SINDROME HEPATOPULMONAR

¢ QUE ES EL SINDROME HEPATOPULMONAR?

El sindrome hepatopulmonar (SHP) es una complinaqgife se produce en ciertas
enfermedades del higado, debido a una dilatacidasdeasos sanguineos pulmonares y
que provoca que la sangre transporte menor cantidaakigeno. Es una enfermedad
gue se ha definido recientemente y cuyo conocimiesttodavia incompleto.

Es mas frecuente en los pacientes con cirrosistibapde cualquier causa, estando
presente hasta en un tercio de estos enfermos,u@upgede aparecer en otras
enfermedades del higado con mucha menor frecueNoisse conoce el mecanismo
exacto por el que se genera este sindrome. Sualesae relaciona con la pérdida de
las funciones del higado y/o con los cambios vasesl asociados a la cirrosis
(hipertensién portal). EI mecanismo fundamental provoca la reduccion de oxigeno
arterial es una dilatacion de los vasos sanguip@losonares, que alteran el intercambio
de oxigeno a nivel pulmonar. También puede estaciado a comunicaciones
arteriovenosas y al depoésito de sustancias entralveblo pulmonar y los vasos
sanguineos que también impiden o dificultan eraaimbio de oxigeno.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE EL SINDROME HEPATOPULMONAR?

Segun el grado de hipoxemia (nivel de reducciéonxigeno en la sangre) se establece
la gravedad del sindrome. La mayoria de los casodesyes y no presentan sintomas.
En los casos mas graves puede aparecer disneaulfddi para la respiracion), que en
ocasiones empeora con el paciente de pie (pladipneembién puede aparecer
coloracién azulada (cianosis) y lesiones vascularedorma de “arafia” en la piel
(arafas vasculares) o ensanchamiento de la punkasd#edos en forma de “porra”
(acropaquias). EI SHP reduce la supervivencia sipdaientes con cirrosis hepatica.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA EL SINDROME HEPATOPULMONAR?

Las pruebas fundamentales para el diagnéstico aomakometria arterial y la
ecocardiografia con burbujas.

La gasometria consiste en la puncion con una agujsa jeringa a nivel de la arteria
radial, que se sitla en la mufieca, para consegaimuestra de sangre. En ocasiones,
se toman dos muestras, una con el paciente tumpatta con el paciente de pie. Esta
sangre se analiza para conocer los niveles derxiganhidrido carbénico, y a través
de una férmula determinar la disminucién de la erarion sanguinea.

La ecocardiografia con burbujas es un tipo espéeiacografia del corazén. Mientras
se hace la ecografia, se inyecta suero u otrasmgis$ agitadas en una jeringa
(produciéndose burbujas de aire) por una venardebbEl objetivo de la prueba es ver
si estas burbujas llegan a las cavidades izquieddasorazén y en qué momento,
colocando el transductor del ecografo a nivel dedx. Esto permite diagnosticar si
existe dilataciéon de los vasos sanguineos pulmsnare

Con un objetivo similar a esta prueba se puedézegaina gammagrafia de perfusion
pulmonar con macroagregados de albumina. En eatdocse inyecta por la vena una
pequefia cantidad de albumina marcada con una seisstaadiactiva. Con un
instrumento adecuado se mide la cantidad de radiagie emite la albimina a nivel del
cerebro y del pulmon. A través de una férmula sece si existe o no dilatacion de los
vasos pulmonares.

Si estas pruebas estan alteradas siguiendo umesasiinternacionales de diagnostico y
el paciente tiene una enfermedad del higado (glememée una cirrosis), se diagnostica
el SHP.



Pueden usarse otras pruebas diagnésticas compliaenfTC de térax, arteriografia
pulmonar o espirometria), fundamentalmente paracages otras enfermedades
pulmonares crénicas.

¢ QUE TRATAMIENTO TIENE EL SINDROME HEPATOPULMONAR?

Cuando se produce en pacientes con enfermedadéschspagudas, puede resolverse
espontaneamente al curarse la enfermedad hep@ticembargo, esto es excepcional,
ya que generalmente se produce en pacientes cosi€inepatica. En estos pacientes se
han ensayado diferentes medicamentos pero ningusm totalmente efectivo, si bien
se siguen estudiando diferentes sustancias. Empdogntes graves es necesaria la
oxigenoterapia domiciliaria (aportacion de oxigendravés de una mascarilla en el
domicilio) y en casos excepcionales se han utitizéal derivacion portosistémica
(colocacion de una proétesis entre la vena portaweha cava), como tratamiento de la
hipertension portal, o la embolizacion (obstrucai@nun vaso sanguineo a través de un
catéter que se introduce por la vena) de unadistiériovenosa pulmonar causante del
SHP, con resultados satisfactorios.

El dnico tratamiento definitivo del SHP es el tlagpe hepatico. En ocasiones, la
existencia del SHP puede ser la indicacion deplaase, aunque la propia enfermedad
hepética no esté muy deteriorada.

El SHP mejora y regresa tras el trasplante hepaicdos casos leves y moderados la
resolucidon es rapida y completa y sin aumentarifgigtivamente el riesgo de muerte
tras el trasplante.

No ocurre lo mismo en los graves o muy gravespsmle la resoluciéon es mas lenta y
el riesgo de muerte, durante el trasplante o erptimseros meses tras el mismo, es
mayor. Esto hace que en ocasiones la presenciéSiEl pueda contraindicar el
trasplante.
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