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Resumen

Introduccién y objetivos. La afeccion cardiaca en pacientes con enfermedad hepatica avanzada (EHA) es
bien conocida. El sindrome hepatopulmonar (SHP) es una complicacion relativamente frecuente de la EHA
en el que € trasplante hepético (TH) es el Unico tratamiento eficaz y por 1o general aboca a su completa
resolucion. La presencia de enfermedad coronaria (EC) es controvertiday supondria un riesgo adicional al
SHP. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la presencia de afectacion cardiacay la prevalenciade SHP en
pacientes con EHA antes del TH y su resolucion posterior.

M étodos: 268 pacientes con EHA y edad media de 59 afios(DES8) se sometieron a examenes clinicos, de
laboratorio y ecocardiografia transtorécica con suero salino agitado entre 2010 y 2014.

Resultados: Laprincipal causade EH fue laendlica (52%), seguido de lainfeccion por VHC (26%). 77%
eran varones. El 27% presentaban HTA, 33% DM, dislipidemia 7%y el 53% tabaquismo. Un 5% tenian
historia previade EC. Se realizd un test de deteccion de isqguemia a 14 pacientes y coronariografia a 58 (22%)
con EC significativaen el 34%. En € 2% se realizd revascul arizacion coronaria, €l resto recibieron
tratamiento meédico. La prevalenciade SHP fue del 17%, con hipoxemia leve 65% de ellos, moderada el 33%
y grave 1%. El VI estabadilatado en €l 8% (VTDVI 103 ml, DE 30) con hipertrofia (HVI) en € 48%. Solo se
observé disfuncion sistélicaen el 3% con una FEVI mediadel 69% (DE 6), sin embargo la disfuncion
diastdlica estaba presente en e 68% (tipo | 53% y tipo |1 15%) con elevacion de presiones en € 6%. En
cuanto alaafeccion valvular se observo calcificacion adrticaen el 31% y mitral en el 32% de los casos con
estenosis Ao en el 5% (grave 1 caso) insuficiencia Ao en e 12% e insuficiencia mitral en el 46%. La auricula
izquierda estaba dilatada en el 53%. Se observo dilatacion de VD en e 22%, pero solo disfuncion sistolica
medida por TAPSE en €l 2%. La PSAP fue de 31 mmHg (DE 7) con HTA pulmonar en &l 22% de |os casos.
Después del TH se observé resolucion de SHP en e 84% de | os pacientes.

Conclusiones: Lapresencia de SHP, asi como larepercusién cardiaca en especia HVI, disfuncion diastélica
y calcificacion valvular son comunesy la EC no vaa ser infrecuente. Por |o tanto, la evaluacién cardiaca
debe ser rutinaria con el fin de valorar |as posibles repercusiones cardiacas de la EHA, ademas de la
presencia de SHP antesy después del TH.



