~_~.O~~, ~~.-~.Le:~<~~~~. ·La 

ins~~C-ió~···a~:~,:~~ ~'.:.-~ái~~j~'.::~~:~~:~~:~,.~,~~6~~¡~~-Í-t~~~~;~·~?·d~+d-1Úié1:1cos; 
puede inidar'.ünadllire,.'i." signlfica,tiv~ .c'.6'~~~~~ií'~r~~¡~, con·· 

mov 1 i ~ ~~~ ~~Ón.: .~:~:~~~-et~·::: d~ .:·~~ :;: ·:,~.S'.~-~, t,l~--~-. :_· ~-~-~. C~~.~ · : ~O -.Va~-.~~,~,~·-~-~ as , 
puede rel~te9ra~se-- compiet~~e-nt·~.\-af:~c;omp·art ii:D1~·nto·:_· vascular; 
los ni~ele" •·•· p~a~~ti~~~'~ id~' ~~~efi'll~, ;-; ~i~ci~tei~~ii y 

éatec~l.a;;.1;;~~ : · disminuyen ' "'.,~~~t~as) que- ~1 q;;~to- cardiaco, 

volumen plasinático ·:r, e1· nivel,, de filtración glomerular 
;-:.-. 

mejora'n nota·b-le.meOte·~,~Ei{': .. _,muchos- de ··los pacientes·- se observa 

respuesta benéfica· a'muy·corto plazo. 



CALCIOANTAGONISTAS 

In_y_~s:t1gac1onc_~ so~re el u~o ·de · cal~loantagonlstan 

suglererÍ. ··que, ·~v·entual~.en~_~, 

trat~.,;ie~to :. de • pacientes 

p.ueden estar· . indicados· en el 

con heptltlca, 
. : ,'' . -~. ' 

particulármenl:e, cuar{do 'hay falla renal .. ollgtir ~ca •. Percher y 

Le (34;·~··.'· -:~nc·~nt~'a;~~*- ;~~~- ·:.1a::· ~-dW1n1:~~-i:~~"J.'6~ .. :d~~-v~~~Pamll, 
rápidame:tc me'j~~6 las· caract:eristicasémicróci'¡¡,ulátorias . de 

perf~~·i~~'.~·~-~- ra~~~-_, ~~-f~~~-i~~s; _ _,1~~b~;~:~~·\'. 2~;~{'~~-f~~~~Orta·.º'en el 

co~sumo de. -J~;¡>~~~:~_.' Y ~~n ~-2e~::}> :en\ia-;_~~~~~;~~}¿~~ ·_ d~'\~·.:~;:¡t-.il»1r iiia, 

la presión. ~~¡t:~.i~~¡; red·~~º~ h~b~ ií.;,a redu;~~ióil' si~~it:i~aÚva 
en los córtos::.cúcúil:éis hept.Úco~ .·;!me:i~iÍ~id~~ l~Yéllf~slón a 

través d~l · sÚius;;idechep'tiú~~. ''La dro~~,·p~~:ce t.;iier efect~s 
',"7-7" 

benéficos• por ¡ d~~mi;,uclóiic~fen ':';lá'' ¡¡;5·iste';;C:ía ti~plotlca ··al 

flujo¡ co;. n~rm.iil.~~ció~ ¡ d~ :lil ~ic;~ci'~~~i~~i~n~ m~jo~ia de 
~~ 

la funciónh~~tit~C::il:r y . cotisecú~lltemente la renal~ Existen 
'' .·•::..: • ...'--' - - •70·- ~-=', ·,_ 

estudios -8CtUii1es·: eri:'. los· ~-ua·1·e·s¡.~~e···ti·a·;_~1:11l~º~d·o·,,-v~·r~paiD11 en 

humanos .;i'rró~lco;, .• ~~ra ~~j~~~~ t:~;~ la pi:esl6n ;ortal como 

la función 'b~ptitlc~; aCm .. :,no •···.· h;.11 ·sido 
'~. ;_,,-/-

reportados._ 
:\... .; 

·Se·· ha,_·. establecido que. ·la : ildmln·l.st~ación -de 

calcloantagonlsta~~ ~~u·~;l:.en~e .. dismlnÚye - : la ..•• r~~i~tencla 
vascular renal (2e). No hay . va~~dlÍat~~~res renales 

1:- __ . ' i ___ - -_ .. ·,., ·- _. , 

selectivos, por lo gue la ·. fraC::,;ión deÍ·- ga~tó ' cardiaco· que 
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perfunde los riñones, permanece sin cambio. Estos pueden 

entonces. lni:rementar __ e1 :nivel _de flitraclÓn glo-me-rul~i. Ot~os 
- ' , . . 

vasodilatadores 'c,;mo' prostaglan_~Unas ··o .acetllcolfna, tienden 

a aumentar el fl~:Ío,~anguine'o renai:sin'qué ca'r:;;e~pon~a dicho 

incremento a la filt_r~cl6n'91on;erul~r/e1 9iuc'ago'n~la · · 

<Íopamina y los .·.;~1.;Ioa.itago,;i~'t~ú{p¿ecje~- producir un 

incr~~l!;,t;~ ~i~~i~l~~~i~~ én'la~~i~tí::aclón' 'glomerular. Habra 

que·.: ~~~~:~·~~ar ~~-~ ~: /~-~~: ;~~~:~:;;t~~~~~~ . '~~--:·,~~·a:~ ·;j--·~~6gas sobre la 
. ,~. ', --.'._,··:· ~ 

::- ,.- ·. '··~-!.·-· ':''''. -

f1ltraci61l 'glomer1Jlár>· es~' evidente :·en ;,vaso,iionstricclón renal 

mar.;ad~. L~ ~~~6~ pói::.1a:~ue ;~}~s~ de ;ftlt;,aci6n glomerular 

no puede ser ;r.'~e'nf~d';;'; ·.'es : su ' tendencia 

dlsminufr '•· 1~ '. : ~~~si~n'. é arteriál '' 21si~.i.icia 
general 

y porque 

para 

la 

administración· de 'u~rn'ac~.ª; P.'.'~de:.as~éiarse a :vasoconstricclón 

renal·'.i·efi'ej~:¡'_: ia-~-cua:f~--~s-f~S.:;:~p~i·e;;te que .su tendencia a la 
,::t,-:-·. 

vasodllatación~ ·. El.~- pio6'ie1Dii''• • basl~·~· · ,.'~ , ~l SHR, es la 

vasoconstricción · ,.~~~~i~, ·~o~· lo :que ·~~t: 'tipo. de drogas esta 

·· ~1~~a~t6íí: ·' ',· ,. indicado enTes.~a .,., .-,,,:·:,::-_ .. 

Epstein :Y ~~is •. (JS) ;eportar;;~ qlle ~1 verapamil 

puede ~ir~~~a~en~e atenuar la va~ot~~~~iicción· ~~t~~lolar 
aferente producida por. un vásocon."t~f.;~.or pot~~te 'c'ón;~. son 

los tromboxanos, en el rlftón a~~~a~~}~:r~~~~i~~'.. Por lo 

tanto, aunque la respuesta h~lnOd~~~-aüi{~ái:_-~- x·~n~i.:, _-a .:· 1os 
~ ·:,' - ,'-" 

altamente variable,,; y~\~~~· en · parte calcloantagonistas es 

depende de sus efectos hemodillamicos .sl~témi~'o,;/ puede ser 
. . ·-

que en el futuro, esos agentes o sus .-cong~neres - est:ar:an 



indicados en el verdadero tratamiento del SHR. 

......... 
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PROBLEMAS SIN RESOLVER 

Lo mtl~ import~n~e sin resolver, se ha relacionado 

con la retenC:iOO .de :·Sodio, Y, con el aparente incremento en la 

sensibilÍdad~t,ubu·Í.;.r~:ren~i a. aldosterona, la resistencia a la 

hormona atrli11· natriu.réÜca. y los mecanismos fundamentales de 

La clarificación de esos 
·':. 

aspectos, pu~d.e de~. ~.unda_men_tal para entender la retención de 

sodio.' BÍ·riono.;ii,;i;,r;-t;, ··claro de los cambios hemodinAmicos 

espUcnli:'os, t~.;;¡;i~~'; e~ requerido. Son fundamentales las 

dlferencl~~-·, ~·~t-r'~~'> ~~~i~~tes 
meca~i~mo_ '. ·, · d:~;·:~ ~~~;~~:~:i~;·~,, 

que forman ascitis co•o un 

con quienes parecen tener 

-co',; resp~~to:'';.1:;pap~F~fde la reducción' ·de, la perfusión 

renal, se ~ .. .;~~¡t~~ ~v~1"Uaé~~~es adicion¡;les ... mas amplias y 

datos :; s~b¡e la;~~e!;~i,ón : ~~t~~ :;,~eslón _ y 

sangu1rleo relia1 en- enfel:medad_c_-heP~t1ca·~-~ s·o-~~~·-néc.esar1os datos 

mas definidos sobre el -~~;~i' d~ los- ~istenú'.:..1eucotrienos 

aclarar flu:lo 

(usando 

papel de 

especlfica~~n~~ : ~ntagonÍstas de·- ¿;D4)¡; y_ sobre el 

otros m_édi~~i6~~~s/ Q~~-; i~~~-~~~,~-~~'.~ el: t~ilo vascular y 

la función renal 'mesanqlal ,_-¡'~~'les 
plaquetario y del erid~'~t;~i:~).' 

como factOr activador 

•. :..-::t"'' 
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CONCLUSIONES 

La insuficiencia renal oligCJric'.' tiende a:ocurrir 

fundamentalmente al flni.1 del curso . ,cllnico'• de la·· cirrosis 

alcoh61ica1.~on marcad~s· dioturbios de.la f~~ci~n·hep4tica, 
ascitis e hipovole;.,i~ ~rt~riál:. N_~;.,e~~sos < d~'to~ de ~lrrosls 
avanzada tales 'e;,;.;;, J ~~~gJii.d~ ga~i:r;,!nÚ~tl~~¡:, Í:~rniacion de 

ascitis, ~ec~~~f~~~~~ s~n~ré y'1/~"ul~~s ·~.~ ...• ~·i.~ fü~~.mldades 
inferiores,··. 'así·: 1::;,·;,¡o i '1i.'' dlsmÍnuC:iori' dé i '}.; •. resistencias 

vasc~la~~~ pe~Üé~{ifas> ·~e ~;~!'"ria~') p~ra {~~;.,~~~~~~er' el 

volÚmen. ~~¿~~!~·~~ ~~~~iii~i} efeéti~o.:· Ante·.· '.;;st~~ h~Uazgos 
clfnlcos; río ~orpr;;~d~ <iu~ IÍaya'·niveie'f ~i~s~~\&~s ~i~vacios :.··_· .. -.·<:_ .-.:·.:._,_ .... ·'.:>:::-/--·) ~. ,_ - '·--- .... - :·;~?('-~~.;:.:.·,;· ----------"-.. ,- -

de anqiot~r:is_l~~~~·:~.h_óZ.'Ua~ná;._;. antldiuréticil'·~y :0~Cate'é:ofam1naS',~- con 

vasoconstrlcci6n reri~i y c'li~~i·~~ci;;rí; e'n' J.t~~~~~~l~n: Ahora 
._7_:_ 

se conoce :·qu~~~_; paCieii-te~·-: hOSp1ta11Z~~-~-~~:~-C::º-~~; nlVe1es normales 

de creatin~na';" ~J~d~~· \~~~i -~;. · •·· réalldad una <~I~IDi.;uciÓn 
slgnificativa'.d~·º;~,;~un~i~n :' ;e~~i }d~i ~{i:tr~~o 9.l~~erular, 
presumiblemente ,;.,'bre'.:,1a. has ... ~. ,d~~ J.} ,;~ntr~,;¡,¡¿;, .marc.ada .de la 

circulación a'rteriar>" :,·.· .. <· .' :: ·· ··. · · · · · 

Ante estas cfrcünsta.;Cia~',.:iá' i~~r~lfiencia' renal 

aguda no es u~a s~rpi~sa /'y ~¡ .. ~¡;.u;e m~r.l{o~ al'término de 

Sfndrome Hepato-Re~aJ.'. E~te t~~min~ en r~~~fdad describe 

unicamente a esos pacien;e~ c~n ~;.fei:IDedad hep~tica;~vanzada, 
donde el volumen san9~:1n:~:~ efectivo pa~e~e ser normal. , Esto 
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es dificil de detectar clinicamente .Y puede requerir 

monitoreo hemodinAmico, examinando la influencia de la 

expansión . ele vol limen sobre .. los p_ar,.;metros hemoclin.1micos 

centrales. 

Eic;ist;e_, •; PJ:Obab~e.;.ent~·,' un pequello n<imero ele 

paclen~~~ que_:. tie.:i·~~ una _e ~~-~5~:.;:.~·~l·~~~.' .. " ~i~ ··;~aso.con~trlcclón 
renal, en ; auseni:l~ . ' de /<:o~p~o'~í.so: ,· ~~ .• ·. "~Íumen sangulneo 

efeCt1vo{ La, ~~,~~~::f de··~_-éat·e · .·:1nc;~f~in~rl1~o :.>.en--- la resistencia 

vasc~lar: rérial <-~~-. '.Jesc~~o~ici~,'t p~ro; .·~sta posiblemente 

rela~iorladá ;(~-=~·~i~~:;·~:~:~~~'.~-~ ::f~f-~-~~~:~n-~i~~--~,-~li --la -slntesls de 

pros~agi.;~uJ~~a~. ' < •;\ < '.. : "'' .\,- · •··· · · ··· · 
..•• ~)'.; · tí:atáÍ.ie;;to \'. .Í~~ :sin~i~,;;.;'::'• ii~p~t~-R~~ai es 

j ~·, : • • v.~' 

insatisi:.;ci:o:i:io; ;y.;< 9.;~é e~t'o~'" p~;;ie~t'i!s,;;; 'reiil'onclen ª la 

impl~ilta~ió~':,: de~- ~Á1V~ii:~-~- de;~,:~~-.;-~~~:~:~.:--: u_· otra~~--~¿·~:~~-- de 

reclistrlb~c¡Ón de •cvoi~m~;/ ·Los ·•. ~11c!Oa~tagC,ii1étas y 

congénereS -próméten -s~er :.prO~ec'h~.so'~··'.·P~·~a ei f-~t~ro. 
sus 
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