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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamiocardiopatia de estrés (MC) es una entidad descrita en €l postransplante
hepético (TH) inmediato del paciente cirrético. Consiste en la disminucion de la contractilidad miocardicaen
ausencia de cardiopatia estructural conocida, independientemente de la etiologia de la cirrosis, expresandose
cuando €l paciente sufre un estrés fisico. Se ha planteado como una entidad especifica del trasplantado
hepético, aunque su prevalencia exacta no se ha determinado. Nuestro objetivo es conocer laincidenciade
MC en pos-TH en nuestro centro, evaluar posibles factores predictores a partir del estudio pre-TH y valorar
su letalidad o reversibilidad.

M étodos. Realizamos un andlisis retrospectivo a 167 pacientes sometidos a TH en los Gltimos 7 afios.
Analizamos | os resultados de | as pruebas realizadas durante el estudio cardioldgico pre-TH, realizando un
seguimiento tras € alta.

Resultados: Laincidencia de disfuncion ventricular aguda (DV1) en nuestra serie fue de 1,8%, sin
diferencias por edad y sexo. Los factores de riesgo cardiovascular clésicos (hipertension, diabetes, dislipemia
y tabaquismo) se distribuyen de manera homogénea entre todos |os pacientes sin influir su aparicion.
Ninguno de los afectados presentaba DV ni cardiopatia estructural en las pruebas realizadas
(ecocardiograma, SPECT cardiaco y coronariografia). Entre |os eventos registrados encontramos: DVI con
acinesia septoapical de novo en el pos-TH inmediato sin lesiones significativas en coronariografia junto

real ce de tipo isquémico (sugestivo de infarto embdlico); DV tras parada cardiorrespiratoria tipo asistolia
recuperaday DV en contexto de shock hemorragico que termina en exitus letalis. De |os pacientes afectados
solo 1 fallece (4,2% del total de exitus), no por causa cardiovascular. Al afio del TH laDVI habiarevertido
en el 100% de | os pacientes vivos, persistiendo alteraciones de la contractilidad sugerentes de isquemiaen
uno de ellos.
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Resultado

Paciente 1

68

HTA + DLP

Femenino

Ecocardiograma sin cardiopatia
estructural

Coronariografialesiones
coronarias

Infarto embdlico

Alteraciones de contractilidad
con DVI recuperada

Paciente 2

70

DM + DLP

Masculino

Ecocardiograma sin cardiopatia
estructural

Ergometria negativa con aceptable
capacidad funciona (6,5 METS)

Parada cardiorrespiratoriatipo
asistolia

DVI recuperada

Paciente 3

53

HTA + DM + DLP

Masculino

Ecocardiogramasin
cardiopatia estructural

SPECT sin lesiones
coronarias

Shock hemorrégico

Exitus letalis

DLP: didlipemia; DM: diabetes mellitus; DVI: disfuncion ventricular izquierda; FRCV: factores de riesgo
cardiovascular; HTA: hipertension arterial; TH: trasplante hepatico; SPECT: tomografia computarizada de
emisién monofoténica.

Conclusiones: LaMC es una entidad inusual en trasplantados hepéticos. En nuestra serie, se cuestionala
existencia de factores predictores de evento en las pruebas pretransplante. Se muestra como factores externos
(infarto de miocardio, parada cardiorrespiratoriay shock hemorragico) pueden ser por si mismos los
responsables de su aparicion sin necesidad de predisposicion previa. Su letalidad y reversibilidad es similar a
la descrita en la literatura sobre miocardiopatia del paciente critico.



