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Resumen
Introducción: el síndrome hepatorrenal (SHR) es una insuficiencia renal funcional sin altera-

ciones histológicas significativas, que se presenta en pacientes con enfermedad hepática avanzada. 
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del SHR en pacientes con cirrosis hepática 
atendidos en un hospital universitario de Colombia.

Metodología: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. Se incluye-
ron pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de cirrosis hepática, atendidos en el Hospital 
Universitario San Rafael de Tunja entre el 1o. de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021. Se 
excluyeron aquellos con historia clínica incompleta. La recolección de datos fue realizada por 
los investigadores.

Resultados: la prevalencia de SHR fue de 5.2 %. La edad de los pacientes osciló entre 28 y 89 
años, con predominio masculino (77.5%). Las complicaciones más frecuentes fueron coagulopatía, 
ascitis y encefalopatía hepática. El 12.8 % requirió ingreso a unidad de cuidados intensivos, el 
38.7% se clasificó como Child-Pugh C y la mortalidad fue de 34.6%.

Conclusiones: el síndrome hepatorrenal es considerada como un proceso patológico en el 
que se genera lesión del riñón en el contexto de un paciente con cirrosis hepática, con alta mor-
bimortalidad. En el presente estudio se encontró una prevalencia baja en comparación con otros 
estudios nacionales e internacionales lo cual indica que se debe realizar diagnósticos tempranos 
con tratamientos oportunos con el fin de controlar las complicaciones y disminuir la mortalidad. 
(Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.3167).
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Abstract
Introduction: hepatorenal syndrome (HRS) is a functional kidney failure with no significant 

histological abnormalities that occurs in patients with advanced liver disease. The objective of 
this study was to determine the prevalence of HRS in patients with hepatic cirrhosis treated at a 
university hospital in Colombia. 

Method: this was a retrospective, descriptive, cross-sectional study. Patients over the age of 
18 with hepatic cirrhosis treated at Hospital Universitario San Rafael de Tunja between January 
1, 2016, and December 31, 2021, were included. Those with incomplete medical charts were 
excluded. Data collection was done by the investigators. 

Results: the prevalence of HRS was 5.2%. Patients’ ages ranged from 28 to 89 years, and they 
were predominantly male (77.5%). The most frequent complications were coagulopathies, ascites 
and hepatic encephalopathy. A total of 12.8% required intensive care unit admission, 38.7% were 
classified as Child-Pugh C, and the mortality rate was 34.6%. 

Conclusions: hepatorenal syndrome is considered a pathological process that causes kidney 
damage in patients with hepatic cirrhosis, with high morbidity and mortality. This study found a 
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Introducción
El síndrome hepatorrenal (SHR) es una insuficiencia 

renal funcional sin cambios histológicos significativos en 
personas con enfermedad hepática grave (1). Se caracteriza 
por una disminución en la perfusión renal, causada por la 
reducción del volumen circulatorio efectivo y la activación 
del sistema vasoactivo (2).

A pesar de su relevancia clínica, el conocimiento sobre 
la prevalencia del SHR en pacientes con cirrosis hepática 
en entornos hospitalarios del país es limitado. Esta falta de 
datos dificulta la implementación de estrategias preventivas 
y terapéuticas oportunas, limita la capacidad de los profesio-
nales de la salud para tomar decisiones clínicas ajustadas a la 
realidad local y obstaculiza el diseño de estrategias de atención 
integral adecuadas. En este contexto, surge la necesidad de 
establecer la prevalencia del SHR en pacientes con cirrosis 
hepática atendidos en un hospital universitario en Colombia.

La hipertensión portal desencadena una serie de eventos 
que, en su fase inicial, generan vasodilatación de la circula-
ción esplácnica con el fin de mantener una presión arterial 
óptima, lo que incrementa el gasto cardíaco y activa meca-
nismos vasoconstrictores. No obstante, este proceso no es 
suficiente para garantizar un suministro sanguíneo adecuado 
a los órganos diana, contribuyendo así a su lesión (3).

Este síndrome se clasifica en dos tipos: el SHR-AKI 
(acute kidney injury, por sus siglas en inglés) previamen-
te conocido como tipo 1, caracterizado por una rápida y 
progresiva reducción de la función renal, acompañada de 
insuficiencia renal aguda, caracterizada por una elevación 
de la creatinina superior a 1.5 mg/dL en un lapso de una 
semana. El segundo tipo es el SHR-CKD (chronic kidney 
disease, por sus siglas en inglés) antes llamado tipo 2, el 
cual no sigue un curso rápidamente progresivo y se asocia 
con insuficiencia renal crónica y ascitis refractaria (2, 4).

La lesión renal aguda (LRA) ocurre entre 25 y 50% 
de los pacientes con cirrosis hepática tras un episodio de 
descompensación facilitado por la hipovolemia y la vaso-
constricción que facilita la lesión renal. La mortalidad de los 
pacientes cirróticos hospitalizados con LRA es de 2-31%, 
mientras que la expectativa de vida a un año en esta misma 
población es de 40-70% (5, 6).

El SHR es un síndrome potencialmente reversible. Los 
pacientes deben ser considerados candidatos a trasplante 
hepático lo antes posible, con el fin de mejorar la función 
renal y aumentar la sobrevida. Existen además opciones 
terapéuticas como la administración de albúmina combinada 
con terlipresina, utilizada como tratamiento de transición 

al trasplante hepático. Asimismo, se recomienda el uso de 
biomarcadores para una predicción temprana del SHR, in-
cluyendo hemoglobina, bilirrubinas totales y creatinina (7).

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de 
síndrome hepatorrenal en pacientes con cirrosis hepática 
atendidos en un hospital universitario de Colombia

Metodología
Tipo de estudio: se realizó un estudio descriptivo de 

corte transversal y retrospectivo. 
Población y criterios de selección: la población objetivo 

incluyó a todos los pacientes mayores de 18 años atendidos 
en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja por cirrosis 
hepática de cualquier etiología, entre el 1º. de enero de 2016 
y el 31 de diciembre de 2021. Se excluyeron aquellos con 
historia clínica incompleta.

Recolección y análisis de la información: la recolección 
de datos estuvo a cargo de los investigadores. En primera 
instancia, se identificó el listado de pacientes mediante los 
códigos internacionales de enfermedades (CIE-10): K70.3 
(hepatitis alcohólica), K70.4 (cirrosis hepática alcohólica), 
K70.9 (enfermedad hepática alcohólica, sin otra especi-
ficación), K74.0 (fibrosis hepática), K74.3 (cirrosis biliar 
primaria), K74.4 (cirrosis biliar secundaria), K74.5 (cirrosis 
hepática no especificada), K74.6 (otras y no especificadas 
formas de cirrosis del hígado), K72.1 (insuficiencia hepática 
crónica) y K76.7 (síndrome hepatorrenal). Posteriormente, 
se utilizó un instrumento diseñado en Google Forms para 
recolectar las variables correspondientes de las historias 
clínicas. El diagnóstico de síndrome hepatorrenal se orientó 
según guías internacionales (7–9).

La base de datos se registró en Excel versión 2013 y fue 
analizada con el paquete estadístico SPSS versión 22. El 
análisis univariado se realizó mediante estadística descrip-
tiva, determinando frecuencias absolutas y relativas para 
las variables categóricas. Para las variables cuantitativas se 
calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y 
de dispersión (desviación estándar y rango intercuartílico).

Consideraciones éticas: Basados en la resolución 8430 
de 1993, se considera una investigación sin riesgo, para la 
revisión de las historias clínicas se obtuvo el debido permiso 
por parte del comité de ética e investigación del Hospital Uni-
versitario San Rafael de Tunja (Acta número 053 del 2021).

Resultados
Se identificaron 386 pacientes únicos con alguno de 

los códigos CIE-10 relacionados con cirrosis hepática 

low prevalence compared to other national and international studies, indicating that early diag-
nosis and prompt treatment are needed to control complications and reduce mortality. (Acta Med 
Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.3167).

Keywords: kidney disease, cirrhosis, kidney failure, hepatorenal syndrome, creatinine, preva-
lence. 
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Figura 1. Prevalencia de síndrome hepatorrenal. (Fuente: Propio de los 
autores).

y/o síndrome hepatorrenal (K70.3, K70.4, K70.9, K74.0, 
K74.3, K74.4, K74.5, K74.6, K72.1 y K76.7) en el sistema 
de registro hospitalario. Sin embargo, se excluyeron 97 
pacientes debido a que no contaban con información clínica 
completa, conforme a los criterios de exclusión previamente 
establecidos. Por lo tanto, el análisis final se realizó con una 
muestra de 289 pacientes.

Prevalencia de síndrome hepatorrenal
La prevalencia de síndrome hepatorrenal fue de 5.2% 

(Figura 1).

Caracterización sociodemográfica
La edad mínima de la población en general fue de 28 

años y la edad máxima de 89 años, la mayoría fueron varo-
nes con un porcentaje de 77.51% donde el 4% presentaron 
SHR (Tabla 1).

Comorbilidades y complicaciones
La complicación que se presentó con mayor frecuencia 

fue la encefalopatía hepática, coagulopatía, seguida de la 
ascitis (Tabla 2).

Pronóstico
El 12.8% de la población general requirió estancia hos-

pitalaria en unidad de cuidado intensivo de los cuales el 

0.35 % presentaron SHR. La mortalidad en los pacientes 
con SHR fue de 4.5% (Tabla 3).

Discusión
El síndrome hepatorrenal (SHR) es una disfunción renal 

que se presenta en el contexto de cirrosis hepática e hiper-
tensión portal, lo cual conduce a un estado hiperdinámico, 
disminución del flujo sanguíneo efectivo y vasoconstricción 
renal extrema, resultando en una reducción de la tasa de fil-

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica. 

Variables Síndrome hepatorrenal

No (n: 274) % Sí (n:15) %

Género Femenino 62 21.45 3 1.04

Masculino 212 73.36 12 4.15

Tipo de régimen Contributivo 37 12.80 0 0.00

Subsidiado 237 82.01 15 5.19

Etiología Alcohólica 232 80.28 12 4.15

Autoinmune 12 4.15 0 0.00

Biliar primaria 10 3.46 0 0.00

Biliar secundaria 1 0.35 0 0.00

Hígado graso no alcohólico 4 1.38 1 0.35

Medicamentos 1 0.35 0 0.00

Neoplasia 2 0.69 0 0.00

Idiopática 5 1.73 2 0.69

Porfiria 1 0.35 0 0.00

Hemocromatosis 4 1.38 0 0.00

Viral 2 0.69 0 0.00

Escolaridad Ninguna 6 2.08 0 0.00

No disponible 187 64.71 9 3.11

Primaria 59 20.42 6 2.08

Secundaria 13 4.50 0 0.00

Universitaria 9 3.11 0 0.00

SI

NO
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Tabla 2. Comorbilidades y complicaciones.

Variables
Síndrome hepatorrenal

No (n: 274) % Sí (n:15) %

Coagulopatía No 73 25.26 1 0.35

Si 201 69.55 14 4.84

Ascitis No 128 44.29 3 1.04

Si 146 50.52 12 4.15

Encefalopatía hepática No 156 53.98 2 0.69

Si 118 40.83 13 4.50

 Peritonitis secundaria a ascitis No 259 89.62 13 4.50

Si 15 5.19 2 0.69

Varices esofágicas No 163 56.40 7 2.42

Sí 111 38.41 8 2.77

Hemorragia digestiva No 154 53.29 10 3.46

Sí 120 41.52 5 1.73

Hipertensión arterial No 198 68.51 11 3.81

Si 76 26.30 4 1.38

Diabetes No 243 84.08 13 4.50

Si 31 10.73 2 0.69

Artritis reumatoide No 265 91.70 15 5.19

Sí 9 3.11 0 0.00

Litiasis biliar No 234 80.97 11 3.81

Si 40 13.84 4 1.38

Úlceras gástricas No 192 66.44 13 4.50

Sí 82 28.37 2 0.69

Tabla 3. Pronóstico. 

Variables
Síndrome hepatorrenal

No (n: 274) % Sí (n:15) %

UCI No 238 82.35 14 4.84

Sí 36 12.46 1 0.35

Escala Child Pugh Clase A 47 16.26 0 0.00

Clase B 89 30.80 2 0.69

Clase C 100 34.60 12 4.15

No disponible 38 13.15 1 0.35

Mortalidad Antes de 48h 34 11.76 2 0.69

Después de 48h 53 18.34 11 3.81

No 187 64.71 2 0.69

tración glomerular. Esta condición se asocia con una mayor 
morbilidad y mortalidad (10-12).

En Colombia existen pocos estudios sobre informa-
ción clínica y prevalencia del SHR. Nuestra investigación 
muestra una prevalencia global menor a las reportadas en 
la literatura. Rey M y col (13) informaron que 23.9% de 

117 pacientes con cirrosis fueron diagnosticados con SHR, 
con presencia de ascitis en más de 80% de los casos. Otros 
estudios como el realizado por Hasan y col., reportan cifras 
también mayores, con una prevalencia global en pacientes 
hospitalizados y concomitante con ascitis que ronda entre 
10 y 19% (14,15). Nuestros resultados, con cifras inferiores, 
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podrían explicarse por factores intrínsecos de la población 
estudiada o por un posible infradiagnóstico, debido a la 
presencia de otras patologías causantes de falla renal.

En cuanto a las características sociodemográficas, se 
encontró una mayor prevalencia en el sexo masculino, 
ligeramente superior a la reportada en estudios como los 
de Salerno y Martin-Llahicon, cuyas cifras varían entre 70 
y 76.7% (14,16). En relación con la etiología, la causa más 
frecuente de cirrosis en pacientes con SHR fue la alcohólica 
(80 %), seguida por la idiopática (13.33%) y el hígado graso 
no alcohólico (6.66%). Estos hallazgos pueden explicarse 
por la alta prevalencia de consumo de alcohol en la población 
estudiada, ya que Boyacá es uno de los departamentos con 
mayor reporte de consumo (17). 

Las principales complicaciones asociadas al SHR fueron 
coagulopatía (93.33%), encefalopatía hepática (86.66%) y 
ascitis (80%), esta última en concordancia con la fisiopatolo-
gía del síndrome (18,19). La coagulopatía y la encefalopatía 
hepática pueden explicarse por el estadio avanzado de la 
enfermedad, evidenciado en que 80% de los pacientes con 
SHR estaban clasificados como Child-Pugh C (20).

La comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arte-
rial, presente en 26.66% de los pacientes, lo cual coincide 
con su alta prevalencia en la población general de pacientes 
cirróticos (27.67%). Esta cifra resulta considerablemente 
alta si se compara con la prevalencia nacional de hiperten-
sión en menores de 60 años, reportada por García-Peña en 
3.95% (21).

El pronóstico del SHR es desfavorable, con una super-
vivencia promedio menor a dos semanas en el tipo 1 y de 
6 - 12 meses en el tipo 2, dependiendo de la gravedad (22). 
En nuestro estudio, la mortalidad en pacientes con SHR 
fue de 86.66%, representando 14.94% del total de muertes 
registradas, una cifra superior a la reportada por Carvalho y 
col. (23), quienes documentaron una mortalidad hospitalaria 
de 52.7% en pacientes cirróticos con ascitis y lesión renal. 
Además, solo 6.6% de los pacientes ingresaron a unidad 
de cuidados intensivos, lo cual se explica por la condición 
inestable y el pobre pronóstico que presentaban al momento 
de la hospitalización.

La principal limitación del estudio fue el tamaño reducido 
de la muestra, lo cual se debe a la baja prevalencia de la 
patología; sin embargo, los hallazgos podrían reproducirse 
ampliando el tamaño muestral. Otra limitación corresponde 
al carácter retrospectivo del estudio, que conlleva riesgo 
de sesgo en la información, aunque este fue controlado 
mediante una medición objetiva de los datos.

Conclusión
En el presente estudio, el síndrome hepatorrenal mostró 

una prevalencia menor a la reportada en investigaciones 
previas, lo cual podría atribuirse tanto a características 
propias de la población estudiada como a un posible su-
bregistro diagnóstico. Se observó una mayor frecuencia en 
pacientes de sexo masculino y en aquellos con cirrosis de 

origen alcohólico, lo que refleja patrones epidemiológicos 
locales asociados al consumo de alcohol.

Las principales complicaciones encontradas fueron la 
coagulopatía, la encefalopatía hepática y la ascitis, lo que 
evidencia un grado avanzado de descompensación hepática 
al momento del diagnóstico. La hipertensión arterial fue la 
comorbilidad más común, en concordancia con lo descrito 
en la población general con cirrosis.

La mortalidad observada fue considerablemente alta, 
posiblemente relacionada con el estado clínico avanzado 
al ingreso hospitalario y el limitado acceso a unidades de 
cuidados intensivos. Estos hallazgos subrayan la necesidad 
de fortalecer las estrategias de diagnóstico precoz y manejo 
oportuno del síndrome hepatorrenal, así como de mejorar el 
acceso a atención especializada, con el objetivo de reducir 
su impacto clínico.
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