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Resumen

Introduccion: La presencia de la disfuncion diastolica se ha establecido como uno de los criterios que
definen lamiocardiopatiadel cirrético y varias complicaciones de lacirrosis han sido atribuidas a esta
entidad. Los objetivos del presente estudio fueron: 1) validar los indices no-invasivos de funcion diastdlica
en pacientes con cirrosis utilizando el patrén oro de referencia basado en las curvas presion—volumen'y 2)
analizar su dependencia de | as condiciones de carga mediante intervenciones hemodinamicas agudas.

M étodos. Serealizo de forma simultanea un cateterismo cardiaco y un ecocardiograma Doppler en 20
candidatos a trasplante hepatico. Nueve pacientes con cirrosisy 9 controles fueron estudiados con catéteres
de presién-conductanciay oclusién aguda de la cavainferior para obtener los indices de referencia de
relgjacion y rigidez (Estudio 1). En otros 11 pacientes cirréticos se realizé un cateterismo derecho y se
administré fenilefrinay albumina para analizar 1a dependencia de la carga de |os indices no-invasivos
(Estudio 2).

Resultados: Estudio 1) Lavelocidad delaondaE, € tiempo de desaceleracion y larelacion E/A se
relacionaron con la presion telediastélicadel VI (PTDVI), pero no con los indices de referencia de relgjacion
o rigidez (tabla). El tiempo de relgjacion isovolumétrica (TRIV) correlaciond con la constante tiempo de
relgjacion (&tau;). Sdlo lavelocidad protodiastélicadel Doppler tisular del anillo mitral (€') correlacioné con
larigidez. Estudio 2) En situacion basal laresistencia vascular sistémica (RVS) erabgja (765 + 181 dyn - cm
-s-5) y @ gasto cardiaco elevado (8,8 £ 1,3 I/min). Lafenilefrina produjo un incremento agudo en lasRV'S,
disminucion del GC y aumento de la presién capilar pulmonar (PCP). La alblimina aument6 laPCPy el GC.
Lavelocidad delaondaE y larelacion E/A correlacionaron con la presion capilar pulmonar (PCP) (tabla).
Durante las intervenciones farmacol 6gicas |la velocidad de la onda E aumentd en paralelo al incremento en la
PCP.

Figura. Ejemplo de un paciente cirrético sometido a cateterismo cardiaco izquierdo con un catéter de
presién-volumen. Célculo delos indices de relgjacion y rigidez ventricular.

Correlacion de los indices ecocardiograficos de funcion  diastdlica con los indices invasivos de referencia



Relgjacion Rigidez pasiva Presiones de llenado
texp tlog S+ |dP/dv VTDa|VTD a|PreeA |PTDVI |PCP
enVTD P20 P30 |PVI

Velocidad onda E -036 042 013 |-0,32 040 039 042 |0,58* |046*
Tiempo desaceleracion 025 |0,08 015 [003 023 (022 [0,64* |0,52* 0,22
Velocidad onda A -0,34 0,22 0,17 |-0,27 0,26 0,30 0,22 |-0,04 |0,17
E/A -0,14 0,27 015 0,06 0,15 (011 [(,57* |0,62* |0,37
TRIV 0,54 048 004 015 005 004 001 |-0,30 0,11
e& #39 0,48 10,30 0,39 |-0,59* 0,58 0,61* 0,09 |020 (0,04
E/e& #39 -0,53* |-0,39* -0,21 0,20 |}-0,13 |-0,15 0,23 [0,52* 0,29

Coeficiente de correlacion de Spearman. *p < 0,05.

Conclusiones: Los indices no-invasivos de funcion diastélica basados en € flujo transmitral dependen
estrechamente de las presiones del [lenado del VI y no pueden ser utilizados para estimar |as propiedades

diastdlicas intrinsecas en pacientes con cirrosis. Sélo € TRIV y la€' proporcionan informacion de la

relgjacion y larigidez ventricular izquierda, respectivamente.




