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cual posiciona a este procedimiento como la opcién
de preferencia para el tratamiento de la fibrilacién
auricular paroxistica sintomatica y refractaria al tra-
tamiento farmacolégico. Queda por determinar el
papel de esta estrategia en el tratamiento de la

fibrilacion auricular persistente, ya que permitirfia
ampliar el nimero de pacientes pasibles de be-
neficiarse con este abordaje. Para confirmar esta
hipotesis deberdn realizarse nuevos ensayos alea-
torizados.
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El sindrome hepatopulmonar (SHP) es una compli-
cacion que se produce mayoritariamente en los pa-
cientes con cirrosis hepatica. Su manifestacion funda-
mental es la alteracion en la oxigenacion sanguinea
provocada por la dilatacion de los vasos intrapulmo-
nares (DVIP) implicados en el intercambio gaseoso.
Los conocimientos de dicha enfermedad todavia son
muy limitados. Esto es debido a que se trata de un
proceso de definicién relativamente reciente, a su
supuesta poca frecuencia y a la ausencia de sinto-
mas especificos. Ello hace que los estudios de inves-
tigacion acerca de este trastorno sean escasos y con
muestras pequefnas de pacientes.

Para su diagnostico es necesario demostrar la presen-
cia de DVIP y alteraciones en la oxigenaciéon sangui-
nea, en el contexto de una enfermedad hepética. En
este trabajo abordamos una de las pruebas que se
propusieron para el diagndstico de las DVIP: la gam-
magrafia con macroagregados de albumina (GMA).
En esta exploracion se utilizan agregados de albdmi-
na marcados con una sustancia radiactiva: el tecnecio
99. Estos agregados tienen un tamafio que en condi-
ciones fisioldgicas, tras su inyeccién por una via venosa
periférica, son atrapados en el lecho vascular pulmonar.
En el contexto del SHP, la presencia de DVIP hace que
estos agregados superen el filtro pulmonar y alcan-
cen otros 6rganos de la anatomia. La radiacion que
emiten estos acumulos se cuantifica mediante una
camara gamma y mediante formulas se establece el
grado de shunt. Este es el fundamento para el diag-
noéstico de las DVIP. Frente a este método diagnds-
tico se encuentra la ecocardiografia con burbujas.
Esta exploracion se considera el patrén de referencia
para el diagndstico de las DVIP, aunque no permite la
cuantificacién del shunt. Apenas existe una decena

de trabajos que hayan estudiado el papel de la GMA
tanto en su sensibilidad, su capacidad para predecir
el riesgo de mortalidad y su correlacién con los pa-
rametros tipicos del SHP. Ademas, algunos de ellos
son los originales que describieron por primera vez
la técnica. En ellos se presentaba la GMA como una
prueba menos sensible que la ecocardiografia con
burbujas. También asociaban un mayor grado de
shunt medido con la GMA con un peor prondstico
del SHP. En estos estudios se sugeria su papel para
distinguir el origen de los trastornos en la oxigena-
cion sanguinea en los pacientes con enfermedad pul-
monar concomitante con el SHP. No existian datos
con respecto a los cambios que se producian en esta
prueba luego del trasplante hepatico.

Realizamos un estudio prospectivo en un centro hospi-
talario universitario espafiol con amplia experiencia en el
trasplante hepético. Se estudiaron en total 367 pacientes
cirréticos candidatos a trasplante hepatico, y forma-
ron parte de la muestra final 115 pacientes, la mas
amplia en la literatura hasta la fecha. Observamos
gue la sensibilidad de la GMA para el diagnéstico del
SHP era significativamente menor que la ecocardio-
graffa con burbujas. Sélo en los casos graves o muy
graves de SHP la sensibilidad de la prueba fue algo
mejor, pero siempre inferior a la de ecocardiogra-
fia con burbujas. Por lo tanto, desaconsejamos el uso
de la GMA como método exclusivamente diagnosti-
co del SHP frente a la ecocardiografia con burbujas.
Los valores obtenidos en la GMA no se asociaron con
la mortalidad de los pacientes con SHP ni antes ni
después del trasplante. No obstante, hay que precisar
gue nuestra muestra se componia mayoritariamen-
te de casos leves o moderados y es en ellos en los
que hay que tener en cuenta esta observacién. Con
respecto a los pacientes con enfermedad pulmonar
asociada observamos que los resultados de la GMA
podrian ayudar a establecer el origen de la hipoxe-
mia, especialmente en los casos graves o muy gra-
ves. Finalmente, obtuvimos informacién respecto de
la evolucion de la GMA tras el trasplante hepatico,
determinando que dicha prueba se normaliza tem-
pranamente luego del trasplante.

En sintesis, este estudio prospectivo sobre la mayor
muestra existente en la literatura aporta informacion
relevante con respecto a la aplicacion clinica de la
GMA en el diagnéstico y pronéstico del SHP.



