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INTRODUCCION

La presencia de insuficiencia renal y hepatopatia siempre ha lle-
vado en primera instancia a pensar en el sindrome hepatorre-
nal, un fracaso renal agudo funcional. Quiza por la gravedad y
el mal pronéstico de este sindrome, la mayor parte de la inves-
tigacion y la literatura cientifica se ha centrado en esta patolo-
gia. Sin embargo, hay muchos mas nexos de unién entre la ne-
frologia y la hepatologia que el sindrome hepatorrenal.

No tenemos constancia de que se haya llevado a cabo algu-
na reunion entre nefrélogos y hepatélogos. Si sabemos que
en la actualidad no hay registrada ninguna sociedad
gue agrupe ambas especialidades. Es necesario un encuen-
tro cientifico bidisciplinar?

EL HEPATOLOGO Y LAS PATOLOGIAS RENALES

La alta prevalencia de obesidad en la poblacién ha llevado al
aumento de la hipertensién arterial y la diabetes también en
los pacientes con hepatopatia. Este hecho ha creado un nue-
vo perfil de paciente hepatépata, aquel con un mal control
metabdlico, que cada vez mas frecuentemente asocia una in-
suficiencia renal crénica secundaria. Otras causas de enferme-
dad renal crénica en el paciente hepatépata son las glomeru-
lopatias asociadas a la hepatopatia alcohdlica, la hepatitis B y
la hepatitis C crdnicas. Su deteccién, diagnostico diferencial
y tratamiento pueden modificar la evolucién hacia la enferme-
dad renal crénica avanzada, lo que hace necesario que el he-
patologo contemple la insuficiencia renal como complicacién
de una hepatopatia y realice un cribado periédico para el diag-
noéstico de microalbuminuria’.
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Tanto si es crénica como aguda, la insuficiencia renal represen-
ta un gran reto para hepatélogos y nefrélogos cuando acon-
tece en un paciente hepatopata con cardiopatia, sobre todo si
presenta hipertension portal. La interaccion entre el higado, el
corazén y el rifdén es compleja. Los mecanismos del sindrome
cardiorrenal se suman a los efectos de la insuficiencia cardiaca
sobre la hipertensiéon portal y estos, a su vez, condicionan la
hemodinamica renal, comportando un fracaso renal funcional
que puede derivar en una necrosis tubular aguda con disminu-
cion de la diuresis y necesidad de diélisis.

La insuficiencia renal constituye ademas un factor pronéstico
de mortalidad de primera categoria en el paciente hepatépa-
ta. La creatinina modifica sustancialmente el indice MELD (Mo-
del for End-stage Liver Disease) y condiciona la prioridad en la
lista de espera de trasplante hepatico.

Una ventaja de la didlisis peritoneal sobre la hemodialisis en
el caso de los pacientes con hepatitis B o C crénicas ha sido
siempre la posibilidad de reducir el riesgo de contagio de la
infeccion al personal sanitario y otros pacientes. El nUmero
de pacientes en didlisis peritoneal en Espafia sigue siendo in-
ferior al nimero de pacientes en hemodiélisis, por lo que
también la experiencia de la didlisis peritoneal en el paciente
hepatdpata es baja. La ausencia de tratamiento con hepari-
na y la consecuente disminucién de la tendencia a la hemo-
rragia la postulan como una técnica muy favorable en los pa-
cientes con hepatopatia.

EL NEFROLOGO Y LAS PATOLOGIAS HEPATICAS

El nefrélogo, que habitualmente asume la globalidad del pa-
ciente renal por la elevada comorbilidad, el ajuste de farma-
cos, la necesidad de continuar el tratamiento sustitutivo re-
nal durante la hospitalizaciéon o el simple hecho de tratarse
de pacientes cronicos, se ve obligado a conocer términos y
adentrarse en profundidad en patologias que no son propias
de su especialidad. En este niumero, se define una entidad
nueva, la insuficiencia hepatica crénica agudizada (acute on
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chronic liver failure)?, que arroja luz sobre las graves compli-
caciones de los pacientes con hepatopatia y su alto riesgo de
mortalidad. El concepto de la infeccién oculta por el virus
de la hepatitis C (VHC), descrita en 2004, hace referencia a
la existencia de replicacion viral del VHC en hepatocitos o cé-
lulas mononucleares de células periféricas, con ARN indetec-
table en suero y anticuerpos anti-VHC negativos. Es una in-
feccion que se ha de tener en cuenta en los pacientes renales,
en especial en hemodidlisis, por la controversia que rodea a
su aislamiento y evolucién.

El estudio multicéntrico nacional SHECTS (Situacion hepatica
del paciente con hepatitis C crénica en hemodialisis)® puso de
manifiesto que, a pesar de que la prevalencia de la hepatitis
C crénica en hemodidlisis en Espaia ha disminuido notable-
mente desde 2001, sigue existiendo un ndmero considerable
de pacientes VHC-positivos en las unidades de hemodialisis de
Espafna. La hepatopatia en la enfermedad renal crénica cursa
de forma silente, frecuentemente con un nivel de transamina-
sas normal o levemente incrementado, por lo que su impor-
tancia suele destacarse Unicamente cuando un paciente va a
ser incluido en la lista de espera de trasplante renal. No todos
los servicios de nefrologia de Espafa obligan al tratamiento
de la infecciéon crénica del VHC antes de la inclusion del pa-
ciente en lista de espera de trasplante renal. Las complicacio-
nes derivadas de la infecciéon por el VHC en el paciente tras-
plantado renal no son frecuentes; sin embargo, el paciente
pierde la oportunidad de ser tratado frente al VHC una vez
gue es trasplantado, por lo que se hace imprescindible la pro-
mocion del tratamiento de la hepatitis C antes del trasplante
renal e incluso antes de la entrada de un paciente en didlisis.
La posible insuficiencia renal secundaria a la hepatitis C (glo-
merulonefritis mesangiocapilar, membranosa, focal y segmen-
taria, IgA) hace recomendable que el tratamiento antiviral se
establezca en fases anteriores a la situacion de predidlisis, con
el fin de utilizar el arsenal terapéutico disponible actualmente
(interferén pegilado, ribavirina e inhibidores de la proteasa de
primera generacion) y frenar la progresién de la insuficiencia
renal en estos pacientes. El aumento de la tasa de respuesta
viral sostenida obtenida con los inhibidores de la proteasa en
la poblacion no renal obliga al planteamiento del tratamiento
antiviral con estos farmacos, en un intento de erradicar la en-
fermedad en muchos pacientes y unidades de hemodialisis.

Existen ciertas restricciones para la administracion del tra-
tamiento antiviral a los pacientes de mayor edad que no
presentan datos de cirrosis hepatica y, ademas, el tras-
plante hepatico se limita también por la edad. En los pa-
cientes con insuficiencia renal, sin embargo, la edad de
inclusion en la lista de espera de trasplante renal puede
alargarse hasta los 80-85 afios, segun cada centro. Esto,
sumado a la complejidad del paciente renal y su mayor
predisposicién a presentar importantes efectos secunda-
rios farmacolégicos, ha animado a algunos nefrélogos a
llevar la iniciativa en la prescripcion del tratamiento anti-
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viral en los pacientes renales, con interesantes resulta-
dos*.

Las indicaciones del trasplante de higado-rindn deben ser di-
fundidas para su valoracion, dada la limitacion de edad que
existe para ello y la disminucién de comorbilidad que supo-
ne en un paciente con doble disfuncién organica.

La inmunizacién frente al virus de la hepatitis B se hace ne-
cesaria en los pacientes con insuficiencia renal, mas aun
cuando es sencilla y esta disponible en todos los centros, y
especialmente en los pacientes candidatos a trasplante. Se
han empleado distintas estrategias de vacunacion y se han
conseguido tasas de inmunizacion de hasta el 97 % con la
revacunacion®.

EL MANEJO MULTIDISCIPLINAR: NEFROLOGOS Y
HEPATOLOGOS

El desconocimiento de una patologia influye en su infradiag-
néstico y su baja implicaciéon en el tratamiento por ignorancia
sobre su prondstico. La formacién durante el periodo de resi-
dencia puede no ser completa y la especializacién dentro de
la propia especialidad impide con frecuencia estar al dia de los
avances en las enfermedades en las que otros médicos estan
especializados. Asimismo, no solo se precisa conocer las en-
fermedades, sino conjugarlas y manejarlas en su interaccion
con el resto de las patologias que presenta un paciente.

Es posible que la propia evolucion de la nefrologia, naci-
da de la medicina interna, como la hepatologia, que a su
vez se ha hecho su propio hueco entre la gastroenterolo-
gia y la endoscopia, hayan propiciadao el encuentro en-
tre hepatélogos y nefrélogos cuando se ha precisado el
manejo conjunto del paciente para la consecucién de
ciertos objetivos.

El' I Symposium Nacional de Higado y Rifidn ha congregado a
nefrélogos y hepatélogos para acercarnos a la realidad de la
préactica clinica actual y de cada especialista, discutir aspectos
que involucran a ambos y llegar a consensos que nos permi-
tan dar pasos firmes en el trabajo diario.

El éxito y aprovechamiento de esta reunién determinan su
periodicidad y el deseo de que cada vez se trabaje mas
codo con codo para aumentar nuestros conocimientos so-
bre las enfermedades que implican varias especialidades
y mejorar la calidad de vida y pronéstico de los pacientes.
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