1H1S

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCClAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA §.7
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FRECUENCIA DE ALTERACIONES PULMONARES EN EL
PACIENTE CIRROTICO.

T E s I ]

Q U E P R E 8§ E N T A

DRA. YOLANDA llAMOlANO OROZICO
PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA

ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

[

lNﬁS MEXICO, D. F._ FEBRERO 200,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

[

TUTOR: DRA. BEATRIZ CASTANEDA ROMERO
ASESOR: DR. SEGUNDO MORAN VILLOTA,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



d}g@o%@

JOSE HALABE CHEREM
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

/’-‘ /

/

/
/Q/L///c)»&éw&\c/ﬂ -

Doctora
MARGARITA DEHESA VIOLANTE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA
PROFESOR DEL CURSO DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CZ/'ZL?AN&A,A’J /7 28 .
. Doctora L \ \,\

BEATRIZ CASTANEDA ROMERO.
TUTOR \ L
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE GASTROE %&osm BANYY,

o
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES RECHC" . ’ ‘;’,JO“
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO Xx!  FATU ARG
D \\ '
U. N
. ’ /
*‘J(‘f/wy,,, o .. . /
Doctor
SEGUNDO MORAN VILLOTA.
ASESOR
INVESTIGA $O% . vy
MEDICO ADSCRITO AL LABORAY, %QO‘D:‘%D@ TRRErEREbGia
HOSFITA 'PEDIATPRIATF I 1ALIDADES

CENTRO MEDICP pNC MAL\S’JCt,o o ~ {

'ﬁ/; L OCT :-_;:g}'(

U

N[ opror Ay oot [ NRT
R CUTATION TONTENC k’::'a'v




AGRADECIMIENTOS

A Dios, porque sin su ayuda, no sé
cumpliria este suefo. GRACIAS!

A mi madre. que estuvo en todo momento
a mi lado, en lo prospero y en lo adverso, para
poder cumplir a esta meta.

A mis hermanos: Guadalupe, por su amor, confianza
y apoyo incondicional, sin ti, no hubiera sido posible
este gran logro, te lo agradeceré siempre. ... José
Juan por ser un ejemplo a seguir y Eugenio, por su
alegria y confianza.

A Juve...Neumdiogo responsable

del origen este trabajo, gracias, por él
4nimo y amor que me has regalado hoy y
siempre.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESUMEN
INTRODUCCION
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS
ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSION
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

INDICE

1"
12
13
17
18
21
22
23
26




RESUMEN

Introduccion:

Los pacientes con cirrosis hepatica, presentan un riesgo elevado de desarrollar
anormalidades especificas de la mecanica puimonar, la hemodinamica y la
relacion ventitacion / perfusién que afectan en forma adversa la calidad de vida
y la longevidad. En estadios tempranos, la disnea y la taguipnea, son las
alleraciones atribuibles a los efectos inespecificos de la enfermedad cronica.

El grado de insuficiencia hepatica no predice el grado de afectacién pulmonar;
sin embargo, ia hipoxemia y os cofto-circuilos intra-puimonares son comunes
en el paciente cirrético, en 20 al 40% de los casos

La presencia de enfermedad pulmonar contraindica el uso de farmacos
aceptados en !a prevencion de la hemorragia en et paciente cirrético.

Objetivo:

Analizar la frecuencia y patron de anormalidades pulmonares en pacientes
cirrdticos, comparados con un grupo control de pacientes sanos.

Tipo de estudio:

Prospectivo, comparativo y transversat.

Material y métodos:

Se evaluaron 151 pacientes con cirrosis hepatica y 100 controles. Se
analizaron sus caracteristicas demograficas y cdinicas, por medio de
evaluacion clinica, pruebas bioquimicas bioquinuca. estudios de ultrasonografia
y endoscopra, ademas de electrocardiograma, radiografia de torax y pruebas
de funcion respiratona

Resultados:

Las alteraciones fueron significativamente mayores en los pacientes cirroticos
que en los controles y consecuentemente los estudios fueron considerados
normales en un a menor proporcion en los pacientes con cirrosis' radiografia de
torax (72.5% vs. 85°%). y espirometria (56% vs 92%) En cuanto a las
alteraciones en el t1po de palron esprometnco también se encontraron
diferencias significativas entre pacientes y controles. obstructivo ( 13% vs 4%),
restnctivo ( 15% vs 4%) y mixto ( 14% vs 0%

Conclusiones:

Los resultados sugieren que tas alleraciones pulmonares son mas frecuentes
en los pacientes con nsuficcenca hepalica cronica, lo cual ustfica la
realizacion de pruebas de funcion respiratona tanto al  inicio de su estudio
como penodicamente, como parte de su evaluacdn integral, lerniendo en
cuenta que como pane fundamenta! ce su tratamiento, reciben medicamentos
del tipo betla-bloqueadores, mismos gque se encuentran contraindicados en
alteraciones puimonares de tpo obstructivo
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INTRODUCCION

Los pacientes cirrdticos presentan un riesgo mas elevado de desarroliar
anormalidades especificas de la mecanica pulmonar, la hemodinamica y fa
relacion ventilacion / perfusion, que pueden alterar en forma adversa la calidad

de vida y la longevidad. (1)

tos principales sindromes pulmonares asociados a la enfermedad hepatica

cronica son los siguientes:

1. Sindrome Hepato-pulmonar: Caractenzado por vasodilatacion
pulmonar, concicionando por diversos grados de hipoxemia,

2. Hipertension porto-pulmonar: vasoconstriccion pulmonar obliterante
con falla cardiaca derecha eventual

3. Deficiencia de alfa 1 anti-tripsina. enfisema panacinar, que da coma
resultado obstruccion al flujo aéreo espiratono.

4. Hidrotérax hepatico: es la presencia de derrame pieural, (trasudado)

con la subsecuente atelectasia puimonar. (1,2,3)

ANTECEDENTES HISTORICOS
El sindrome hepato-puimonar: se caractenza por la triada caracleristica:
enfermecad hepatica previa, hipoxemia artenal y dilatacion vascular intra-

pulmonar.
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Esta entidad clinica fue reconocida por primera vez en 1884 por Fluckiger, sin
embargo, fue hasta 1977, cuando Kennedy y Knudson, la consideraron como
un sindrome.

El factor relajante del endotelio es aparentemente la principal causa de las

alteraciones vasculares pulmonares. (3,4)

CUADRO CLINICO
La sintomatologia. es consecuencia de la insuficiencia hepatica per se como
ascitis, ictericia, hemorragia de tubo digestivo, y por parte del componente

pulmonar son la ortodeoxia, hipocratismo digital y cianosis.

Durante los estadios tempranos, los sintomas como la disnea y taquipnea, por
lo comun son atnbuidos a la falta de acondicionamiento y defeclos
inespecificos de una enfermecdad crénica, sin embargo, es importante recalcar
que el gracdo de disfuncion hepatica no predice la magnitud del proceso
pulmonar, sin embargo, la hipoxemia o los cortocircuttos puimonares son
comunes en la cirros:s, ya que afecta del 20-10% de los individuos evaluados y
la hipoxemia puede ser grave, con una Pa02 de menor de 60 mm Hg en

pacientes seleccionados. (5)

Por lo tanto, el desarrolio de hipoxia como una complicacidn de la cifrosis
indica en el paciente cimdtico a largo plazo mal pronostico en ausencia de un

tratamiento definitivo. (4-5)
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FISIOPATOLOGIA

Las manifestaciones pulmonares mas comunes en la hepatopatia cronica, son
las alteraciones en la mecanica puimonar debidas a !a presencia de ascius y
cortocircuitos intra-putmonares y anormalidades del intercambio de gaseoso.
La acumulacion de ascilis puede provocar alteraciones significativas de la
mecanica pulmonar, a través de defectos sobre las presiones. intra-abdominal

e intra-toracica y ias aiteraciones acompanantes de los volumenes toracicos.(5)

Y es entonces, donce se presentan sintomas respiratonos e hipoxia asociada a
la acumutacion de liquido pentoneal. Sin embargo, presentan una respuesta

terapéutica favorable a la paracentiesis de gran volumen.

Con la compresion del diafragma, las prucbas de funcion pulmonar, se
caractenzan por una disminucion del volumen pulmonar medio, capacidad
residua! funcional y la capacidad pulmonar total, ademas, de que la capacidad

de difusién se encuentra disminuida. (6)

La dindmica de arre. como los volumenes espiratonos forzacdos (FEV 1 o FEV
25%-75%%), en general no esta afectada. a menos que haya una enfermedad de
las vias aereas coexistente. No obstante, la perdida progresiva de los
volumenes pulmonares v del drea de superficie alveolar funcional, pucde dar

como resuitacdo ura mpoxemia mantfiesta (7)
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El sindrome hepato-pulmonar, es mas complejo desde la perspectiva
fisiopatolégica y con frecuencia no es tan obvio clinicamente, este sindrome
puede coexistir con una disfuncién pulmonar mecanica por presencia de ascitis,
sin embargo, es importante resaltar, que la presencia de cortocircuitos intra-
pulmonares es e! principal determinante de la alteracién del intercambio de
gases y puede desarrollarse en ausencia de ascilis u otros indicios de
enfermedad avanzada. La fraccion de cortocircuitos intra-pulmonares puede
aumentar, con el ejercicio y con cambios posturales.

(8-9)

De hecho, la presencia de sintomas pulmonares graves, puede justificar un
trasplante de higado ortotopico, ya que hasta este momento, esta opcion es

considerada como el unico tratamiento eficaz.

La saturacidn de oxigeno se denomina orfodeoxia, cuando se adopta la
posicién erecta, hay desviacén de la sangre hacia los lechos precapilares
dilatados en las zonas basales. debido a los efectos de la gravedad. dando

como resultado el aumento del cortocircuto y exacerbacion de hipoxemia. (9)

Se han propuesto vanas teorias para poder explicar estos cambios
circulatonos, en estudios con seres humanos, la delerminacién de niveles de
plasmaticos elevados de catecolaminas (adrenatina), se correlaciona en forma

positiva con la circulacion hiper-cinetica, lo cual sugiere un papel causal (10-12)



Dentro de la patogeénesis de la vasodilatacion intra-pulmonar puede ser
atribuible a la produccion de oxido nitrico en el paciente con hepatopatia

crénica. (13)

Los estudios de otros mediadores, como |la somatostatina, tromboxano A2,
deficiencia de sinletasa de prostaciclina, también condicionan {a presencia de

hipertension puimonar grave e hipertension portal.

Ofra condicién andmala, es el aumento de la presion arterial puimonar,
determinada mediante cateterismo cardiaco, un valor > 25 mm Hg, alteracién

que se ha llegado identificar en un 20% de los pacientes.

La etiologia se justifica con los cambios hemodinamicos, estado de circulacion
hiperdinamico, exceso de volumen central y proliferacién de factores

endoteliates fibréticos. (11,13-14)

DIAGNOSTICO

La mayor morbi-mortaidad asociada con estos sindromes pulmonares,
requiere de un alto grado de sospecha, un enfoque sistémico de!l diagnodstico y
manejo, en [os pacientes con arrrosis conocida la aparicion de fatiga o disnea,
no debe adjudicarse a la enfermedad hepatica cronica sin una mayor
evaluacion, iniciaimente debe determinarse 1a saturacion de oxigeno en repaso
y con el gjercicio, en forma no invasiva, para identificar a los pacientes en

situacion de nesgo

«



La medicidon de gases en sangre arterial, proporciona una medicion mas
definitiva del aporte de oxigeno y ayuda a calegorizar el defecto de la
oxigenacién como leve (Pa 0; > 80mm Hg), moderado (Pa 0; = 60-80 mm Hg)

grave. (15)

La desaturacion inducida por el ejercicio es comun y puede llevar a la

subestimacion de la gravedad del trastorno.

Las pruebas de funcidn pulmonar proporcionan una mayor informacion, de los
defectos del volumen pulmonar y la capacidad de difusion, ayudando a excluir
otras causas de hipoxia, como por ejemplo una enfermedad restrictiva o bien

obstructiva.

Los hallazgos fisicos de ascitis a tensién o un derrame pleural, sugieren un
papel de volimenes respiratonos disminuidos y el trabajo de {a respiracién

aumentada. (15-17)

Las técnicas de eliminacion de gases inertes para evaluar la relacion
ventilacion / perfusién, la determinacion de gases artenales, y la diferencia del
contenido de oxigero alvéolo-anenal, son parametros disponibles en la

mayoria de los laboratonos de funcion pulmonar hospitalanos.

Una variedad no invasiva cde evaluacon de saturacdn de oxigeno es la

determinacidon de oximelria de pulso, {a cual tene una sensibilidad del 96% y




especificidad del 76%, pero requiere en la mayoria de los casos determinacion

de gases arteniales. (18)

La realizacién de una angiografia pulmonar, para descanar !a posibiidad de
cortocircuitos dorminantes.

Recientemente, se ha demosirado que fas mediciones no invasivas como la
centellografia de todo el cuerpo, con macro-agregados de atbdrmina marcados
con lecnesio - 99m y |a ecocardiografia con sustancia de contraste, son dtiles

en la deteccion de cortocircuitos. (18-20)

TRATAMIENTO

El manejo clinico de las anormahdades mecanicas de la funcién ventilatoria, se
centra en el contral de fa ascitis y retencion de liquido caracteristicas de la
cirrosis, a corto plazo, ia administracion de oxigeno suplementano por via nasal
y / 0 a traves de una mascarilla facial, proporciona alivio sintomatico; pero es
necesano, una evaluacidn ciinica para asegurar un volumen intra-vascutar

adecuaco, ausencia de neumonia y de otros factores contribuyentes.

Obviamente ia sangre. es el mejor tratamento de un bajo volumen intra-
vascular cuando o hemoglicbina es menor de 10 g/dl, ademas de que en la
mayoria de los pacienles se jushifica, la cuidadosa consideracion de un

cortocircuilo hepato-pulmonar (12,14,19)

La paracentesis evacuadora de un volumen de 3 iitros o mas, ha demostrado

ser segurd en 2l Mane;o de 1a disnea asoc:aa con und Gsalis a lensién, ya

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




que aumenia en forma significativa el volumen de reserva espiratoria,
capacidad vital, capacidad residual funcional y capacidad pulmonar !otal, el

flujo de aire no resulla afectado y no hay efectos vanables de la oxigenacion.

Cuando coexiste derrame pleural, como un equivalente de la ascilis no hay
necesidad de realizar toracocentesis especifica, a menos que el derrame sea
masivo. La mayoria de estos derrames mejoran con el control de la ascitis, sin
embargo, el tratamiento a largo plazo, es el control de la formacion de fa ascitis,
es por medio de la restriccion del sodio de la dieta. uso de diuréticos, para
promover natriuresis, asi como la reduccion de las presiones portales.

(10,12,16)

Siendo el objetivo del tratamiento, minimizar la acumulaciéon de liquido y

prevenir el desarrollo de alteraciones pulmonares.

Se requiere de oxigeno suplementano, para superar cualquier contrnibucién de
la desproporcidn ventilacion / perfusion y la vasoconstriccion hipoxica alterada.

Y mejorar el aporte de oxigeno a los tejidos.

Ademas del control de la ascitis y la opimizacién de ta hemodinanuca sistémica

y pulmonar pueden ser adyuvantes importantes

Dado que la fisiopatologia de las alteraciones pulmonares es compleja, es
manejo clinico es desafiante. sin embargo. el terapéutico es unicamente de

sostén y francamente desalentador. (18)
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Finalmente, la cirrosis hepatica es una entidad, con afeccién multi-sistémica,
que puede afectar la funcion putmonar y condicionar complicaciones graves por
lo tanto es importante: conocer la frecuencta con que se presentan las
alteraciones pulmonares, ltevando a cabo pruebas de funcidon putmonar,
enfermedades concomitantes, anormahdad en !a radiografia de torax.

La frecuencia de alteraciones pulmonares dentificadas por medio de pruebas
de funcion pulmonar son mayores en el paciente cirrético. comparada con las

enconlradas en un grupo de voluntanos aparentemente sanos.

PRONOSTICO

Con el tratamiento de soslén, el pronostico es malo, ya que se reporta una
monalidad globai en el sindrome hepato-puimonar del 41%. a 2 afos de
seguimiento. Hasta el momento, la unica alternativa terapéutica definitiva es el

trasplante hepatico. (20)
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JUSTIFICACION:

La presencia de enfermedad pulmonar de lipo obstructivo, contraindica el uso
de farmacos (beta-bloquadores), del tipo de propranolol, el cual es un beta
bloqueador adrenérgico no selectivo, que estimula la demanda del oxigeno
miocardico y la contraccion del musculo liso bronquial, favoreciendo la
presencia de bronco-espasmo.

Estos medicamentos son aceptados en la prevencion de la hemorragia en el
paciente cirrélico, entre otros multiples usos.

El cirrotico con alteraciones puimonares, es un paciente muy labil, por las
complicaciones a largo plazo, por lo que el manejo, debe estar encaminado a
evitar en medida de lo posible, el detenoro progresivo en su estado cardio-
pulmonar, asi como la repercusion a nivel hepatico.

Sin embargo. aunque no se conoce la frecuencia con que se presentan las
alteraciones pulmonares, generalmente no se realizan pruebas de evaluacion
respiratoria previamenie a la indicacion de los beta-bloqueadores

Por lo que el presente trabajo, trata de evaluar 1a utiidad de las pruebas de
funcion respiraloria, en la valoracidén inltegral del paciente cirrdlico con

hipertension portal.
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FALLA DE ORIGEN .




OBJETIVO GENERAL

1.1. Comparar la {recuencia de alleraciones pulmonares, mediante pruebas de
funcidn pulmonar en el paciente cirrotico, pertenecientes a la clinica de
Hipertension Portal, del servicio de Gastroenterologia, con un grupo de

personas sin altcraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.2. ldentificar las anormalidades de la funcional pulmonar en pacientes con

insuficiencia hepatica cronica.




MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE REALIZO EL. ESTUDIO

El estudio se desarrollo en el Departamento de Gastroenterologia y Terapia

Respiratoria del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo

Sepulveda G™ y Laboratorio de Gastroenlerologia del Hospilal de Pediatria

CMN Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social.

México, Distrito Federal.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron a todos los pacientes cirrdlicos, que acudan a la consulta de

Hipertensién Portal, del servicio de Gastroenterologia, que cuenten con

examenes de laboratorio, gabinete y pruebas de funcion pulmonar, de febrero a

agosto de 2002.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo, comparativo y transversal.

3




DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Edad, género, eliologia de la cirrosis hepatica y

grado de insuficiencia hepatica de acuerdo a la escala de Child - Pugh.

VARIABLE DEPENDIENTE: Alleraciones funcionales pulmonares.

VARIABLE CONFUSORAS: Tabaquismo, ascitis y ofras enfermedades

concomuanies.

TAMANO DE MUESTRA

Para el tamano de muestra, se luvo en cuenta que {a frecuencia de
alteraciones pulmonares esperada en pacientes con insuficiencia hepatica sea
de aproximadamente 30% y en controles sanos de 5%. Considerando los
diferentes grados de Child-Pugh se incluiran 151 pacientes y 100 controles

sanos. Total de 251 pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Hombres y mujeres, mayores de 18 afos, con diagnédstico de cirrosis hepatica,

que cuenten con pruebas de funcidn respiratoria y radiografia de térax.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION

Pacientes menores de edad y pacientes embarazadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluirdn los pacientes que no cuenten con lodos los estudios completos.



PROCEDIMIENTOS

a) Los candidatos para el estudio, acudieron a la consulla externa del

b

~

servicio de Gastroenterologia, en la Clinica de Hipertension Portal. la
cual se Hleva a cabo, ¢l dia viernes a las 12:00 hr, en el quinto piso del

Hospital de Especialidades CMN Siglo XX! *Dr. Bernardo Sepulveda G ™.

Una vez en fa climea, la evaluacion consistio en la realizacion de
historia clinica compieta y examences de laboratorio que comprenden:
biometria hematica, quimica sanguinea, clectrohlos séncos, electrolitos
urinarios, depuracion de  creatinina, pruebas de funcidn hepatica
completas, tlempos de coagulacion, radiografia de térax asi como

pruebas de funcién pulmonar.

¢) La informacion fue compiada en las hojas de recoleccion de datos.

d) Con la sintesis de los datos se realizo evaluacidon y anadlisis de

resultados.




ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se presentan en porcentajes, promedios y desviacion estandar.
La comparacion de los promedios entre grupos se Hevara a cabo por medio de
T de Student, y para comparar los porcentajes se utilizara la prueba X, Se

consideraran significativos los valores de p< 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevd a cabo el estudio de acuerdo, con los principios éticos que tienen su
origen en la declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud de la Republica
Mexicana y la Normatividad del Instituto Mexicano del Sequro Social. El
protocolo fue aprobado por el comité de investigacion y ética del Hospital de

Especialidades, dei CMN, Siglo XXI.




RESULTADOS

La poblacion de esludio estuvo conformada por 251 personas; un grupo de 151
pacientes (hombres 85 y 76 mujeres) con insuficiencia hepatica cronica, con
edad promedio de 55 afos y 100 sujetos sanos (hombres 72 y mujeres 38 )
con pruebas funcionales hepaticas normales y con edad promedio de 45 anos.
Las principales caracleristicas clinicas y demograficas se descnben en la abla
1. Se puede observar que 1a s pnncipales causas de la insuficiencia hepatica

fueron virus C y consumo excesivo de alcohol y el 2235 presento ascitis.

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS

Pacientes Controles
N (%) N (%
151 100
Edad (promedio) 5540 314.69
Género (M/F) 85/76 7238
Eliologia
Alcohol 39
Alcohol y Virus C 2
Cirrosis biiar Pnmana
Cnptogemica 26
Deg Cav porta 4
Tromb porta 4
Virus 8 4
Virus C 69
Reserva funcional
A 79%52)
B 53(35)
(o} 19(12.5)
GRADO DE ASCITIS
LEVE 27(10.7)
MODERADA 28(11.1)
MASIVA 3(1.1)




RADIOGRAFIA DE TORAX

Las aiteraciones en la radiografia de térax fueron mas frecuentes (p<0.05) en

el grupo de pacientes cirrdlicos, que en los controles { pacientes 28 % vs del

156.%.). En la tabla 2 se describen los diagnésticos principales de la radiografia

de térax.

TABLA 2. ALTERACIONES EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX

DIAGNOSTICO Pacientes No. ( %)

Aortoescl/cardiomegalia 0
Aortoesclerosis/
Granuloma pulmonar 0
Aortoesclerosts
Alelectasia
Aleroesclerosis
Cardiom/neumopalia
Cardiomegalia

v Cavidad izquierda
Derrame pleurai
Granuloma lob inf
Granuloma derecho
Noduto caicificado
Noédulo pulmonar derecho
Normatl

Patrén intersticial
Sobredistension

[=]

OV O N =t W= = s
~

Pruebas de Funcién Pulmonar

(6.6)
(.66)
(.66)
(.66)
(1.9)
(.66)
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Se encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre los pacientes con

insuficiencia hepatica y los controles, en todas las vanables esprrometncas

analizadas: CVF (87 vs 103 ). FEV 1 ( 853 vs 108.9), FEV 1/CVF (94.9 vs

80), FEF 25-75% (87 .6 vs 100). FEP (76 5 vs 113.7).




El patrén espiromeétrico en fos dos grupos de estudio se presenta en la tabla 3:

TABLA 3. VARIABLES ESPIROMETRICAS

Pacientes Controles Valorde p
CVF 87+20 103+15 0001
FEV 1 85+22 108.9 «+17  .0001
FEV1/CVF 94+10 80+7.5 .0001
FEF 25-75% 87+34 100+34 0034
FEP 76.5+29.2 113+26.4 .0001

PATRON ESPIROMETRICO

En general. la frecuencia de alteraciones en ¢l patron espirométrico. fue
significativamente mayor en los pacientes con insuficiencia hepatica crénica
comparado con el grupo controf, ademas estas diferencias, se conservaron
significativas cuando se compararon los diferentes patrones de alteracion det
patrén espirometnco: obstructivo (13.9% vs 4%}, restnictivo ( 15% vs 4%), mixto

{14% vs 0%), normal (56 2% vs 92%).

TABLA 4, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL PATRON ESPIROMETRICO

Patrén espirométrico Pacientes Controles Valor de P
N (2%) N (°%)
151 (100) 100 (100}
Normat 85 (56 2) 92 (92) 0.0001
Obstructivo 21 (13.9) 4 (Y 0019
Restnctivo 23 (15) 4 (3 0 009
Mixto 22 (19) 0 0 000!
TOTAL 151 (100) 100 (100)
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DISCUSION

La frecuencia de alleraciones pulmonares en el paciente con insuficiencia
hepatica cronica, de acuerdo a la literatura mundial, tiene un intervalo de
presentacion aproximado del 20 al 40%.(5) la hipoxemia y el aumento de los
corto-circuitos intra-pulmonares constituyen las principales alteraciones, las
cuales estan condicionadas por los cambios hemodindmicas propios del
paciente cirrético. (5.6)

La enfermedad hepatica per se condiciona, este tipo de alleraciones, sin
embargo no esta demostrado que el grado de insuficiencia hepalca, sea
directamente picporcional al grado de afeccion pulmonar. Se ha sugendo que
una de las condiciones asociadas de mayor importancia  es la presencia de
liquido libre en la cavidad peritoneal (ascitis), este es un factor adverso, que
predispone cambios intra-pulmonares, caractenzados por disminucion a nivel
del intercambio gaseoso, 1o cual condiciona hipoxemia. (6.8) La presencia de
ascitis predispone a que el patron esprrométnco con tendencia al tipo
restriclivo, que se traduce en disminucion de la capacidad funcional pulmonar
total y capacidad pulmonar total, ademds de que la capacidad de difusion, se
encuentra por debajo de los niveles optimos La FEV 1 o FEF 25-75% se
encuentran por debajo de sus valores normales, (o que se troduce en un estado
de hipoxemia. Condicén frecuente en nuesiro grupo de pacientes crrelicos, sin
embargo es importante recalcar, que la hipoxemia se puede presentar como
resultado de otras condiciones concomiutantes como por ejemplo la neumopatia
obstructiva cronica o el tabaquismo, que puede en si condicionar alteraciones

de tipo obstructivo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN i




CONCLUSION

Las alteraciones en el patron espiromélrico, fueron significativamente mas
frecuentes en el paciente con insuficiencia hepatica cronica que en el grupo
control , La proporcidon de 54% supera discretamente a la reportada en la litera
mundial.

Dada la alta frecuenc:a de alteraciones pulmonares enconlragas en este grupo
de pacientes con insuficiencia hepalica cronica se sugiere la realizacién
periddica de pruebas funcionales respiratonas como parte del estudio integral
del paciente cirrotico.

El estudio con pruebas funcionales respiratorias probablemente permitira una
indicacion mas adecuada de los beta-bloqueadores, si se tiene en cuenta que

ellos pueden exacerbar o deteriorar la funcidn pulmonar.
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ANEXO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: EDAD:

ETIOLOGIA:

SEXO: M

DIAGNOSTICO:

ESTADIO: CHILD A B c

TRATAMIENTO:

ESTUDIOS DE LABORATORIO:

BIOMETRIA HEMATICA

QUIMICA SANGUINEA

ELECTROLITOS SERICOS

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO COMPLETAS

TIEMPOS DE COAGULACION ELECTROLITOS URINARIOS

DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HR

RADIOGRAFIA DE TORAX N AN ELECTROCARDIOGRAMA N

PRUEBAS DE FUNCIONANMIENTO PULMONAR:

CVF __ FEV1 FEF 25-75%

FEP

PATRON ESPIROMETRICO

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

INDICE TABAQUICO

ENDOCOPIA

GAMAGRAMA HEPATICO
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