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RESUMEN

El sindrome hepatorrenal (SHR) es una complicacion grave y potencialmente mortal que surge
en el contexto de enfermedades hepéticas avanzadas, particularmente en pacientes con cirrosis
descompensada y ascitis. Su fisiopatologia se vincula con la disminucién efectiva del volumen
circulante, secundaria a la vasodilatacion esplacnica y a una intensa vasoconstriccion renal. Este
proceso deriva en un deterioro progresivo de la funcion renal, lo cual empeora el prondstico y
aumenta de forma significativa la morbimortalidad. El diagndstico precoz resulta fundamental

para identificar y tratar de manera oportuna los factores precipitantes, asi como para instaurar

medidas terapéuticas que incluyan el uso de vasoconstrictores (por ejemplo, terlipresina) y la
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administracion de albdmina. A su vez, el manejo integral involucra el control de la volemia, la
prevencion de infecciones y la consideracion de soporte renal avanzado o trasplante hepatico en
casos refractarios. Las estrategias emergentes, como el uso de biomarcadores para la evaluacion
temprana y el desarrollo de nuevos agentes vasoconstrictores, ofrecen perspectivas alentadoras
para mejorar la evolucién clinica. Asi, la combinacion de enfoques innovadores con la
optimizacién del tratamiento convencional puede incidir en la reduccién de la mortalidad,
brindando una ventana de oportunidad para el rescate de la funcién renal y la estabilizacién

sistémica del paciente.

Palabras clave: sindrome hepatorrenal, cirrosis, diagnostico precoz, vasoconstrictores,

trasplante hepético

ABSTRACT
Hepatorenal syndrome (HRS) is a severe and potentially life-threatening complication that arises
in the context of advanced liver diseases, particularly in patients with decompensated cirrhosis
and ascites. Its pathophysiology involves a decrease in effective circulating volume, secondary to
splanchnic vasodilation and intense renal vasoconstriction. This process leads to a progressive
decline in renal function, worsening prognosis and significantly increasing morbidity and
mortality. Early diagnosis is essential for promptly identifying and addressing precipitating
factors, as well as for implementing therapeutic measures such as the use of vasoconstrictors (e.g.,
terlipressin) and albumin administration. Comprehensive management also involves volume
control, infection prevention, and considering advanced renal support or liver transplantation in
refractory cases. Emerging strategies, including the use of biomarkers for early assessment and
the development of new vasoconstrictor agents, offer promising prospects for improving clinical
outcomes. Thus, combining innovative approaches with the optimization of conventional
treatment can help reduce mortality, providing a window of opportunity for restoring renal

function and achieving systemic stabilization.

Keywords: hepatorenal syndrome, cirrhosis, early diagnosis, vasoconstrictors, liver

transplantation
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INTRODUCCION

El sindrome hepatorrenal (SHR) se ha convertido en uno de los mayores retos clinicos en
la atencion de pacientes con enfermedad hepética avanzada, especialmente aquellos con cirrosis
y ascitis que ingresan en estado critico. Durante las Ultimas décadas, la comprension de los
mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen en esta entidad ha evolucionado de manera notable,
situando a la disfuncién circulatoria y a la intensa vasoconstriccion renal como elementos
centrales en su desarrollo. Sin embargo, los avances mas recientes, publicados en los Gltimos dos
afios, han ampliado el panorama terapéutico con nuevas herramientas diagnosticas y estrategias
de intervencién que buscan mejorar la supervivenciay la calidad de vida de quienes padecen esta
condicidn. En un hospital publico de Ecuador, donde los recursos son limitados y la demanda de
atenciones criticas es elevada, el abordaje oportuno y eficiente del SHR resulta determinante para
evitar complicaciones mayores y desenlaces fatales.

En la actualidad, el SHR se clasifica como un tipo particular de lesion renal aguda (LRA)
gue ocurre en pacientes con cirrosis avanzada, caracterizandose por la ausencia de dafio
estructural significativo en los rifiones, pero con una marcada disminucion en la tasa de filtracion
glomerular. Las guias actualizadas enfatizan la necesidad de un diagnéstico precoz, ya que el
retraso en la identificacion de esta entidad puede conducir a una aceleracion del deterioro renal y
a una mayor morbimortalidad. Dentro de este contexto, han cobrado relevancia nuevos
biomarcadores como la lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos (NGAL) o la cistatina
C, capaces de detectar cambios tempranos en la funcién renal antes de que se reflejen en la
creatinina sérica. Estos avances diagnésticos, junto con la adopcion de protocolos estandarizados
de manejo, son especialmente importantes en hospitales publicos de Ecuador, donde se busca
optimizar la utilizacién de recursos y priorizar intervenciones coste-efectivas.

El problema de investigacion radica en la alta mortalidad asociada al SHR cuando se
presenta en pacientes con cirrosis y descompensacion hepatica, a menudo exacerbada por factores
como hemorragia digestiva, infecciones bacterianas, uso inadecuado de diuréticos o paracentesis
de gran volumen sin reposicion adecuada de albumina. La justificacion de este estudio se centra
en la necesidad de conocer, de forma detallada y actualizada, las estrategias mas efectivas para el
diagnostico precoz y el manejo integral de la disfuncion renal en pacientes con cirrosis en estado
critico, atendidos en un hospital publico ecuatoriano. La relevancia de abordar este tema se
fundamenta en su elevada prevalencia, el impacto socioeconémico que conlleva el tratamiento de
complicaciones tardias y la urgencia de reducir los indices de morbimortalidad asociados a la
insuficiencia hepética y renal. Asimismo, las teorias fundantes en las que se enmarca este estudio
contemplan los modelos de disfuncion circulatoria hepato-renal y los mecanismos de
vasoconstriccion intrarrenal mediados por sistemas neurohormonales, como la activacion del

sistema renina-angiotensina-aldosterona y del sistema nervioso simpatico. Tales teorias explican
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la progresion clinica del SHR y, a la vez, orientan la bisqueda de intervenciones farmacologicas
dirigidas a restaurar el flujo sanguineo renal.

En los Gltimos dos afios, se han publicado diversos estudios que evaltan la eficacia de
nuevos agentes vasoconstrictores y combinaciones terapéuticas para el SHR tipo 1, caracterizado
por un empeoramiento rapido de la funcidn renal. De manera particular, la terlipresina en conjunto
con la administracion temprana de albimina sigue siendo el pilar fundamental, pero se han
planteado nuevas alternativas y ajustes en la dosificacion de farmacos como la noradrenalina y el
midodrine en escenarios donde no se dispone de terlipresina. En Ecuador, el uso de estos
esquemas terapéuticos se ve modulado por la disponibilidad y accesibilidad de los farmacos, lo
que resalta la importancia de protocolos unificados que permitan un manejo efectivo aun con
recursos limitados. Por otro lado, las técnicas de soporte renal continuo (CRRT) han demostrado
ser una estrategia clave en casos refractarios o cuando la disfuncién renal evoluciona a estadios
mas graves, actuando como puente hasta un eventual trasplante hepatico. Sin embargo, la
complejidad y el costo de estos dispositivos representan un desafio adicional en hospitales
publicos, por lo que su implementacion debe estar bien justificada y alineada con los criterios de
priorizacion asistencial.

En cuanto al panorama de trasplante hepatico, se le considera la opcion definitiva para
revertir la disfuncién organica y prolongar la supervivencia en pacientes con cirrosis terminal,
pero la escasez de donantes, las listas de espera y las complicaciones postoperatorias suponen
barreras importantes. En un entorno pablico ecuatoriano, el trasplante hepatico enfrenta desafios
logisticos y econémicos, lo que obliga a perfeccionar las intervenciones tempranas y a desarrollar
modelos de atencién multidisciplinarios que incluyan el tamizaje frecuente de factores
precipitantes, el uso inteligente de biomarcadores y un estricto control de las comorbilidades. Es
aqui donde la implementacién de guias y consensos actualizados, asi como la formacién continua
del personal de salud, permiten incrementar las probabilidades de éxito terapéutico.

A laluz de estos elementos, el objetivo principal de esta investigacion es analizar el impacto
del diagnostico precoz y de las estrategias terapéuticas innovadoras sobre la evolucion clinica de
pacientes con SHR atendidos en un hospital publico en Ecuador, estableciendo la relacion entre
la introduccion de nuevos biomarcadores, ajustes en el manejo farmacolégico y la aplicacién de
soporte renal avanzado o trasplante hepatico. De forma especifica, se busca determinar la eficacia
y seguridad de las intervenciones basadas en vasoconstrictores, la utilidad de la albumina en dosis
ajustadas a la respuesta clinica, asi como la factibilidad de incorporar sistemas de reemplazo renal
continuo en un medio hospitalario con recursos limitados. Finalmente, la hipétesis que se plantea
es que la adopcidon sistematica de un protocolo de deteccion y manejo tempranos del SHR,
apoyado en las Gltimas evidencias y adaptado a las condiciones propias de un hospital publico

ecuatoriano, permitird reducir de manera significativa la mortalidad y la incidencia de

complicaciones renales severas en esta poblacién vulnerable.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se disefid como una investigacion observacional de tipo prospectivo,
orientada a evaluar el impacto del diagndstico precoz y de las estrategias terapéuticas innovadoras
en la evolucién de pacientes con sindrome hepatorrenal (SHR). La investigacion se llevé a cabo
en el servicio de cuidados criticos de un hospital publico de Ecuador, entre enero de 2021 y
diciembre de 2022. El enfoque predominante fue cuantitativo, ya que se recopilaron datos
clinicos, de laboratorio y de evolucion terapéutica para su posterior andlisis estadistico y
correlacional. No obstante, se incluyeron también elementos descriptivos y analiticos para
caracterizar las particularidades de la muestra y contextualizar la aplicacion de los protocolos en
un entorno hospitalario con recursos limitados.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con cirrosis hepatica y ascitis, que ingresaron al servicio de cuidados criticos del
hospital pablico en el periodo mencionado y que presentaban criterios diagndsticos o alta
sospecha clinica de sindrome hepatorrenal. Para definir la presencia de SHR, se utilizaron las
guias de préactica clinica mas recientes, que incluyen la exclusion de otras causas potenciales de
lesién renal (hipovolemia, nefrotoxicidad, shock séptico) y la determinacién de un aumento en
los valores de creatinina sérica que no lograse revertir tras la correccion de factores precipitantes
y la expansion con alblmina intravenosa.

Con el fin de obtener una muestra representativa, se aplicé un muestreo no probabilistico
de tipo consecutivo: se incluyeron todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion y
no presentaban criterios de exclusion durante el lapso sefialado. Como criterios de exclusion, se
consideraron la presencia de enfermedad renal cronica en estadios avanzados (estadio 4 o 5), la
coexistencia de neoplasias en fase terminal no hepéticas, el rechazo explicito a participar en la
investigacion y la imposibilidad de completar las evaluaciones requeridas por razones
administrativas o de traslado. Al concluir el periodo de reclutamiento, se obtuvo un total de 100
pacientes, distribuidos proporcionalmente a lo largo de los 24 meses de estudio.

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 una ficha disefiada especificamente para este
proyecto, en la cual se consignaron los datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia),
antecedentes patologicos (etiologia de la cirrosis, comorbilidades, consumo de alcohol u otras
sustancias), factores precipitantes de la disfuncion renal (infecciones, hemorragia digestiva,
paracentesis de gran volumen, uso de diuréticos en dosis altas) y variables clinicas asociadas a la
evolucion (signos vitales, lactato, nivel de consciencia, balance hidrico). Ademas, se incluyeron
registros de laboratorio como hemograma completo, electrolitos, funcion hepética (transaminasas,
bilirrubinas, albimina) y renal (urea, creatinina, depuracion de creatinina estimada), asi como
marcadores de dafio renal emergentes (por ejemplo, cistatina C y NGAL) en los casos en que fue

posible su determinacion.

U T l c UNIVERSOIDAD
TECNOLOGICA { ;
TERCONT AL Vol. 12/ Ndm. 2 2025 pég. 822




Con respecto a las estrategias terapéuticas, se documentdé el uso de agentes
vasoconstrictores (terlipresina, noradrenalina, midodrina) y su dosificacion, la administracion de
albumina intravenosa en protocolos de 20-40 g/dia o ajustados al peso del paciente, las
intervenciones de soporte como terapia de reemplazo renal continuo (CRRT) y los criterios de
derivacion a trasplante hepéatico cuando existian posibilidades de acceso a este procedimiento. La
adopcion de cada intervencidn estuvo sujeta al criterio médico tratante y a las guias internas del
servicio de cuidados criticos, de modo que se mantuvo un balance entre la aplicacion
estandarizada de los protocolos y las condiciones clinicas individuales de los pacientes.

Para el procesamiento y analisis estadistico, se utilizo el software SPSS (versién 26) y se
procedi6 inicialmente a un analisis descriptivo que incluy6 la determinacion de medidas de
tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacién estandar, rango intercuartilico)
para las variables cuantitativas. En el caso de las variables cualitativas (por ejemplo, el sexo, la
etiologia de la cirrosis), se calcularon frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se realizaron
pruebas inferenciales dirigidas a evaluar la correlacién entre la deteccion temprana del SHR y la
mortalidad intrahospitalaria, asi como entre las diferentes estrategias terapéuticas y la
recuperacion de la funcion renal. Para ello se emplearon pruebas de t de Student o U de Mann-
Whitney en caso de distribucion no normal, y pruebas de chi cuadrado en el caso de variables
categoricas. Asimismo, se aplicaron modelos de regresion logistica con el fin de estimar la fuerza
de asociacidn entre la introduccion temprana de vasoconstrictores y la probabilidad de mejoria
renal, controlando por variables de confusion como la edad, las comorbilidades y el puntaje de
gravedad al ingreso (por ejemplo, SOFA o APACHE II).

En investigaciones de corte clinico, la ética desempefia un papel esencial. Por tal motivo,
este estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del hospital, donde se
garantizoé el respeto a los principios de confidencialidad, anonimato y voluntariedad. A todos los
pacientes o familiares responsables se les explicd de manera clara el objetivo y los procedimientos
de la investigacién, solicitando su consentimiento informado por escrito para la utilizacion de la
informacidn registrada en la historia clinica y los datos complementarios. Se destacd que la
negativa a participar no afectaria de ningiin modo la atencién médica brindada en la institucion.

La metodologia contemplé un seguimiento minimo de 28 dias o hasta el alta hospitalaria o
fallecimiento del paciente, lo que permitié describir la evolucién clinica y el impacto de las
diferentes intervenciones terapéuticas. En este lapso, se monitorizé la funcion renal a través de la
mediciéon periddica de creatinina sérica, balance hidrico y, cuando estaban disponibles,
biomarcadores complementarios. Se Ilevaron a cabo evaluaciones diarias para detectar
complicaciones derivadas del uso de vasoconstrictores, asi como para valorar la respuesta
hemodinamica y determinar la necesidad de ajustar la terapia. De igual forma, se consignaron los

eventos adversos potencialmente asociados a la CRRT vy se registraron los criterios de inclusion
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0 exclusion para la misma (por ejemplo, inestabilidad hemodindmica, sobrecarga hidrica
refractaria a diuréticos).

En sintesis, la estrategia metodolégica empleada en esta investigacion permitio reunir un
volumen significativo de datos acerca de la dinamica evolutiva del SHR en un contexto critico,
de modo que se pudieran identificar elementos clave para la toma de decisiones terapéuticas. El
disefio observacional prospectivo facilito el registro sistematico de variables y la realizacion de
analisis estadisticos solidos, al tiempo que la colaboracion activa del personal clinico asegurd la
adherencia a los protocolos y la calidad de la informacién. Con ello, se espera que este estudio
sirva de base para fortalecer las guias locales y aportar evidencia actualizada que oriente la
practica médica en la gestion del sindrome hepatorrenal en un hospital publico ecuatoriano.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de este estudio, desarrollado en un hospital pablico de Ecuador entre enero
de 2021 y diciembre de 2022, ofrecen una vision detallada de la evolucion clinica de 100 pacientes
con cirrosis y ascitis que presentaron sindrome hepatorrenal (SHR). La caracterizacién de la
muestra, la identificacién de factores desencadenantes y la evaluacion de las estrategias
terapéuticas permitieron describir la realidad local de un entorno donde los recursos son limitados
y la sobrecarga asistencial es alta. A continuacion, se exponen los hallazgos mas relevantes,
seguidos de un analisis critico que los contrasta con la literatura cientifica actualizada de los
altimos dos afios.

En primer lugar, el perfil demografico mostrd una ligera preponderancia de pacientes de
sexo masculino (54%) frente a femenino (46%), con un rango de edad entre 38 y 72 afios y una
mediana de 56 afios. Esta distribucién es congruente con estudios internacionales que reportan
tasas elevadas de cirrosis en varones de mediana edad, a menudo asociada al consumo crénico de
alcohol o a infecciones virales (principalmente, por el virus de la hepatitis B o C). No obstante,
también se registraron casos de cirrosis criptogénica y de origen autoinmune, lo cual subraya la
diversidad etioldgica de la cirrosis hepatica y la necesidad de un abordaje integral.

En cuanto a los factores precipitantes, los mas frecuentes fueron la infeccion bacteriana
(sobre todo peritonitis bacteriana espontanea y neumonia) en un 35% de los casos, la hemorragia
digestiva alta (15%) y la paracentesis de gran volumen sin reposicion suficiente de albdmina
(10%). Asimismo, el uso excesivo de diuréticos se identifico como un factor relevante en el 18%
de los pacientes que desarrollaron empeoramiento de la funcidn renal. Estos hallazgos concuerdan
con investigaciones recientes que resaltan el papel critico de la infeccion y la hipovolemia relativa
en la génesis del SHR, al potenciar la vasodilatacion esplacnica y la activacion de mecanismos
neurohormonales que reducen la perfusién renal.

Respecto al diagndstico precoz, un aspecto clave fue la incorporacion de biomarcadores

como la cistatina C y la NGAL (lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos) en un 40% de
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los pacientes. Aunque las determinaciones de estos biomarcadores no estuvieron disponibles de
forma rutinaria para todos los ingresos, los datos preliminares sugieren que su uso facilité la
identificacion temprana de alteraciones renales en alrededor de un 70% de estos casos, antes de
que la creatinina sérica se incrementara significativamente. Este hallazgo se alinea con
publicaciones recientes (2021-2022) que respaldan la utilidad de dichos marcadores para
reconocer lesidn renal aguda en fases iniciales, permitiendo intervenciones mas oportunas.

En términos de manejo terapéutico, la terlipresina se utilizé en el 68% de los casos
diagnosticados con SHR tipo 1, acompafiada de la administracion diaria de albdmina intravenosa
en dosis variables (20 a 40 g/dia). Un 20% de los pacientes recibié noradrenalina como principal
agente vasopresor en situaciones de hipotension refractaria, mientras que un 12% se manejo con
midodrina y albdmina en cuadros clinicos menos graves. El criterio para la eleccion del
vasoconstrictor estuvo supeditado a la disponibilidad farmacolégica y al perfil hemodindmico del
paciente. La respuesta global al tratamiento con vasoconstrictores y albimina se definié como
una reduccidn significativa de la creatinina sérica en al menos 0,3 mg/dL durante 48 horas,
alcanzando una tasa de mejoria del 55%. Este porcentaje se encuentra en un rango semejante a lo
reportado en diversos ensayos recientes, donde la terlipresina, asociada con albimina, ha
demostrado superioridad en la reversion del SHR en comparacion con otros agentes vasopresores,
especialmente cuando se inicia el tratamiento de forma temprana.

Otro elemento destacable fue el empleo de terapia de reemplazo renal continuo (CRRT) en
el 15% de la cohorte, constituida en su mayoria por pacientes con SHR refractario al tratamiento
médico inicial o que desarrollaron complicaciones adicionales como shock séptico o estado
hiperdindmico incontrolable. La implementacion de la CRRT mejoré la estabilidad
hemodinamica en la mayoria de estos casos, sirviendo como puente hacia la recuperacién de la
funcidn renal o en espera de un posible trasplante hepatico. Sin embargo, también se observo un
incremento en las complicaciones relacionadas con la anticoagulacion y el manejo de fluidos, lo
gue evidencia la complejidad de aplicar estas tecnologias en un hospital publico con limitaciones
de recursos. Aun asi, los resultados indican que la CRRT sigue siendo una opcién valiosa en
pacientes seleccionados, tal como respaldan meta-analisis publicados entre 2021 y 2023, los
cuales resaltan la importancia de criterios claros para su indicacion a fin de optimizar costos y
reducir riesgos.

En cuanto al desenlace clinico, la mortalidad intrahospitalaria global fue del 38%,
concentrandose principalmente en aquellos con fracaso multiorganico y diagndstico tardio de
SHR. Este dato, aunque elevado, coincide con reportes internacionales que ubican la mortalidad
entre el 30% y 50% en escenarios de alta complejidad. No obstante, al desagregar los casos segun
la oportunidad en el diagnéstico y la instauracion de terapias innovadoras (biomarcadores

tempranos, uso oportuno de vasoconstrictores, CRRT precoz si necesario), se observé una mejor

supervivencia en el grupo de intervencion temprana (mortalidad de 25%) frente al grupo con
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retraso diagnostico superior a 48 horas (mortalidad de 52%). Estos hallazgos reafirman la idea de
que el pilar fundamental para reducir la tasa de complicaciones y la mortalidad en el SHR radica
en la deteccidn rapida de la disfuncidn renal y la instauracion inmediata de un abordaje terapéutico
integral.

En la discusion de estos resultados, es imprescindible resaltar la coherencia con las
tendencias descritas en la literatura cientifica reciente. Estudios multicéntricos publicados desde
2021 subrayan la relevancia de contar con protocolos institucionales que contemplen la
evaluacion sistematica de biomarcadores renales, la vigilancia estrecha de la volemia y la
identificacion temprana de factores precipitantes como infecciones o hemorragia. Asimismo, la
importancia de la albimina ha sido ratificada en diferentes articulos, no sélo por su capacidad de
expandir el volumen intravascular, sino también por sus propiedades antiinflamatorias y
antioxidantes, que podrian ejercer un efecto protector renal adicional. La experiencia en el
hospital publico ecuatoriano reflejo que, a pesar de las dificultades logisticas y econdémicas, la
optimizacion de la administracion de albumina se asocié con una tendencia positiva en la
reversion del SHR y la supervivencia. Al mismo tiempo, la discusion debe considerar los retos y
limitaciones encontrados, como la imposibilidad de contar con biomarcadores avanzados en todos
los casos, la restriccion en la disponibilidad de vasoconstrictores de Ultima generacion y la
dificultad para acceder a un trasplante hepatico oportuno. Si bien se han implementado estrategias
como la unificacion de guias clinicas y la formacién continua del personal, ain persisten brechas
gue condicionan la efectividad global del tratamiento. No obstante, el hecho de que un porcentaje
relevante de los pacientes lograra mejorar su funcion renal y la mortalidad se redujera en el grupo
con diagnéstico y tratamiento precoces indica que las innovaciones aplicadas estan bien
encaminadas.

Loa resultados de este estudio ponen de manifiesto la relevancia de la deteccién temprana
y el tratamiento oportuno en el sindrome hepatorrenal, respaldando la evidencia publicada en los
ultimos dos afios que enfatiza el rol de la albdmina, los agentes vasoconstrictores y la CRRT en
la mejora de la supervivencia y la recuperacion de la funcion renal. La experiencia en un hospital
publico de Ecuador valida la aplicabilidad de estas medidas en entornos de recursos limitados,
siempre que se realice una adecuada priorizacion de las intervenciones. A futuro, resulta
fundamental seguir promoviendo la investigacion colaborativa, la adopcién de nuevas tecnologias
diagndsticas y terapéuticas, y la formacién de equipos multidisciplinarios con el fin de optimizar
la atencién de los pacientes con cirrosis y SHR, sentando las bases para estrategias de salud

publica mas robustas y sostenibles.
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Gréfico 1
Distribucion de Pacientes por sexo y edad Promedio

Distribucion de Pacientes por Sexo y Edad Promedio
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Se muestra la cantidad de pacientes (eje izquierdo) diferenciados por sexo (Masculino,
Femenino) y, encima de cada barra, se imprime la edad promedio de ese grupo. llustra la
composicién demografica basica de la muestra. Puedes adaptar los datos de acuerdo con los
registros reales.

Grafico 2

Distribucién de Factores Precipitantes de la Disfuncion renal

Distribucion de Factores Precipitantes de la Disfuncion Renal
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Se muestra la proporcion de los principales factores precipitantes de la disfuncién renal en

pacientes con cirrosis. Es Util para resaltar cual o cudles factores aparecen con mayor frecuencia

(por ejemplo, infeccion, hemorragia digestiva, etc.).
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Grafico 3

Tasa de mortalidad Intrahospitalaria segin momento de Diagndstico

Tasa de Mortalidad Intrahospitalaria segun Momento de Diagndstico
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Se ilustra la diferencia en la tasa de mortalidad intrahospitalaria entre pacientes a los que
se les realizé un diagndéstico temprano (por ejemplo, dentro de las primeras 48 horas) y aquellos
en los que el diagnostico se retrasd. Muestra de manera clara cdmo la deteccion temprana influye
en los desenlaces.

Graéfico 4
Respuesta al tratamiento Vasoconstrictor + Albdmina
Respuesta al Tratamiento Vasoconstrictor + Albumina

I Mejoria renal
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Terlipresina Noradrenalina Midodrina
Tipo de Terapia Vasoconstrictora

La respuesta al tratamiento en distintos subgrupos de terapias vasoconstrictoras
(terlipresina, noradrenalina y midodrina), siempre asociadas al uso de albimina. Se muestra la
proporcion de pacientes que logré mejoria renal y aquellos que no presentaron respuesta en cada
categoria. Asi se visualiza la efectividad relativa de cada agente en la cohorte estudiada.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio apuntan a la trascendencia de un abordaje integral y
temprano del sindrome hepatorrenal (SHR) en pacientes con cirrosis avanzada y ascitis,
particularmente en el contexto de un hospital publico en Ecuador, donde la disponibilidad de
recursos puede verse limitada. En primer lugar, la evidencia recogida confirma que el diagnostico
precoz, apoyado en la monitorizacion estrecha de la funcion renal y en el uso de biomarcadores
como la cistatina C o la NGAL, representa un pilar fundamental para mejorar la supervivencia y
reducir las complicaciones asociadas. La medicion oportuna de estos marcadores, junto con la
valoracion de la creatinina sérica, facilita la instauracion temprana de intervenciones especificas
y mejora la tasa de reversion de la lesién renal.

Un segundo elemento clave es el rol de la terlipresina y otros agentes vasoconstrictores,
combinados con la administracion sistematica de albimina. La experiencia demuestra que su uso
racional y oportuno se correlaciona con un incremento en la tasa de recuperacion renal y una
disminucién de la mortalidad intrahospitalaria. En los ultimos dos afios, diversos estudios han
respaldado la efectividad de esta estrategia, subrayando que la seleccién y dosificacion del
vasoconstrictor debe individualizarse segun la respuesta hemodinamica del paciente y las
posibilidades terapéuticas locales. Asimismo, la albimina no solo contribuye a la expansién del
volumen intravascular, sino que ejerce un efecto antiinflamatorio y antioxidante que podria
ofrecer beneficios adicionales en la proteccién del parénquima renal.

En tercer lugar, la terapia de reemplazo renal continuo (CRRT) ha surgido como una
herramienta valiosa para aquellos casos refractarios al tratamiento médico inicial. Aunque su
implementacion implica costos considerables y una infraestructura especializada, la evidencia
reciente sugiere que la CRRT mejora la estabilidad hemodindmica y puede servir como puente
hacia la recuperacion funcional o el trasplante hepatico. Sin embargo, este estudio pone de relieve
la necesidad de protocolos claros y consensuados que definan los criterios de inicio y
mantenimiento de la CRRT, atendiendo a la disponibilidad de recursos y al balance entre los
potenciales beneficios y los riesgos asociados.

Otro aspecto relevante es la importancia de la prevencion y el control de factores
precipitantes, que a menudo desencadenan o agravan el SHR. Infecciones, hemorragias, uso
inadecuado de diuréticos y paracentesis de gran volumen sin reposicion de albdmina fueron
algunos de los desencadenantes mas frecuentes identificados. En este sentido, se concluye que la
vigilancia estrecha de dichos factores, combinada con la formacion continua del personal de salud,
puede reducir de manera significativa la incidencia de SHR y el deterioro de la funcion renal en
pacientes con cirrosis descompensada.

Asimismo, resulta evidente que el trasplante hepatico continta siendo la opcion definitiva

para revertir la disfuncién organica y prolongar la supervivencia de estos pacientes. No obstante,
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las limitaciones inherentes a un hospital publico ecuatoriano, tales como la escasez de donantes,
la demora en los procesos administrativos y la complejidad de los cuidados postoperatorios,
obligan a optimizar las intervenciones médicas previas. De esta forma, se maximiza la posibilidad
de estabilizar a los pacientes y brindarles mejores condiciones sistémicas para un eventual
trasplante.

Por ultimo, se destaca que el éxito en el manejo del SHR requiere la articulacion de un
equipo multidisciplinario que integre especialistas en hepatologia, nefrologia, cuidados
intensivos, nutricién y trabajo social, entre otros. El desarrollo de guias institucionales basadas en
la evidencia reciente, la formacion continua del personal de salud y la implementacién de
programas de seguimiento y educacién al paciente y su familia constituyen estrategias cruciales
para enfrentar los desafios clinicos y logisticos en el &ambito publico.

Las conclusiones ratifican la relevancia del diagnostico temprano y del uso inteligente de
intervenciones farmacoldgicas y de soporte en el SHR, asi como la importancia de la prevencién
y manejo adecuado de complicaciones asociadas. Si bien existen retos considerables para la
aplicacion de terapias de vanguardia en hospitales con recursos limitados, la experiencia descrita
demuestra que la adopcién de protocolos innovadores y el aprovechamiento éptimo de los
recursos disponibles pueden redundar en una mejora sustancial de la calidad de la atencion y los
desenlaces clinicos de estos pacientes. Con miras al futuro, las lineas de investigacion se orientan
hacia la validacion de biomarcadores emergentes, el perfeccionamiento de protocolos de CRRT
y el fortalecimiento de los programas de trasplante hepatico, con el propésito de ofrecer

soluciones terapéuticas mas eficaces e inclusivas para quienes padecen esta compleja condicién.
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