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RESUMEN.

Se han descrito alteraciones en la funcién cardiaca en
pacientes con cirrosis hepdtica, reportindose 2 patrones
distintos de funcionamiento cardiaco: une con gasto cardiaco
elevado relacionado con incremento del volumen
telediastSlico del ventrfculo izquierdo (VTDVI) y otro gasto
cardiaco reducido. El presente estudio se realizdé con el
objetivo de determinar si existen anormalidades del
funcionamiento cardiaco en estos pacientes, utilizando un
método de investigacidén no invasivo (ecocardiografia modo

M).

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 17 pacientes, 12 de ellos,
con el diagndstico de cirrosis hepdtica (Grupo I), 1los
cuales se compararon con 5 pacientes sanos como control
{Grupo II). A todos los pacientes, se les realizé
ecocardiografia modo M, bidimensiocnal Yy doppler,
obteniéndose 1los volumenes cardiacos por el método de
Simpson. Las diferencias entre ambos grupos fueron

analizadas por la prueba t de Student.



RESULTADOS: En el grupo I, ll pacientes se clasificaron en
el estadio A y 1 en el estadio B de Child Pugh. El1 rango de
edad fue similar en ambos grupos (47 + - 13.4 afios vs. 46.2
+ = 4.15 afles). El volumen telediast8lico del ventriculo
izquierdo (VTDVI) fue mayor en el grupo I (90.5 + - 35 cm3
vs. 65.4 + - 8.6 em3 ),sin encontrarse diferencia
estadisticamente significativa (p - .13). El1 volumen
telesistdlico del ventriculo izquierde (VIDVI) tambi&n fue
mayor (33.3 + =~ 16.4 cm3 wvs. 21.4 + - 10.1 cm3 ) sin
diferencia estadisticamente significativa (p - .15). La
fraceidn de expulsidén (FE) fue similar en ambos grupos
(63.25 + - 18.6 % vs. 67.4 + - 12.7 %).Se concluye, que
efectivamente existen alteraciones de la funcidén cardiaca en
pacientes <con <cirrosis hepdtica similares, a las vya
descritas previamente en la literatura y gue aun existen
controversias para determinar _el patrén de dichas

alteraciones.



SUMMARY.

Alterations in the cardiac function has been described in
patients with liver <cirrhosis, and exist 2 different
manifestation of alteration of cardiac function: high
cardiac output relationated to left ventricle telediastolic
volume increase and otherone with reduce cardiac output.
This study was realized with the goal to determine 1if
abnormalitis of cardiac function exists in these patients by

a method of non . invasive investigation (M- mode

echocardiography).

SUBJECTS AND METHODOS. We studied 17 patients, 12 with liver
cirrhosis {(group I) were comparated with 5 healthy patients
controls (group I1). We realized to all patients
bidimentional doppler M-mode echocardiogram, with cardiac
volume by Simpson's method. Differences between both groups

were analized by Student's test.



RESULTS. In the group I, II patients were classificated in
level A and one in B Child Pugh. The age ‘range was similar
in both groups (47+- 13.4 years vs 46.2 +- 4.15 years). Left
ventricle teledistolic volume was elevated in group I (90.5
+- 35 c¢m3 vs 65.4 +- 8.6 cm3) and was not found stadistic
significance (p- .13). Telesistolic was high also (33.3 +-
16.4 cm3 vs 21.4 +- l0.1 cm3) without  stadistic
significance. The expulsion fraction (EF) was similar in
both gruops (63.25 +- 18.6% wvs 67.4 +- 12.7%). Our
conclutions are that alterations in cardiac function really
exist in patients with liver cirrhosis similar to other
authors previously described in the literature and that the

results are controversial because both alterations exist.
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INTRODUCCION.

La cirrosis hepdtica es una entidad definida desde el punto
de vista anatomopatoldgico, que se acompafia de un conjunto
de manifestaciones clinicas caracteristicas. Las
peculiaridades histopatoldgicas basicas, reflejan una
alteracidn crénica e irreversible del paréngquima hep&tico y
consisten en fribrosis extensa, asociada a la formacién de
nddulos de regeneracidn. Estas alteraciones se deben a
necrosis de los hepatocitos; junto con el colapso de la red
de soporte formada por reticulina, que conducen a 1la

acumulacidn de tejido conectivo y por lo tanto distorsidn de



la arquitectura hepdtica: ademds al aspecto nodular se lo Q&
la regeneracidn de 1la porcidn viable del higado. Este
proceso patoldgico puede ser considerado como la via final

comin de muchos tipos de lesidn crdnica del higado.

La disfuncidén ventricular con reduccidn del gasto cardiaco,
es caracteristica en los pacientes con cardiomiopatia
alcohdlica que en su mayoria no tienen cirrosis hepdtica
(1). En contraste un gran nlmero de pacientes alcohélicos

con cirrosis hepdtica tienen un gasto cardiaco alto (1).

Se han descrito, dos patrones distintos de funcionamiento
ventricular izquierdo, en estudios previos en pacientes con
cirrosis hepdtica sin sintomas o signos de compromiso
cardiaco; uno, con reduccién del gasto cardiaco en estado
basal y otro con gastoc cardiaco significativamente elevado
en estado basal, presumiblemente secundario a la disminucidn
de las resistencias vasculares perifé&ricas y no relacionado

a un estado de hipercontractilidad primaria (1.2).



Recientemente, $e ha reportado hiperactividad del sistema
nervioso simp8tico; ademds, marcada activacidén de otros
sistemas vasoactivos, como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona; demostrando que en
pacientes con cirrosis hepdtica el <control simpatico
adrenérgico del tono vascular y el funcionamiento cardiaco
en reposo, estdn alterados, la adaptacidn al ejercicio es
deficiente y parece ser gue tales anormalidades no estén
relacionadas con la etiologia alcohSlica de 1la cirrosis
hep&tica. Bstas alteraciones empeoran con la progresidn de

la enfermedad (4).

Se ha demostrado, la alta sensibilidad de la ecocardiografia
modo M, para la valoracidn de la funcidn cardiaca a partir
de la determinacidn del volumen telediastdlico del
ventricule izguierdo (VTDVI), volumen telesistélice del
ventriculo izguierdo (VISVI), fraccién de expulsién (FE),
dimensiones de la auricula izguierda, ventriculo derecho,
septum y la relacidn A/E mitral (5). El presente estudio, se
realizd para evaluar la fuﬁcién cardiaca por un método de

investigacién no invasivo (ecocardiografia modo M) en



pacientes con cirrosis hepdtica de diversa etiologia, sin
evidencia clinica de enfermedad cardiaca: con el objetivo de
determinar si existen anormalidades en la funcidn cardiaca y
precisar si hay cambios hemodin&micos gque se presenten en
estos pacientes y con esto tener una mejor perspectiva para
el tratamiento de los pacientes con cirrosis hepdtica vy

alteracidn del funcionamiento del corazdn.



MATERIAL Y METODOS .

Se estudiaron 17 pacientes, doce de ellos con diagnéstico de
cirrosis hepdtica {(Grupo I) y 5 sanos como control (Grupo
II). En el grupo I se estudiaron 4 pacientes masculinos y 8
femeninos, con rango de edad entre los 37 ylos 58 afios en
estadio A o B de la clasificacién de Child Pugh modificada.

(Tabla 1).

El diagnéstico de cirrosis hepdtica fue demostrado por
biopsia y/o gamagrafia hep&dtica. Los pacientes con falla
cardiaca, cardiopatfia isquémica o valvular, taquiarritmias y
otros transtornos de la conduccién fueron ingesta de drogas
cardioactivas, hipertensidn arterial sistémica, sandrado de
tubo digestivo y estadio C de la clasificacidén de Child
Pugh. En el grupo control de 5 sujetos sanos (grupo II) se
estudiaron 2 pacientes del sexo masculino y 3 del sexo

femenino con el mismo rango de edad del grupo I.



A todos los pacientes se les realizd ecocardiografia modo M.
bidimencional y doppler en estado basal, utilizando
ecocardidgrafo Siemens modelo Sonoline C.D, con transductor
de 3.5 MHz para la imagen modo- M y bidimensional y de 7.5
MHz para la imagen doppler. En decibito dorsal se aplicd
transductor en eje paraesternal largo para las mediciones de
la raiz adrtica, auricula izquierda, septum, pared
posterior, ventriculo izquierdo y ventriculo derecho. Con
transductor en imagen apical, se determinaron espacio
mitral, adrtico y volUGmenes cardiacos por el metodo de
Simpson. Con imagen doppler, se determind la relacidén A/E

mitral y la velocidad mdxima de flujo adrtico.

ANALISIS ESTADISTICO.- Los resultados fueron expresados con
media y desviacién estandar. El1 andlisis estadistico se
realizd usando un métodoc convensional para muestras
pequefias. Las diferencias entre ambos grupos fueron

evaluadas por la prueba t de Student.



RESULTADOS.

El estudio, se realizd en 12 pacientes con Jdiagnéstico de
cirrosis hep&tica (Grupo I) con adecuada ventana
ecocardiogrdfica, la etiologia fue en cinco alcohdlica, en
seis postnecrética y uno con cirrosis biliar primaria.
(tabla 2). Once de estos pacientes se encontraron en el
estadio A y uno en el estadio B de la clasificacidn de Child
Pugh modificada. Estos pacientes fueron comparados con un
grupo control de 5 sujetos sanos (Grupo I1). sin
antecedentes de consumo de alcohol ni tabaquismo en las 24
horas antes del estudio. El rango de edad fue similar en
ambos grupos (Grupo I= 47+- 13.4 afios, Grupo II= 46.2 +-

4.15 afios ).

BEn nuestros pacientes, no se demostré la presencia de
dilatacidén o hipertrofia' del ventriculo izquierdo ni 1la
presencia de alteraciones valvulares. El andlisis de los
resultados obtenidos, reveld que el volumen telediastdlico

del ventriculo izquierdo en el grupo I es de 90.5 +- 35 cm3,
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siendo mayor que el obtenido en el grupo control 65.4 +- 8.6
cm3 (gréfica 1): sin embargo no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p- .13). El volumen
telesist6lico del ventriculo izquierdo fue de 33.3 +- 16.4
cm3 para el grupo I y de 21.4 +- 10.1 cm3 para el grupo
control (grdfica 2); a pesar de ser mayor el VTSVI en el
grupo I, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. La fraccidén de expulsién para el grupo I fue
de 63.25 +- 18.6%, comparada con 67.4 +- 12.7% en el grupo
control (grafica 3), que es muy similar para ambos grupos.

(tabla 3).



MODIFICACION DE PUGH DE LOS CRITERIOS DE CHILD-TURCOTTE

PARA LA RESERVA HEPATICA

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD

PARAMETRO A B C
CLINICO (1) (2) (3)
Bilirrubina sérica Menor de 2 2a3 Mayor de 3
(mg/al1)

Albumina (g/dl) Mayor de 3.5 3 a 3.5 Menor de 3
Ascitis Ninguna Leve a moderada Tensa
Encefalopatia Ninguna Grado I-II Grado III-IV
TP (segundos encima Menor de 4 4 a6 Mayor de 6

del control)

Puntuaje aditivo de las 5 variables; 5-6, clase A; 7-9, clase B; 10-15,

clase C.

Hepatology 1986, 6: 929

Tabla 1



Etiologia de la cirrosis hepética.

Cirrosis postnecrética 6
Cirrosis alcohélica 5
Cirrosis biliar primaria 1

Tabla?2

Resultados del volumen telediastdlico del ventriculo izquier
do (VTDVI),volumen telesitdlico del ventriculo izgquierdo —-
(VISVI) y fraccidén de expulsién (FE) en pacientes con cirro-

sis hepatica.

No.de paciente VIDVI (cm3) VTSVI (Cm3) FE (%)
1 77 26 66
2 125 42 65
3 104 44 58
4 75 23 70
5 94 48 48
6 88 33 63
7 79 46 43
8 173 73 45
9 27 9 66 -
10 79 12 85
11 55 10 - 80
12 110 33 70

T abla3
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VOLUMEN TELEDIASTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO
(VTDVI ) EN AMBOS GRUPOS DE PACIENTES
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VTSVI. EN AMBOS GRUPOS
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FRACCION DE EXPULSION EN AMBOS GRUPOS

90T

80 4

(%)
50

40+

30+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 41 12
Pacientes

Pacientes Cirr0TiC0S
Pacientes Sanos @ - ——---

Grdfica N° 3

- 17 -



DI SCUSTION.

Han sido reconocidos cambios en la homeostasis
cardiovascular en pacientes con cirrosis hepatica,
encontrandose 2 patfones distintos de funcionamiento
cardiaco: uno con elevacidn del gasto cardiaco
presumiblemente secundario a la disminucidén de las
resistencias vasculares periféricas, debido a los diversos
grados de corto circuitos portosistémicos y por una
respuesta vasoconstrictora reducida a la norepinefrina vy
otro con gasto cardiaco reducido, atribuido a varios
factores tales, como la regulacidn deficiente de 1los
adrenorreceptores Bl, por el hiperfuncionamiento simpdtico

crénico y a variaciones en el tono vagal. (1,2).

Estudios previos hacen mencidn de que los pacientes con
cirrosis hepdtica cursan con incremento en el volumen
telediastdlico del ventriculo izquierdo, relacionado con . un
aumento en el gasto cardiaco. (1.,3) Los resultades obée}ﬁggg_

en nuestro estudio se correlacionan con lo antes mencionado



y apoyan la posibilidad de un gasto cardiaco altc. Sin
embargoe hay estudios gque demuestran gque la fraccidn de
expulsidén esta reducida levemente, sobre todo cuando se
realiza ejercicio, existiende 1la posibilidad de gque sea
secundaria a una cardiomiopatia subeclinica en los pacientes
sin miocardiopatia demostrable y con enfermedad hepdtica
alcoh8lica. (1,2). En nuestro pacientes encontramos que la
PE es menor a la del grupoc control; lo gue hace pensar en
esta posibilidad y aun mds, cuando observamos que el VTSVI
es mayor en el grupo de control. La diferencia entre ambos
grupos. ﬁo fue-estadisticamente significativa, probablemente
por el ndmero reducido de la muestra, por la desviacidn
estandar tan amplia o porgque las alteraciones esten més
acentuadas en estadios mds avanzados de la enfermedad: en
nuestro estudio la mayoria de los pacientes se encontraban

en el estadio A de la clasificacidn de Child Pugh.

Eps
g TS W 9..' 43
Shfl U LA WEHWEGK
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CONCLUSTION.

La funcién cardiaca estd alterada en los pacientes con
cirrosis hepdtica. Las alteraciones encontradas en nuestro
estudio, son similares a las reportadas en estudios previos,
demostrando que ailin existen controversias para determinar el
patrdn de dicha alteracién. Sera necesario realizar
estudios, con un niimero mayor de pacientes, que incluyan el
estadio B y C de 1la clasificacién de Child Fugh, para
conocer de manera m&s fidedigna las alteraciones en la
funcidn cardiaca en estos pacientes, incluyendo la
determinacién del gaste cardiaco con métodos de mayor
sensibilidad como lo es la medicina nuclear para estos

fines.
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