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Resumen La hipertension pulmonar es un fenémeno relativamente frecuente en los enfermos
con cirrosis hepatica y puede aparecer por diversos mecanimos. El escenario mas caracteristico
que une la hipertension portal y la hipertension pulmonar es el sindrome portopulmonar. Sin
embargo, la circulacion hiperdinamica, la colocacion de un TIPS o la insuficiencia cardiaca
pueden elevar la presion media de la arteria pulmonar sin incremento de las resistencias.
Estas situaciones no seran candidatas a tratamiento con vasodilatadores pulmonares y requieren
una terapéutica especifica. Una correcta valoracion de variables hemodinamicas, ecograficas
y clinicas permite el diagndstico diferencial entre cada situacion que produce hipertension
pulmonar en los pacientes cirroticos.
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Pulmonary hypertension and hepatic cirrhosis

Abstract Pulmonary hypertension is a relatively common phenomenon in patients with hepa-
tic cirrhosis and can appear through various mechanisms. The most characteristic scenario that
binds portal and pulmonary hypertension is portopulmonary syndrome. However, hyperdynamic
circulation, TIPS placement and heart failure can raise the mean pulmonary artery pressure
without increasing the resistances. These conditions are not candidates for treatment with
pulmonary vasodilators and require a specific therapy. A correct assessment of hemodyna-
mic, ultrasound and clinical variables enables the differential diagnosis of each situation that
produces pulmonary hypertension in patients with cirrhosis.
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Introduccion

Mujer de 56 anos, bebedora de 40 g diarios de alcohol, fuma-
dora de 40 paquetes-afno y con historia de un carcinoma de
mama tratado con tumorectomia y hormonoterapia hacia un
ano. A raiz de un primer episodio de ascitis fue diagnosti-
cada de cirrosis hepatica, iniciando diuréticos que fueron
suspendidos por insuficiencia renal aguda. La paciente pre-
cis6 6 paracentesis evacuadoras de gran volumen para el
control de la ascitis, motivo por el cual se decidi6 colocar
un shunt portosistémico intrahepatico transyugular (TIPS)
recubierto, con una respuesta clinica satisfactoria. Tres afos
mas tarde consulta por reaparicion de la ascitis, edema
en los miembros inferiores y disnea de moderados esfuer-
zos. En el estudio analitico tenia una funcion hepatica
conservada, con niveles de BNP 1032 pg/ml (<500 pg/ml)
e insuficiencia respiratoria grave con PaO, 57 mmHg (85-
100 mmHg). Ante la eventual sospecha de disfunciéon del
TIPS se llevd a cabo una ecografia doppler abdominal en
la que se apreciaba flujo a través del TIPS conservado y un
estudio hemodinamico de la circulacion porto-cava, en el
que las presiones en la vena cava inferior, auricula y porta
eran similares y todas ellas elevadas (25, 25y 28 mm Hg res-
pectivamente). En el ecocardiograma se aprecié una gran
dilatacion de cavidades derechas, insuficiencia tricuspidea
grave y derrame pericardico moderado, sin apreciar paso de
microburbujas desde las cavidades derechas a las izquier-
das del corazon tras la inyeccion de suero salino agitado.
La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue nor-
mal, y las presiones sistolicas del ventriculo derecho eran
elevadas (59 mmHg). En el cateterismo cardiopulmonar se
demostrd hipertension pulmonar con presion arterial pul-
monar media (PAPm) de 46 mm Hg, resistencias vasculares
pulmonares (RVP) de 582dyn/s/cm’, gasto cardiaco (GC)
de 8,11/min y un test vasodilatador negativo. Se descar-
taron otras causas de hipertension pulmonar mediante una
espirometria y angio-TC toracica.

;Se trata de un cuadro de hipertension portopulmonar?

¢Qué papel ha desempenado el TIPS en esta paciente?

(Hubiera cambiado algo la disponibilidad de un ecocar-
diograma previo a la colocacion del TIPS?

El problema clinico

La hipertension pulmonar (HP) se encuentra presente hasta
en el 0,5-5% de los pacientes con hipertension portal con o
sin cirrosis hepatica'. Inicialmente se considero una contra-
indicacion para el trasplante hepatico debido al alto riesgo
de distrés respiratorio en la induccion anestésica y de fallo
de bomba por insuficiencia cardiaca derecha tras la fase
de reperfusion hepatica?. Sin embargo, la elevacion de las
presiones pulmonares en los pacientes con cirrosis puede
responder a varias situaciones diferentes, alguna de ellas
incluso se debe interpretar como una respuesta fisioldgica
que el organismo presenta en los estadios avanzados de la
cirrosis, por lo que es fundamental establecer un adecuado
diagnostico diferencial, ya que las implicaciones terapéu-
ticas difieren en cada uno de los escenarios. Sin duda, el
cuadro que tradicionalmente ha relacionado las enferme-
dades hepaticas y la HP es la hipertension portopulmonar
(HPP).

Guias clinicas y areas de incertidumbre

Aunque a dia de hoy disponemos de claros criterios diag-
ndsticos como los propuestos por Cartin-Ceba®, la escasa
experiencia en el tratamiento de estos pacientes hace que
no se cuente con claras guias terapéuticas que permitan al
médico orientar de acuerdo a un buen nivel de evidencia
el manejo de estas situaciones. Es tentadora la idea de dar
por sentada la asociacion de cirrosis e HP bajo el epigrafe
sindromico de «hipertension portopulmonar», sin embargo
el médico avezado debe saber orientar su diagnostico de
manera que sea capaz de establecer de forma practica y
sencilla un diagnostico diferencial adecuado que permitira
al paciente recibir el tratamiento correcto. No obstante,
son muchas las dificultades, los interrogantes y las areas
de incertidumbre que se abren al estudiar y tratar pacien-
tes con cirrosis e HP: ;debemos sospechar HPP en todos los
pacientes con cirrosis e HP?; ;podria ser suficiente un eco-
cardiograma para alcanzar el diagnostico?; ;en qué datos y
qué pruebas debo centrarme para establecer un adecuado
diagnostico diferencial?; ;se tratan igual todos los pacientes
con HP y cirrosis?; ;se tratan igual los pacientes con HPP que
aquellos con HP primaria?

Hipertension pulmonar y cirrosis

La HP es un fendémeno relativamente frecuente en los
pacientes con cirrosis e hipertension portal, y que por lo
general aparece en los estadios avanzados de la enferme-
dad, estando presente hasta en el 6-9% de los pacientes
que son evaluados como candidatos a trasplante hepatico?.
De manera general, la definicion de HP incluye aquellos
pacientes con un valor de PAPm superior a 25 mm Hg, medida
mediante cateterismo cardiaco derecho®. Recientemente,
con el fin de facilitar el diagndstico y establecer grupos
pronosticos y terapéuticos, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha propuesto una nueva clasificacion basada
en 5 grupos; grupo 1: HP arterial, entre la que se incluye
la hipertension portopulmonar, grupo 2: HP secundaria a
insuficiencia cardiaca izquierda, grupo 3: HP secundaria
a neumopatias o hipoxemia, grupo 4: HP por enferme-
dad tromboembdlica cronica y grupo 5: HP por mecanismo
multifactorial®.

En la cirrosis la HP puede ser debida a varias circunstan-
cias, que podemos englobar en los diferentes grupos de HP.
El sindrome caracteristico que ha relacionado la HP con la
hipertension portal es la HPP, que se encuadra dentro del
grupo 1 de la clasificacion propuesta por la OMS, por su ana-
logia en el comportamiento y los hallazgos histologicos con
la HP primaria o idiopatica. Sin embargo, la elevacion de la
PAPm es un hecho frecuente en los pacientes con enferme-
dades hepaticas avanzadas, y no siempre se relaciona con
la HPP, sino que existen otras situaciones que lo pueden
provocar. Por ello, en los pacientes con cirrosis debemos ayu-
darnos de otros parametros hemodinamicos como las RVP,
el GC o la presion capilar pulmonar (PCP) (fig. 1) y datos
ecocardiograficos para establecer un adecuado diagndstico
diferencial.

Para entender la fisiopatologia de los diferentes esce-
narios a los que nos enfrentamos en el cirrético debemos
interpretar que la circulacion pulmonar es un circuito
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Presién auricula derecha
(2-10 mmHg)

Gasto cardiaco
(4-8 L/min)

Presién pulmonar
(15-24 mmHg)

Resistencias vasculares
Pulmonares
(< 240 dyn/s/cm®)

Presién capilar pulmonar
(6—14 mmHg)

Figura 1
Ganz.

cerrado en el que la sangre circula a baja presion, por lo
que si aplicamos la formula que relaciona presion y flujo
obtenemos que la diferencia de presion (AP) es directa-
mente proporcional al flujo (Q) y a la resistencia (R), esto
es AP=Q x R. Por tanto, un incremento en el flujo, es decir,
un mayor aporte sanguineo a través de la circulacion dere-
cha del corazén producira un incremento en la presion, que
también podra verse si aumentaran las resistencias en la
microcirculacion pulmonar o si existiera una dificultad para
el drenaje venoso pulmonar, como ocurre en la insuficien-
cia cardiaca izquierda. Las alteraciones hemodinamicas y los
cambios en el endotelio y el miocardio de los enfermos con
cirrosis hepatica pueden generar a través de cada uno de
los 3 mecanismos referidos un incremento en la presion pul-
monar, en el contexto de cuadros muy caracteristicos como
la circulacion hiperdinamica, la HPP o la disfuncion diasto-
lica del paciente cirrético. Estos cambios hemodinamicos
ademas pueden verse modificados por la introduccion de
un elemento externo, como TIPS. A continuacion analizare-
mos cada uno de los escenarios posibles con un denominador
comun: presentar una PAPm elevada.

Circulacion hiperdinamica del cirrético

Uno de los hechos clave en la evolucion de la enferme-
dad hepatica cronica es la aparicion de hipertension portal,
que se dara en las fases mas avanzadas de la cirrosis y
corresponde con el desarrollo de la mayor parte de las
descompensaciones clinicas, como la hemorragia de vari-
ces, la ascitis, la encefalopatia, la insuficiencia renal y las
infecciones sistémicas. Tradicionalmente se ha considerado
que el aumento de las resistencias vasculares intrahepati-
cas, producido por los cambios fibréticos propios del higado
cirrético, es el principal mecanismo que genera el aumento
de presion en la vena porta y el consiguiente desarrollo
de circulacion colateral. Sin embargo, los mecanismos que
llevan a la hipertension portal trascienden el hecho pura-
mente mecanico, ya que existe un componente funcional
muy importante que ademas es potencialmente reversible.
El incremento del 6xido nitrico y otras sustancias a nivel
esplacnico produce una vasodilatacion de este territorio, lo
que también favorece el desarrollo de colaterales®. Estos
fendmenos facilitan un exceso de sangre en la circulacion
esplacnica que se traduce en una hipovolemia efectiva,
hipoperfusion de 6rganos diana como el rindn y activacion

Valores normales de las presiones cardiopulmonares en un cateterismo cardiaco derecho mediante catéter de Swan

de sistemas vasoactivos como el de la renina-angiotensina-
aldosterona o el sistema nervioso simpatico. La traduccion
hemodinamica de estos cambios es lo que conocemos como
circulacion hiperdinamica, en la que hay un incremento de
la frecuencia cardiaca y del GC, con una disminucion de
las resistencias vasculares periféricas, que clinicamente se
manifiesta con tendencia a la hipotension y taquicardia’. El
incremento del GC (en nuestro caso sera la medida indirecta
del flujo pulmonar), que se hara mas evidente en situacio-
nes de hipervolemia como tras la infusion de albumina o
fluidos®, puede ocasionar una elevacién de la PAPm, que en
este caso se debe interpretar como una respuesta fisiolo-
gica. Por su parte, las RVP seran inferiores a 240 dyn/cm/s>,
dato que nos facilitara el diagnostico diferencial con otras
situaciones graves como la HPP.

Hipertensién portopulmonar

La HPP es un raro trastorno que aparece hasta en el 4,5% de
los pacientes con cirrosis hepatica avanzada que son can-
didatos a trasplante hepatico®. Su diagnostico se establece
mediante criterios hemodinamicos, por lo que es impres-
cindible la realizacién de un cateterismo cardiaco derecho
mediante catéter de Swan Ganz, y a ser posible un estu-
dio hemodinamico de venas hepaticas para llevar a cabo
la medicion del gradiente de presion portal, que puede
ser realizado de forma sencilla en el mismo acto’. El diag-
nostico de HPP se alcanza tras objetivar unos valores de
PAPm >25mmHg y de RVP >240dynas/s/cm’, en presencia
de un gradiente de presion portal>10mmHg'?. Ademas,
el estudio hemodinamico permite establecer la gravedad
del cuadro en funcién de la PAPm (leve: 25-35mm Hg;
moderada: 35-45 mmHg y grave >45mmHg). A dia de hoy
no se conoce adecuadamente su fisiopatologia, si bien el
dano endotelial secundario al hiperaflujo pulmonar debido
al incremento del GC por la circulacion hiperdinamica de
los pacientes con cirrosis avanzada, unido a la llegada
de sustancias vasoactivas a la microcirculacion pulmonar
procedentes de la circulacion esplacnica a través de las
comunicaciones portosistémicas, desembocaria en un esti-
mulo vasoconstrictor, una proliferacion de la capa media
arteriolar e incluso fenémenos locales de microtrombosis'".
Los hallazgos histoldgicos son similares a los que se objeti-
van en la HP idiopatica, y en su gran mayoria irreversibles. El
dato hemodinamico caracteristico de la HPP es la presencia
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de unas RVP muy elevadas, superiores a 240dyn/s/cm’. El
GC en la HPP suele ser elevado, sin embargo si la vasocons-
triccion a nivel pulmonar es muy importante, el aumento
de la poscarga del ventriculo derecho llevaria a normalizar
el GC, por lo que los casos de HPP con RVP muy altas y
GC normal o bajo son muy graves, y pocas veces responde-
ran adecuadamente al tratamiento médico®. Otro parametro
Gtil para diferenciar este cuadro puede ser la medicion de la
PCP. La PCP informa sobre las presiones en cavidades izquier-
das, se elevara en caso de insuficiencia cardiaca izquierda o
edema hidrostatico, por lo que en casos de HPP sin cardio-
patia izquierda debe ser normal. Aunque tradicionalmente
se ha considerado la HPP como contraindicacion para el
trasplante hepatico, a dia de hoy estos pacientes deben
ser cuidadosamente evaluados por un equipo de trasplante
con experiencia, ya que aunque la mortalidad perioperato-
ria es mayor, las cifras de supervivencia a los 5 afos con
trasplante son superiores al 50%'2, que son equiparables a
otras indicaciones de trasplante hepatico. Ya que la morta-
lidad en lista de espera de los pacientes con HPP es superior
a la del grupo de pacientes con un grado de insuficiencia
hepatocelular similar, y a la vista de los resultados postras-
plante, asistimos a un dilema acerca de si la HPP incluso
debe ser objeto de priorizacion en lista, tal y como apoyan
las principales conferencias de consenso, o por el contra-
rio solo debemos considerar el trasplante en pacientes muy
seleccionados'®. El arsenal terapéutico en HP primaria es
amplio, sin embargo en la mayoria de los estudios y ensa-
yos clinicos los pacientes con cirrosis son excluidos, por lo
que son muy escasos los estudios que analizan la utilidad
de estos farmacos sobre este subgrupo de pacientes; esto
hace que la mayor evidencia actual proceda de la extrapo-
lacion de los resultados obtenidos en HP primaria. De todos
los farmacos vasodilatadores empleados, los inhibidores de
la endotelina y de la fosfodiesterasa, asi como los prostanoi-
des o combinaciones entre ellos han demostrados ser Gtiles
en el descenso de los valores de PAPm, sin embargo se nece-
sitan mas estudios para comprobar su verdadero impacto
sobre la supervivencia. El epoprostenerol es el farmaco del
que mayor evidencia se dispone. Se trata de un vasodi-
latador arteriolar pulmonar y sistémico que ademas tiene
efecto antiagregante. Aunque ha demostrado un beneficio
clinico y hemodinamico disminuyendo un 25% la PAP y un
52% las RVP, la via de administracion (endovenosa, a dosis
de 4ng/kg/min) y el elevado nimero de efectos adversos
hacen de este farmaco una herramienta subdptima'. Por
ello se consideré muy atractivo el uso de farmacos por via
oral como el bosentan o ambrisentan, que son antagonistas
de la endotelina; sin embargo, estan contraindicados en pre-
sencia de insuficiencia hepatica moderada-grave y no estan
exentos de efectos secundarios'. Aunque se ha investigado
la utilidad de sildenalfilo en la HPP leve, este no ha con-
seguido prolongar la supervivencia de los pacientes'®. En el
momento actual ya hay datos preliminares que orientan el
futuro del manejo de la HPP con terapias combinadas'’, y
varios ensayos clinicos en marcha que permitiran establecer
recomendaciones terapéuticas firmes en los proximos afnos.
Lo que si parece establecido es que los cambios histologicos
en los pacientes con HPP suelen ser irreversibles, por lo que
es raro que se pueda prescindir del tratamiento farmaco-
logico tras el trasplante. A nivel practico se debe conocer
que el uso de bloqueadores beta no cardioselectivos, como

el propranolol y nadolol, esta contraindicado en este grupo
de pacientes, ya que se ha demostrado que empeoran la
clase funcional sin producir ningiin beneficio hemodinamico,
por lo que se debe valorar su retirada o al menos no inicio
en aquellos pacientes sometidos a tratamiento preventivo
de la hemorragia por varices esofagicas'®. En estos pacien-
tes el uso de carvedilol, por su efecto beneficioso sobre la
remodelacion cardiaca, podria resultar seguro, aunque no
hay suficiente evidencia hasta la fecha'’.

Disfuncion cardiaca y cirrosis

Tradicionalmente se habia considerado que el principal ori-
gen de la cardiopatia del enfermo cirrético radicaba en
el efecto toxico del alcohol. Sin embargo, el avance en
los métodos diagnosticos y el estudio de otros tipos de
hepatopatia ha puesto de manifiesto que los enfermos cirro-
ticos presentan con mayor frecuencia alteraciones cardiacas
especificas. Mas alla de la circulacion hiperdinamica que
se expuso con anterioridad, el corazon del cirrdtico puede
presentar con mayor frecuencia que la poblacion general
defectos tanto en la funcion sistolica como en la diastolica?,
asociadas o no a alteraciones electrocardiograficas, como la
prolongacion del intervalo QT presente hasta en el 50% de
los enfermos cirroticos?'. Sin duda, la circulacidn hiperdi-
namica debe desempeiar un papel esencial en el desarrollo
de estas alteraciones cardiacas, si bien a dia de hoy no se
conoce con exactitud los mecanismos fisiopatologicos que
desembocan en este cuadro. Desde hace ya 2 décadas se ha
propuesto que una disminucion en la densidad de recepto-
res de B-adrenérgicos puede ser un paso inicial que afectaria
a las funciones basicas de contraccion-relajacion del cora-
zon del cirrdtico?. Otros reguladores hormonales, como
el éxido nitrico?®, el mondxido de carbono?, o los endo-
cannabioides podrian estar implicados?®. Los cambios en la
funcion cardiaca no suelen ser evidentes en la evaluacion
inicial de los enfermos con cirrosis, incluso cuando estos
se encuentran en estadios avanzados de la enfermedad,
haciéndose patentes en situaciones de estrés o sobrecarga,
bien inducidas farmacoldgicamente o como respuesta del
organismo a una noxa, como la infeccion, la hemorragia,
la colocacion de un TIPS o tras una paracentesis evacua-
dora de gran volumen. El desarrollo de disfuncion diastdlica
es el hecho mas inicial en estos pacientes y se relaciona
con la disminucion en la compliance y la capacidad de rela-
jacion del ventriculo izquierdo que genera un patron de
llenado ventricular anémalo, con mayor contribucion auri-
cular en la fase tardia del mismo?'. De manera practica,
el método diagnostico mas utilizado para la valoracion de
la funcion diastolica es el ecocardiograma doppler, que se
ha perfeccionado en los ultimos afos con la introduccion
del doppler tisular. El calculo de 3 parametros: onda E,
onda A y tiempo de deceleracion es fundamental para el
diagndstico. El pico E informa sobre el llenado ventricular
rapido, mientras que la onda A refleja la contribucion auricu-
lar tardia. En circunstancias normales el cociente E/A sera
superior a 1, sin embargo, en presencia de una disfuncion
diastolica, el llenado ventricular rapido estara disminuido
por la dificultad para la distension ventricular y, por tanto,
la contribucion auricular sera mayor, lo que se traduce en
una inversion del cociente E/A. Por su parte el tiempo de
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Tabla 1 Interpretacion del cateterismo cardiopulmonar y diagndstico diferencial entre los diferentes cuadros que elevan la
presion pulmonar media en la cirrosis

PAPm RVP GC PCP
Normal 15-24 mm Hg <240dyn/s/cm®  4-81/min 6-14mm Hg
Portopulmonar Elevada Elevada Elevado/normal/bajo  Normal
Sobrecarga de fluidos/insuficiencia cardiaca  Elevada Normal/elevada  Elevado Elevada
Tras colocacion de un TIPS Elevada Elevada Elevado Elevada/normal
Circulacion hiperdinamica del cirrotico Elevada/normal  Normal Elevado Normal

GC: gasto cardiaco; PAPm: presion pulmonar arterial media; PCP: presion capilar pulmonar; RVP: resistencias vasculares pulmonares.

deceleracion aumentara y se producira la dilatacion de la
auricula izquierda. Sin embargo, la ecocardiografia dop-
pler presenta importantes limitaciones, ya que existe un
patron de disfuncion diastélica llamado pseudonormal en
el que el cociente E/A no se encuentra invertido; es aqui
donde desempefia su papel el doppler tisular?. Este permite
calcular la velocidad diastolica precoz transmitral (e), de
manera que se ha comprobado que la elevacion del cociente
E/epermite identificar a pacientes con disfuncion diasto-
lica y cociente E/A normal?’. En situaciones de estrés como
las antes referidas el corazon del cirrotico puede no res-
ponder adecuadamente, generando de manera retrograda
edema hidrostatico pulmonar, lo que hemodinamicamente
se traduce en un aumento de la PCP. En estas circunstan-
cias se producira una elevacion de la PAPm produciendo HP,
que podremos englobar dentro del grupo 2 propuesto por
la OMS. La eliminacion del factor precipitante y la suma de
diuréticos en caso de sobrecarga hidrica sera el tratamiento
mas adecuado. De cara al diagnéstico diferencial con las
otras situaciones descritas las RVP seran normales, siendo
por tanto una PCP igual o superior a 15 mmHg el parametro
hemodinamico mas revelador unido a los hallazgos ecocar-
diograficos.

Cambios hemodinamicos tras la colocacién de
shunt portosistémico intrahepatico transyugular

A lo largo de su evolucion los pacientes con cirrosis y/o HP
pueden requerir la colocaciéon de un TIPS para el manejo
de situaciones como la hemorragia aguda por varices o reci-
divante, asi como de la ascitis refractaria?®?°. Los cambios
hemodinamicos secundarios a la colocacion de un TIPS han
sido objeto de estudio en los Ultimos afos. Al establecer
una comunicacion directa entre la circulacion esplacnica
y sistémica mediante TIPS se produce un aumento de la
precarga, esto es, un hiperaflujo de sangre en las cavi-
dades derechas del corazon. Este fenomeno, unido a la
llegada de sustancias vasodilatadoras desde la circulacion
esplacnica a la sistémica, desencadenara una disminucion
de las resistencias vasculares sistémicas y un aumento del
GC. Este agravamiento de la circulacion hiperdinamica se
reflejara en un importante hiperaflujo pulmonar, lo que se
traduce en una elevacion de la PAPm*°. Como reaccidn a
ello también se ha comprobado un incremento de las RVP3'.
Estos cambios hemodinamicos son transitorios y se recupe-
ran meses después de la colocacion del TIPS en la mayoria
de los casos®?. Sin embargo, si el paciente presentara pre-
viamente disfuncion diastélica en el ventriculo izquierdo,

tal y como se describe antes, las modificaciones hemodi-
namicas que el hiperaflujo sanguineo condiciona pueden no
completarse, de manera que el ventriculo izquierdo seria
incapaz de conseguir una adecuada precarga para facilitar
el gasto cardiaco tan elevado que unas arterias sistémi-
cas con alta capacitancia por la vasodilatacion periférica
requieren, elevando de manera retrdgrada la PCP y precipi-
tando cuadros de insuficiencia cardiaca®. Esta explicacion
teorica, sin embargo, contrasta con la relativamente baja
incidencia de insuficiencia cardiaca tras la colocacion de
un TIPS®. A dia de hoy no existen claras recomendacio-
nes sobre en qué pacientes se debe contraindicar el TIPS,
y siempre se debe plantear un balance riesgo-beneficio en
el que se debe tener en cuenta no solo los parametros eco-
cardiograficos o hemodinamicos, sino la indicacion, puesto
que no debe tener las mismas implicaciones colocar un TIPS
por hemorragia de varices grave recidivante y refractaria
a terapia endoscopica y farmacologica que para el control
de la ascitis refractaria, para lo cual existen otros trata-
mientos. Lo que si conocemos es que la dilatacion de la
auricula izquierda y la presencia de una PCP y de las RVP
elevadas se asocian con mayor riesgo de desarrollar fallo car-
diaco tras TIPS*°. Probablemente en un futuro obtendremos
resultados firmes que permitan mediante ecocardiografia
doppler o doppler tisular estratificar el riesgo de estos
pacientes de cara a una correcta valoracion e indicacion del
TIPS.

Interpretacion del cateterismo cardiopulmonar

Como hemos comprobado los enfermos cirréticos pueden
presentar muy diversos cuadros con un denominador comun:
la elevacion de la PAPm. Alguno de ellos responde a modifi-
caciones fisiologicas de la hemodinamica de estos pacientes,
otros pueden ser transitorios, como tras la colocacion de un
TIPS, e incluso se pueden dar verdaderas situaciones de HP
arterial, como el sindrome portopulmonar. Por ello, hemos
de insistir en la correcta interpretacion de los resultados
de los estudios hemodinamicos de estos pacientes y dispo-
ner de la ayuda de un estudio ecocardiografico adecuado
que permita descartar cardiopatias estructurales y arroje
luz sobre una posible disfuncion diastélica cuya incidencia
estd aumentada en este grupo de pacientes. Con la inten-
cion de simplificar en la medida de lo posible el diagndstico
diferencial al clinico, que se enfrenta con estos escenarios
tan complejos, en la tabla 1 se pueden ver las principales
caracteristicas hemodinamicas de cada uno de los cuadros
antes especificados.
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Conclusiones

La HP en los cirréticos parece un fendmeno mas frecuente
de lo que a priori podria parecer. El diagndstico diferencial
entre las diferentes situaciones que llevan a un aumento de
la PAPm puede ser complicado si no se analizan con detalle
los parametros hemodinamicos obtenidos tras un catete-
rismo cardiopulmonar y los hallazgos ecocardiograficos. Es
fundamental conocer adecuadamente cual es el escenario
donde nos encontramos, ya que de ello dependeran decisio-
nes tan trascendentales para el paciente como la indicacion
o contraindicacion de un trasplante hepatico, la coloca-
cion de un TIPS, el inicio de un tratamiento concreto o la
suspension de otros. Por todo lo anterior, insistimos en la
necesidad de una evaluacion clinica muy cuidadosa de estos
pacientes que deberan ser valorados, a ser posible, por equi-
pos multidisciplinares donde coincidan los médicos tratantes
del paciente, expertos en hemodinamica hepatica, cardio-
logos, neumologos, internistas, hepatologos, anestesistas y
cirujanos.

En el caso presentado la HP de la paciente pudo deberse
a varios motivos. Es altamente probable que previo a la
colocacion del TIPS la paciente presentara algin tipo de
alteracion miocardica o pulmonar que indujo el posterior
desarrollo de HP e insuficiencia cardiaca derecha tras la
colocacion del TIPS, de ahi la importancia de solicitar un
ecocardiograma previo, sobre todo en caso de alta sospecha
por factores de riesgo cardiovascular. El hiperaflujo pulmo-
nar en el contexto de un gasto cardiaco elevado proporcion6
un estrés sobre el endotelio pulmonar que a su vez se tra-
dujo en un aumento de las RVP y elevacion de la PAPm.
Puesto que no se objetivo respuesta en el test vasodilata-
dor, se optd por no iniciar tratamiento farmacoldgico para
la HP, no obstante sobre este punto hay gran controversia
y a dia de hoy no existe ningln estudio que permita esta-
blecer cual es la conducta mas adecuada en estos casos.
Finalmente, dado que presentaba valores de PAPm superio-
res a 45 mm Hg, se desestimo la realizacion de un trasplante
hepatico. La paciente mejoro la clase funcional significati-
vamente con diuréticos y permanece con buen control de la
ascitis, la disnea y el edema.
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