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Generalidades

• Amplio diagnostico diferencial

• Cualquier sistema afectado potencialmente puede producir disnea, 
principalmente cardiopulmonar

• Síntomas respiratorios en cirróticos 50 – 70 %

• Diagnóstico correcto -> impacto en la calidad de vida y sobrevida

Sood G, Fallon MB, Niwas S, et al. Hepatology 1998;28:2319 



Generalidades
Cirrhosis

Portal hypertension Liver injury

Bacterial translocation/PAMPs

Activation of innate pattern recognition receptors

Release of pro-inflammatory molecules (ROS/RNS)

Splanchnic arteriolar vasodilation and cardiovascular 
dysfunction

Adrenal 
dysfunction

HE
Kidney 

dysfunction
HPS

Damaged cells/DAMPs

Other potential 
mechanisms

++

HTPP

HPS: sd hepatopulmonar, HTPP: hipertensión porto pulmonar

Increased understanding of DC pathophysiology permits the development of more comprehensive 
therapeutic and prophylactic approaches to prevent or delay disease progression



Causas de disnea

American Journal Of Respiratory And Critical Care Medicine Vol 185 2012 



Causas de disnea en cirrosis

Sood G, Fallon MB, Niwas S, et al. Hepatology 1998;28:2319 

• Hidrotórax

• Ascitis a tensión

• Sd. Hepatopulmonar

• Sd. Portopulmonar

• Infecciones (neumonía)

• Miocardiopatía del cirrótico

• Sarcopenia

• otros



Algoritmo diagnostico
Disnea y cirrosis

Historia – ex físico – exs generales – RxTx – EKG - Sat

Ascitis GIII Derrame pleural Platipnea y ortodeoxia Sat < 96% Todo (-)

Ecocardiograma c/ test de burbuja GSA

HVD

PAPS > 40mmHg Test de burbuja (+) 3-6 ciclo PaO2 < 80mmHg
A-a > 15mmHg

DerivarSospecha HTPP Sospecha HPS Sospecha HPS
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Primero que nada…

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018
Runyon et al. Hepatology 2004

• Punción del líquido ascítico

• Inspección

• Rcto celular y diferencial

• Proteinas – albumina

• GASA > 1.1 
• 97% sensibilidad para hipertension portal

GASA > 1.1 GASA < 1.1

Prot < 2.5

Prot > 2.5

cirrosis Sd nefrotico

ICC / BChiari Neo / TBC



Ascitis GIII

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018

• Acumulación de mas 10lts de ascitis que provoca gran distensión 
abdominal

• Pobre pronostico asociado

• Mortalidad 40% a 1 año y 50% a 2 años

• Los pacientes con ascitis deben ser considerados para un eventual 
trasplante hepático



Ascitis GIII

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018

• Paracentesis evacuadoras  con reposición de albúmina  (8gr/L), asociado a:

• Restricción de NaCl (2 – 4 gr/día)

• Diuréticos
• Espironolactona
• Furosemida 

• TIPS (Transyugular porto systemic shunt)

• TOH (Trasplante ortotópico de hígado)



Hidrotórax

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018

• Acumulación de transudado en el espacio pleural, en ausencia de 
enfermedad cardiaca, pulmonar o pleural

• Traspaso de ascitis por defectos diafragmáticos

• Presión negativa

• Riesgo de empiema

• Sobrevida promedio

• 8 a 12 meses



Hidrotórax

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018

• Restricción de NaCl (2 – 4 gr/día)                

• Diuréticos
• Espironolactona
• Furosemida 

• Toracocentesis evacuadoras

• TIPS

• Pleurodesis (no candidatos a TIPS)

• TOH
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Sd Portopulmonar

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018

• Hipertensión pulmonar primaria asociada a hipertensión portal

• Prevalencia 5 – 8%

• Sobrevida a 5 años 14%

• Motivo de priorización en lista de trasplante hepático

• Dg:
1.- Hipertensión portal 
2.- Hipertensión arteria pulmonar
Criterios hemodinámicos (cateterismo cardíaco derecho)

- PAPm > 25 mmHg
- PCPE < 15 mmHg
- RVP > 240 din/s/cm5 

• Tratamiento -> sildenafil / iloprost / bosentan / TOH 
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Sd Hepatopulmonar

EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018

• Trastorno de la oxigenación causada por vasodilatación intrapulmonar en paciente con hipertensión 
portal

• Prevalencia 15 – 20% 

• Mortalidad 40% a 2 años

• Motivo de priorización en lista de trasplante hepático

• Dg:

1.     Presencia de enfermedad hepática y/o HTPortal.

2. Alteración de la oxigenación arterial  Grad A-a O2 > 15 mmHg o Pa02 <80 mmHg

3. Defecto capilar pulmonar en Ecocardiograma transtorácico con burbujas (3-6 ciclo cardíaco) 

o cintigrama con albumina marcada

• Tratamiento -> TOH
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Todo negativo

• Miocardiopatía del cirrótico

• Encefalopatía hepática

• Fármacos

• Sarcopenia

• Otros



Gracias

gmezzano@clinicauandes.cl
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