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Resumen

Introduccion: Lamiocardiopatiadel cirrético se ha definido como una disfuncion cardiaca cronica
caracterizada por un deterioro subclinico de la contractilidad miocardica. Sin embargo, hasta el momento
todos | os estudios se han basado en indices no-invasivos muy dependientes de la precargay la poscarga. El
objetivo del presente estudio es caracterizar lafuncion sistélicadel VI en pacientes cirroticos utilizando los
métodos no-invasivos que demostrado ser mas robustos en condiciones anormales de cargay analizar su
relacion con la activacion del sistema nervioso simpatico (SNS).

M étodos: Seincluyeron 59 pacientes con cirrosis (54 + 7 afos, 45 hombres, Child-Pugh A/B/C: 15/25/19) en
estudio pretrasplante hepatico y 59 sujetos sanos sin factores de riesgo cardiovascular emparejados para edad
y sexo. Serealizo un ecocardiograma Doppler y mediante posprocesado, se analizo el strainy strain rate
circunferencial global (SR) y la diferencia de presion intraventricular sistélicamaxima (DPIVS). Ademés, se
realizo un Holter-ECG con andlisis de variabilidad de FC (SDNN) y determinaciones neurohormonal es.

Resultados: En los pacientes cirréticos el SRy laDPIV S fueron mayores que en los controles (tabla). La
DPIV S serelaciond con la severidad de lacirrosis (Child-Pugh: p = 0,01; MELD R = 0,45, p< 0,001) y con
indices de tono autondmico (niveles de noradrenalina [NA]: R = 0,26, p = 0,05; SDNN: R=-0,43,p =
0,003). Estas correlaciones no fueron significativas utilizando otros indices de funcion sistélica. Entre los
pacientes con cirrosis, laDPIVSy e SR fueron menores en aquellos que estaban tomando beta-bloqueantes
(BB) (tabla). Los beta bloqueantes modulaban la correlacion entre la DPIV Sy los pardmetros de activacion
del SNS: disminuian la pendiente de larelacion entrelaDPIVSy laNA (coeficiente de regresion < 0 parala
interaccion bB ¢« NA; p = 0,003) y aumentaban |a pendiente de larelacion entrelaDPIVSy la SDNN
(coeficiente de regresion > 0 paralainteraccion bB « SDNN; p = 0,01).

Pacientes cirréticos

Sujetos Control
Con BB |[SinBB |[Todos

n 33 26 59 59




Presion arterial sistélica (mmHg) 535 * 118+16 [117+24 130+ 17
Frecuencia cardiaca (Ipm) 60+8 74+ 14t |66+ 13 62+ 9
Volumen telediastolico VI (ml) 90 + 26 |100 + 27 |94 + 27 85 £ 21*
indice de masa VI (g/m?) 88+12 [77+10 ([79+11 70 + 14*
Estrés parietal telesistdlico (dynes/cm3.103) 95 + 25 |[102 + 35 |99 + 32 126 + 32+
Volumen latido (ml) 79+31|[72+15 |[76+24 68 + 14*
Gasto cardiaco estimado Doppler (I/min) 4112 * 52+13149+14 43+ 1,1*
Fraccion de eyeccion (%) 65+6 677 (667 64 + 5*
Strain global (%) 23+4 |122+5 |L23+4 21+ 4
Srain rate global (s-1) 0132 * 013“?1 -1,3+04 -1,2+0,3*
DPIVS (mm Hg) i’g * ‘;’:g T“—L 43+17 (31+1,1*
*p < 0,05 vs todos |os pacientes con cirrosis; Tp < 0,05 vs pacientes cirréticos con bloqueadores beta.

Conclusiones: Utilizando los indices ecocardiograficos apropiados, puede demostrarse que en pacientes con
cirrosis lafuncion sistolica esta aumentada debido a la activacion del SNS. Esta sobreactivacion puede

modul arse mediante tratamiento betabloqueante. Estos hallazgos no apoyan la existencia de una alteracion de
lafuncion sistdlicaintrinsecadel VI en los pacientes cirréticos.



