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Alteraciones pulmonares en los pacientes cirroticos:
actualizaciones de un problema conocido
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El sindrome hepatopulmonar (SHP) se caracteriza por una
triada que incluye enfermedad hepdtica, oxigenacién arterial
anormal y la presencia de dilataciones vasculares intrapulmo-
nares (1).

La presencia de dilataciones precapilares, capilares y
comunicaciones arteriovenosas empeoran la oxigenacion arte-
rial de los hematies al incrementar la distancia entre los capi-
lares sanguineos y los alvéolos pulmonares, creando un shunt
derecha-izquierda.

La prevalencia de este sindrome en los pacientes cirréticos
varia entre el 4-32% (2,3) dependiendo de la rigidez de los
criterios valorados en los diferentes estudios.

La patogenia de la vasodilataciéon pulmonar no es comple-
tamente conocida aunque se ha implicado al 6xido nitrico
(ON), potente vasodilatador, en su desarrollo (4-6). Sin
embargo, no se conoce la fuente celular de ON en el pulmén
ni los factores que regulan su produccién. La mayor parte de
los casos de SHP se han descrito en el contexto de una cirrosis
hepdtica con hipertensién portal, pero se ha observado tam-
bién en pacientes con trombosis portal sin cirrosis (7), e inclu-
so asociadas a hepatitis aguda (8) o crénica (9) sin componen-
te de hipertensién portal.

El diagndstico de sospecha se basa en la deteccion de los
pacientes que presenten alteraciones en la oxigenacion arte-
rial. El mejor método para evaluar el grado de oxigenacion
arterial no estd claramente definido. La determinacién del gra-
diente alvéolo-arterial de oxigeno (AaQ,), que también valora
la presion parcial de mondxido de carbono (PaCQO,), es un
método mds fiable que la presion parcial de oxigeno (PaO,),
cuyo valor puede ser enmascarado por hiperventilaciéon com-
pensatoria y por el propio estado de circulacidn hiperdindmica
que suele acompaiiar a estos pacientes (10).

El SHP se ha divido en tipo I y II. El tipo I se caracteriza
por la presencia de dilataciones precapilares y capilares y por
que responde a oxigeno al 100%. El tipo II se asocia cambios
vasculares mds importantes, se acompafia de comunicaciones
arteriovenosas que no responden a la terapia con oxigeno y
cuyos parametros gasometricos pueden mejorar si se emboli-
zan esas malformaciones vasculares (11).

Lorenzo-Zifiga et al, publican en este nimero de la revis-

ta (12) un estudio prospectivo de la prevalencia de las altera-
ciones gasométricas en 50 pacientes cirrdticos consecutivos
que ingresan en su hospital. La alteracién gasométrica mas
frecuente fue el aumento del AaO,, definido como mayor de
15 mmHg, presente en el 80% de los enfermos. Cuando se
elevé el umbral hasta 20 mmHg, la prevalencia se redujo has-
ta el 62% de los pacientes. La hipoxemia y la hipocapnia se
observaron en el 40 y del 46% de los pacientes, respectiva-
mente, similar a lo publicado en otros estudios (13). De igual
manera, la prevalencia del SHP definido con criterios mas
estrictos (PaO, < 70 mm Hg y AaO, > 20 mmHg) fue del 16%
similar a la mayor parte de series publicadas (2,14).

En este estudio se observ una correlacién directa signifi-
cativa entre el grado de alteracién del AaPO, y el de insufi-
ciencia hepdtica definido por el estadio de Child-Pugh, siendo
mayor el AaPO, en los pacientes Child-Pugh B y C en compa-
racion con el Child A. Ademds en el andlisis uni y multiva-
riante las variables que se asocian a una mayor alteracién del
AaO, son las determinantes del grado de insuficiencia hepati-
ca como los niveles plasmadticos de albimina y el tiempo de
protrombina.

El escaso nimero de pacientes en cada grupo no permite
sacar conclusiones sobre la prevalencia de SHP segtin el gra-
do de Child-Pugh. Se observé una frecuencia significativa-
mente superior en pacientes con encefalopatia hepdtica, para-
metro cldsicamente relacionado también con el grado de
insuficiencia hepdtica. Esta asociacién entre frecuencia de
SHP y gravedad de la enfermedad hepatica ha sido reciente-
mente descrita por Schenk et al (3) que observaron que la pre-
valencia de SHP fue casi doble en pacientes Child C en com-
paracién con los Child A.

Pero estos hallazgos no son coincidentes con otros estu-
dios que han descrito una mayor frecuencia y gravedad de
SHP en pacientes A y B de Child (14,15). Un estudio prospec-
tivo que incluye a una cohorte de mas de 200 cirréticos
recientemente publicada (16) encuentra una prevalencia
mayor en pacientes Child A (13%) y Child B (11%) que en
pacientes Child C (1,4%). Estas diferencias entre los diferen-
tes estudios pueden atribuirse al escaso niimero de pacientes
incluidos y al sesgo de seleccion.



208 J. L. CALLEJA PANERO Y A. ALBILLOS MARTINEZ

AN. MED. INTERNA (Madrid)

Una aportacién original de este estudio es la descripcion
de una mayor alteracién gasométrica en los pacientes que pre-
sentan una hepatitis alcohdlica grave. Esto puede deberse al
profundo deterioro de la funcién hepatica que se produce en
estos pacientes asi como al empeoramiento de la circulacién
hiperdindmica frecuentemente asociado. Serfa interesante
evaluar la correlacion entre el deterioro en los pardmetros
habitualmente utilizados en la valoracién del estado hiperdi-
namico (gasto cardiaco, tension arterial, resistencias vascula-
res periféricas) y los pardmetros gasométricos.

Al no existir un tratamiento farmacolégico que permita
aliviar o corregir el sindrome hepatopulmonar, la dnica tera-
pia definitiva es el trasplante hepdtico. Sin embargo la rela-
cion entre SHP y trasplante hepatico es una relacién conflicti-
va: por un lado se ha observado que la mayor parte de las
anomalias en la oxigenacidn arterial revierten tras el trasplan-
te (17). Pero por otro lado, la presencia de sindrome hepato-
pulmonar, y especialmente la hipoxemia grave empeora los
resultados del trasplante y es una contraindicacién relativa
para su realizacion.

Del estudio de Lorenzo-Zuniga et al (12) se desprende que
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el sindrome hepatopulmonar es un trastorno progresivo que
empeora a medida que lo hace la enfermedad hepdtica y que
es un factor independientemente asociado con la superviven-
cia en pacientes con cirrosis (3). De esta conclusion se obtie-
nen dos reflexiones practicas: la importancia de su deteccién
precoz para poder incluirles de manera temprana en la lista de
candidatos a trasplante hepatico. La segunda reflexion incluye
la necesidad de evaluar la inclusién de estos pardmetros pul-
monares en los sistemas de priorizacion de la espera en la lista
de trasplante. De esta manera, trasplantando cuando las altera-
ciones pulmonares son leves se reducirdn las complicaciones
asociadas.
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