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RESUMEN
Introduccién: La cardiomiopatia cirrdtica es una complicacion
cardiovascular subestimada en pacientes con cirrosis hepatica avanzada.
Su reconocimiento clinico es limitado debido a su presentacidn silente y
a la falta de criterios diagnésticos estandarizados.

Objetivo: Revisar los mecanismos fisiopatoldgicos, manifestaciones
clinicas, diagndstico y epidemiologia de la cardiomiopatia cirrética,
destacando su impacto en la morbimortalidad de pacientes con cirrosis.

Material y Métodos: Se realizé una revisidn narrativa de la literatura
cientifica consultando bases de datos como PubMed, LILACS, Hinari
y Google Académico. Se seleccionaron 34 articulos publicados entre
2020 y 2025, priorizando revisiones sistematicas, estudios originales y
articulos a texto completo, relevantes para los objetivos del estudio.

Resultados: La cardiomiopatia cirrdtica se caracteriza por disfuncion
diastdlica y sistdlica, respuesta andmala al estrés y alteraciones
electrofisioldgicas, en ausencia de cardiopatia estructural evidente. Su
fisiopatologia involucra hiperactividad simpatica, disfuncién autonémica,
inflamacion sistémica, estrés oxidativo y alteraciones hormonales.
Su prevalencia estimada varia entre 40% y 70% en pacientes con
cirrosis avanzada, especialmente en candidatos a trasplante hepdtico.
El diagndstico se basa en ecocardiografia, biomarcadores y pruebas
funcionales, aunque persisten inconsistencias entre los criterios utilizados
en la practica clinica.

Conclusiones: La cardiomiopatia cirrotica representa un desafio
diagnéstico con implicaciones prondsticas relevantes. Su identificacion
oportuna y evaluacidn integral pueden mejorar los desenlaces clinicos,
particularmente en el contexto del trasplante hepdtico. Se requiere
mayor estandarizacidn diagndstica y validacion clinica de nuevos criterios.
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disfuncion sistolica.
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ABSTRACT

Introduction: Cirrhotic cardiomyopathy is an underestimated
cardiovascular complication in patients with advanced liver cirrhosis. Its
clinical recognition is limited due to its silent presentation and the lack of
standardized diagnostic criteria.

Objective: To review the pathophysiological mechanisms, clinical
manifestations, diagnosis, and epidemiology of cirrhotic cardiomyopathy,
highlighting its impact on morbidity and mortality in patients with
cirrhosis.

Material and Methods: A narrative review of the scientific literature
was conducted, consulting databases such as PubMed, LILACS, Hinari,
and Google Scholar. Thirty-four articles published between 2020 and
2025 were selected, prioritizing systematic reviews, original studies, and
full-text articles relevant to the study objectives.

Results: Cirrhotic cardiomyopathy is characterized by diastolic and
systolic dysfunction, abnormal stress response, and electrophysiological
abnormalities, in the absence of evident structural heart disease.
Its pathophysiology involves sympathetic hyperactivity, autonomic
dysfunction, systemic inflammation, oxidative stress, and hormonal
alterations. Its estimated prevalence ranges between 40% and 70% in
patients with advanced cirrhosis, especially in liver transplant candidates.
The diagnosis is based on echocardiography, biomarkers, and functional
testing, although inconsistencies persist among the criteria used in
clinical practice.

Conclusions: Cirrhotic cardiomyopathy represents a diagnostic
challenge with significant prognostic implications. Its timely identification
and comprehensive evaluation can improve clinical outcomes, particularly
in the context of liver transplantation. Greater diagnostic standardization
and clinical validation of new criteria are required.

Keywords:
Liver cirrhosis, cirrhotic cardiomyopathy, diastolic
dysfunction, systolic dysfunction.
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INTRODUCCION

a cardiomiopatia cirrética (CC) es una entidad clinica relativamente reciente en la literatura médica, reconocida

por primera vez como un sindrome caracteristico en pacientes con cirrosis hepatica a finales del siglo XX.
Esta condicidn, aunque subdiagnosticada, ha ganado importancia debido a su impacto en la morbimortalidad de
los pacientes cirréticos, especialmente aquellos que requieren intervenciones quirdrgicas o trasplante hepatico.¥)
La cardiomiopatia cirrética se caracteriza por una disfuncién cardiaca que incluye alteraciones en la contractilidad
miocardica y en la respuesta cardiovascular al estrés, sin la evidencia de una enfermedad cardiaca subyacente.®

Elhigadoyelcorazdonestanintrinsecamente conectados através de unacomplejared de mecanismos fisiopatoldgicos
que, en el contexto de la cirrosis hepatica, pueden llevar a la aparicion de la cardiomiopatia cirrética. La cirrosis, como
resultado final de diversas enfermedades hepaticas crdnicas, provoca una serie de alteraciones hemodinamicas y
hormonales que afectan de manera directa e indirecta al sistema cardiovascular.??) Entre estas alteraciones se incluyen
la hiperactividad del sistema nervioso simpatico, la produccion de sustancias vasodilatadoras, y la retencién de sodio
y agua, que en conjunto contribuyen a un estado hiperdinamico crénico. Esta condicidn hiperdinamica se caracteriza
por un aumento del gasto cardiaco, una disminucidon de la resistencia vascular sistémica y un incremento del volumen
intravascular, lo que a largo plazo puede llevar a una sobrecarga del miocardio y a la disfuncion ventricular observada
en la cardiomiopatia cirrética.?

Desde un punto de vista clinico, la cardiomiopatia cirrdtica presenta una serie de caracteristicas distintivas que la
diferencian de otras formas de cardiomiopatia. Una de las manifestaciones mas comunes es la disfuncién diastdlica,
que se observa en la mayoria de los pacientes con cirrosis avanzada. Esta disfuncion se debe principalmente a una
alteracion en la relajacién miocdrdica y al aumento de la rigidez ventricular, lo que resulta en una insuficiencia del
llenado ventricular durante la diastole.® Adicionalmente, los pacientes con cardiomiopatia cirrdtica suelen tener una
respuesta anormal al ejercicio o al estrés, evidenciada por una incapacidad para aumentar adecuadamente el gasto
cardiaco. Esta respuesta inadecuada puede deberse a una combinacion de factores, incluyendo una disminucién de la
reserva contractil y una alteracion en la modulacién autondmica del corazdn.

Las herramientas diagndsticas para esta afeccidon incluyen el uso de la ecocardiografia, que permite evaluar
la funcidn ventricular y detectar alteraciones sutiles en la dindmica cardiaca. Sin embargo, la variabilidad en la
presentacion clinica y la falta de criterios diagndsticos uniformemente aceptados han limitado el reconocimiento de la
cardiomiopatia cirrética en la practica clinica diaria.

En términos epidemioldgicos, la prevalencia de la cardiomiopatia cirrética varia considerablemente dependiendo
de la poblacién estudiada y los criterios diagndsticos utilizados. Se estima que entre 40 y 70 % de los pacientes con
cirrosis avanzada pueden desarrollar alguna forma de disfuncién cardiaca asociada, aunque la verdadera magnitud de
este problema sigue siendo incierta debido a las limitaciones en los estudios disponibles.”’ Ademads, factores como la
etiologia de la cirrosis, la presencia de comorbilidades y el grado de descompensacién hepatica parecen influir en la
aparicion y progresion de la cardiomiopatia cirrética con prondstico reservado, especialmente en aquellos con cirrosis
avanzada.®

A pesar del reconocimiento creciente de la cardiomiopatia cirrética como una complicacién frecuente en pacientes
con cirrosis hepatica, los autores de este trabajo concuerdan con que sigue siendo subdiagnosticada debido a la ausencia
de criterios diagndsticos estandarizados y a la variabilidad clinica en su presentacion. Esta falta de uniformidad en la
identificacion de la enfermedad genera incertidumbre en la practica clinica, especialmente en el contexto del trasplante
hepdtico, donde la presencia no reconocida de esta condicidn puede aumentar la morbimortalidad postoperatoria.

Este trabajo tiene como objetivo revisar los principales aspectos fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos vy
epidemioldgicos de la cardiomiopatia cirrdtica, destacando su asociacion con la cirrosis hepatica y su implicacidn en
la morbimortalidad de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una revision bibliografica de tipo narrativa con el propdsito de analizar y sintetizar la informacion
cientifica mas relevante sobre la cardiomiopatia cirrética y su relacidn con la cirrosis hepatica, con énfasis en la
disfuncion diastdlica y sistdlica. La busqueda se realizé en fuentes de informacidn reconocidas, incluyendo las bases
de datos PubMed, LILACS, Hinariy el buscador Google Académico.

Se priorizaron articulos de acceso a texto completo, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios originales
publicados en revistas cientificas arbitradas e indexadas. Para la busqueda se utilizaron descriptores en espafiol e
inglés y combinaciones de términos como: "cardiomiopatia cirrética" ("cirrhotic cardiomyopathy"), "cirrosis hepatica"
("hepatic cirrhosis"), "disfuncion diastdlica" ("diastolic dysfunction") y "disfuncidn sistdlica" ("systolic dysfunction").

La estrategia de busqueda incluyé el uso de operadores booleanos y filtros por idioma (espafiol e inglés), relevancia
y afio de publicacidn. Se aplicd la siguiente estructura.
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PubMed: ("cirrhotic cardiomyopathy" AND "epidemiology" AND ("systolic dysfunction" OR "diastolic dysfunction").
LILACS: "cardiomiopatia cirrdtica" AND "epidemiologia" AND "disfuncidn ventricular".

Hinari: "cirrhosis AND cardiomyopathy", aplicando filtros por tipo de estudio y actualidad.

Google Académico: combinaciones de términos entre comillas con operadores logicos para refinar resultados.

Inicialmente se identificaron 64 articulos. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusidn, se seleccionaron 34
referencias finales. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025 que abordaran de manera especifica la
epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas o métodos diagndsticos de la cardiomiopatia cirrética, y que
contaran con rigor metodoldgico. Se excluyeron articulos duplicados, desactualizados, de baja calidad metodoldgica o
con muestras no representativas.

RESULTADOS

El higado es un dérgano que tiene un papel decisivo en varios procesos fisiopatolégicos que pueden llevar a una
falla multisistémica.®® Aunque el impacto adverso de la disfuncion hepatica en el sistema cardiovascular ha sido
identificado, los mecanismos precisos que provocan este efecto aun no se han comprendido completamente.” La
cirrosis representa la etapa final de la fibrosis hepatica progresiva que se caracteriza por alteraciones significativas que
resultan en una circulacién hiperdinamica.®

Como consecuencia, la cirrosis, siendo una enfermedad crdénica del higado, provoca cambios tanto estructurales
como funcionales en el corazdn, lo cual genera sintomas y signos que afectan notablemente la calidad de vida de
los pacientes. Ademas, esta condicion puede llevar a complicaciones cardiacas especificas, como la miocardiopatia
cirrética.® Esta patologia incluye una serie de alteraciones en la morfologia, funcidn, electrofisiologia y bioquimica del
corazén en pacientes con cirrosis que no presentan otras enfermedades cardiacas conocidas, mostrando una variedad
de manifestaciones clinicas que indican disfuncion sistdlica y diastdlica.“” Como se ha mencionado anteriormente en
este trabajo, se caracteriza por una respuesta insuficiente al estrés fisiolégico y un deterioro en la capacidad contractil
del corazon, sin estar directamente vinculada a enfermedades coronarias, hipertension o valvulopatias.

Fisiopatologia

Lafuncidn circulatoria en las primeras etapas de laenfermedad hepatica cirrética se caracteriza por el mantenimiento
de su homeostasis mediante el desarrollo de una circulacién hiperdindmica.*? Esto implica un aumento del gasto
cardiaco, la frecuencia cardiaca y el volumen plasmatico. Debido a que hay un gasto cardiaco normal o aumentado
en la fase inicial de la cirrosis, la opinidn general considera que el corazén esta en gran medida intacto durante los
primeros procesos de la enfermedad.*? Se cree que la progresion de la disfuncidn circulatoria en la cirrosis se debe
principalmente a la resistencia vascular sistémica y al llenado insuficiente de las arterias en forma de hipovolemia
central.®

Actualmente, se reconoce cada vez mas que los trastornos hemodinamicos suelen ocurrir en etapas posteriores
de la cirrosis porque la disminucién progresiva del estado hemodinamico en la poscarga cardiaca ya no responde a
un aumento en el gasto cardiaco.®®'¥ Estudios longitudinales anteriores han demostrado que los marcadores basales
de funcion cardiaca, como el gasto cardiaco y el volumen sistdlico, eran significativamente mas bajos en pacientes
cirréticos que posteriormente desarrollaron un sindrome hepato-renal. La identificacion temprana y el manejo
adecuado de la disfuncién cardiaca en estos pacientes son cruciales para mejorar los resultados clinicos.

Estudios posteriores, tanto experimentales como clinicos, han consolidado la idea de que la miocardiopatia
cirrética es una entidad clinica distinta de la miocardiopatia alcohdlica.** Dado que el higado recibe alrededor de 25
% del gasto cardiaco, suele esperarse que la enfermedad hepatica afecte el funcionamiento tanto del corazon como
del sistema circulatorio*>*® Hace mas de tres décadas se introdujo el término "miocardiopatia cirrdtica" (MCC) para
describir un rango de disfunciones cardiacas crdnicas en pacientes con cirrosis, en ausencia de otras enfermedades
cardiacas, independientemente de la causa de la cirrosis.!

La cirrosis hepatica genera un estado circulatorio hiperdindmico, lo que provoca disfunciones cardiacas
caracteristicas del sindrome MCC. Este sindrome no solo incluye una circulacion hiperdindmica, sino también una
combinacién de disfunciones sistdlica y diastdlica, repolarizacion ventricular prolongada y una incapacidad del nodo
sinusal para aumentar la frecuencia cardiaca durante el ejercicio. Ademas, estudios utilizando imagenes Doppler
tisularesy técnicas de seguimiento de marcas han demostrado que los pacientes con miocardiopatia cirrdtica presentan
disfuncion diastdlica biventricular en reposo, con agrandamiento de las auriculas izquierda y derecha, presion arterial
pulmonar sistélica elevada y mayor masa ventricular izquierda.*”

En un estudio de 2021, se sugiere que la prevalencia de la miocardiopatia cirrdtica podria alcanzar hasta 60 %.1®
Los autores de dicho estudio también destacaron una mayor prevalencia de disfuncidn sistdlica utilizando los criterios
de lzzy, et al. 2020."" Los autores de este trabajo coincide en la necesidad de estudios a largo plazo que validen estos
criterios para predecir resultados clinicos relevantes pues ademas, la definicion técnica no ha seguido el ritmo de
los avances recientes en imdgenes cardiacas y el diagndstico de disfuncion sistdlica y diastélica. Otros estudios han
propuesto nuevas definiciones técnicas basadas en los avances recientes en imagenes cardiacas.>'?
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Etiologia de la cardiomiopatia cirrética

La cardiomiopatia cirrética es una condiciéon compleja y multifactorial que se presenta en personas con cirrosis
hepatica. Esta enfermedad se distingue por cambios estructurales y funcionales en el corazéon que no pueden ser
completamente atribuibles a factores tradicionales como la hipertensidn o la cardiopatia isquémica.'® La etiologia
de esta cardiomiopatia abarca varios mecanismos interconectados, incluyendo disfuncion autonémica, inflamacion
sistémica, estrés oxidativo y factores hormonales.*29

En cuanto a la disfuncion autondmica, la cirrosis hepatica provoca una activacion continua del sistema
nervioso simpatico, lo que lleva a la liberacién excesiva de catecolaminas como la adrenalina y la noradrenalina.
Esta hiperactividad simpatica incrementa tanto la contractilidad como la frecuencia cardiaca, lo que sobrecarga al
miocardio. Simultaneamente, la actividad del nervio vago, responsable de la respuesta parasimpdtica, se ve disminuida
en estos pacientes.?? Esta reduccidn contribuye a una menor variabilidad en la frecuencia cardiaca y una disfuncién
en la regulacién autonémica del corazon. Tales alteraciones en la regulacion autondmica pueden tener implicaciones
clinicas, incluyendo arritmias, una respuesta inadecuada al ejercicio y un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
adversos.

En pacientes con cirrosis, la inflamacion sistémica se manifiesta a través de niveles elevados de citoquinas como
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-6 (IL-6). Estas citoquinas tienen un impacto negativo en
el corazén, incluyendo la reduccion de la contractilidad y la promocion de fibrosis miocardica.?*?? La respuesta
inmunitaria también se ve afectada por la inflamacién crdnica, lo que contribuye al empeoramiento de la disfuncién
cardiaca. Este proceso perpetia un estado de dafio celular y remodelacién adversa en el miocardio, impactando tanto
la funcidn sistélica como diastdlica del corazén.

El estrés oxidativo en la cirrosis se debe a un aumento en la produccion de especies reactivas de oxigeno, generado
por la inflamacidn cronica, el estrés metabdlico y la disfunciéon mitocondrial.?*?® Al mismo tiempo, la capacidad
antioxidante del cuerpo se ve comprometida, lo que resulta en un desequilibrio entre la produccién de radicales libres
y su neutralizacion. Este estrés oxidativo dafia las células miocardicas, altera la funcién de proteinas y membranas
celulares y promueve la apoptosis, contribuyendo a la disfuncién del miocardio.?®

Los factores hormonales también tienen un papel clave en la etiologia de la miocardiopatia cirrética.??

La cirrosis afecta la sintesis y el metabolismo de las catecolaminas, lo que lleva a niveles elevados de adrenalina
y noradrenalina, exacerbando el estrés sobre el corazon. Ademas, las alteraciones en los niveles de aldosterona y
hormona antidiurética (ADH) pueden causar retencion de liquidos y un aumento del volumen circulante, lo que
incrementa la carga de trabajo cardiaco.” Asimismo, la cirrosis puede provocar desequilibrios en las hormonas
sexuales, como el estrogeno y la testosterona, que influyen en la funcién cardiaca, mientras que la resistencia a la
insulina, comun en esta condicion, puede tener efectos adversos sobre la funcidén cardiovascular al promover un
ambiente proinflamatorio y proaterogénico.”

Epidemiologia

Recientes investigaciones sobre el incremento de la cirrosis?#?>?% han mostrado que la cardiomiopatia cirrética
esta relacionada no solo con disfunciones en los ventriculos izquierdo y derecho, sino también con una alteracion
en la capacidad del corazon para responder al estrés hemodinamico, lo que incluye una respuesta inadecuada en el
aumento del gasto cardiaco durante el ejercicio o situaciones de estrés. Estos descubrimientos son especialmente
importantes en pacientes que se someten a un trasplante de higado, ya que la presencia de cardiomiopatia cirrdtica
puede complicar de manera significativa el manejo tanto durante como después de la operacidn, incrementando el
riesgo de complicaciones cardiacas severas.?®

Los recientes avances en las técnicas ecocardiograficas y de otras investigaciones diagndsticas?’?® han puesto
de relieve la alta prevalencia de la miocardiopatia cirrdtica. Estudios recientes han demostrado el impacto negativo
de esta afeccion en los resultados clinicos después de la derivacion portosistémica intrahepatica transyugular y el
trasplante de higado.?*39 Ademds, la investigacion actual ha identificado que factores como la inflamacion crénica,
el estrés oxidativo y la activacion neurohumoral desempefian un papel clave en el desarrollo de la miocardiopatia
cirrética. Los autores de este estudio sefialan que estos mecanismos subyacentes muestran la importancia de realizar
una evaluacion cardiovascular integral en pacientes con cirrosis, especialmente antes de someterse a procedimientos
invasivos o trasplante de higado, con el fin de minimizar el riesgo de complicaciones cardiacas.

La enfermedad hepatica crdnica y la cirrosis son responsables de aproximadamente dos millones de muertes a
nivel mundial cada afio.?® Entre las principales causas de estas afecciones se encuentran la enfermedad hepatica
relacionada con el consumo de alcohol, la enfermedad hepatica asociada al metabolismo, previamente conocida como
enfermedad del higado graso no alcohdlico,?® y las infecciones cronicas por los virus de la hepatitis By C, a pesar de
los avances en el tratamiento de la hepatitis viral.?*?¥ La incidencia de la cirrosis en Europa estd en aumento, lo que
podria convertirla en un problema de salud publica cada vez mas importante. En particular, la EHAM (enfermedad
hepatica asociada al metabolismo) estda emergiendo como un problema significativo relacionado con la enfermedad
hepatica inducida por el alcohol, no solo en Europa, sino también a nivel global, con una prevalencia mundial estimada
de 25 %.5Y
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Dado que la enfermedad generalmente no presenta sintomas, la informacién sobre la prevalencia de la
miocardiopatia cirrdtica es bastante limitada. Los signos de disfuncion cardiaca hemodinamica pueden manifestarse
en pacientes bajo situaciones de estrés. Algunos estudios indican que aproximadamente 50 % de los pacientes que se
someten a un trasplante de higado presentan sintomas de disfuncion cardiaca. No obstante, entre 7 % y 21 % de estos
pacientes fallecen por insuficiencia cardiaca en el periodo post-trasplante.®

Manifestaciones clinicas de la miocardiopatia cirrética

En esta condicién de salud la incapacidad del corazén para bombear sangre de manera eficiente reduce el suministro
de oxigeno y nutrientes a los tejidos. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la fatiga crénica y la debilidad
general, que se manifiestan debido al deterioro progresivo de la funcidn cardiaca. La disnea, o dificultad para respirar,
es otro sintoma frecuente que progresa con el avance de la enfermedad. Inicialmente, los pacientes experimentan
disnea durante actividades fisicas; sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, pueden desarrollar disnea en
reposo, lo que indica un deterioro significativo de la funcion cardiaca.® Ademas, los pacientes pueden sufrir ortopnea
y disnea paroxistica nocturna, episodios de dificultad respiratoria intensa durante la noche que obligan al paciente a
sentarse o levantarse para respirar mejor.

El edema periférico, especialmente en las piernasy los pies, es otro signo clinico comun. Este edema es consecuencia
de la retencion de liquidos y el aumento de la presidn venosa central, y suele ser mas pronunciado al final del dia,
mejora con el reposo y la elevacion de las extremidades. Las palpitaciones y las arritmias cardiacas también son
frecuentes en estos pacientes. Las palpitaciones se perciben como latidos rapidos o irregulares del corazén, mientras
que las arritmias, como la fibrilacion auricular, pueden agravar los sintomas de insuficiencia cardiaca, complicando aun
mas el cuadro clinico.*”

Este conjunto de manifestaciones clinicas subraya la complejidad de la miocardiopatia cirrética y la necesidad de
un enfoque diagndstico y terapéutico integral para mejorar los resultados en las personas afectadas.

La evaluacidon y diagndstico de la cardiomiopatia cirrética en la practica clinica requieren un enfoque sistematico que
incorpore herramientas diagndsticas.” La ecocardiografia es el pilar en la evaluacién de la funcién cardiaca en estos
pacientes. Esta técnica de imagen permite identificar disfunciones tanto sistélicas como diastélicas, y puede revelar
signos de hipertrofia y dilatacion ventricular que son indicativos de cardiomiopatia. Los biomarcadores cardiacos,
como los péptidos natriuréticos, tienen un papel importante como predictores en la deteccidon temprana de disfunciéon
cardiaca, incluso antes de que se manifiesten sintomas clinicos evidentes.*”3? Ademas, las pruebas de esfuerzo son
valiosas para evaluar cdmo responde el corazdn al estrés fisioldgico, lo que ayuda a identificar disfunciones que
podrian no ser detectables en reposo.

Contraste entre estudios analizados y el presente trabajo

Los estudios revisados en la literatura coinciden con el presente trabajo en reconocer la cardiomiopatia cirrética
como una entidad clinica relevante en pacientes con cirrosis hepatica y en resaltar su caracter frecuentemente
subdiagnosticado. Asimismo, hay consenso sobre la importancia del diagnéstico precoz y de una evaluacidon
cardiovascular integral, especialmente en el contexto del trasplante hepatico.

Una coincidencia destacada es la descripcion fisiopatoldgica que implica la hiperactividad simpatica, la disfuncion
autonodmica, el estrés oxidativo y la inflamacion sistémica como mecanismos centrales. También se alinean en
identificar la disfuncién diastélica como uno de los primeros hallazgos clinicos y ecocardiograficos de esta entidad.

En cuanto a las diferencias, algunos estudios recientes aplican criterios diagndsticos actuales mas especificos® y
hacen uso de técnicas de imagen avanzadas como la resonancia magnética cardiaca,’®**3* aspectos que no se abordaron
en profundidad en este trabajo. Ademds, mientras algunas investigaciones*>'”?®) proponen algoritmos diagndsticos
integrales y abordan modelos predictivos de riesgo; el presente estudio se enfoca mds en una revision narrativa del
estado actual del conocimiento y no incluye analisis cuantitativos ni validaciones metodoldgicas.

Este trabajo aporta una vision global al integrar datos fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos, pero se diferencia
de revisiones sistematicas que aplican otros criterios o metaandlisis para cuantificar resultados y evaluar consistencia
entre estudios.

Interpretacion critica y posicion de los autores

A partir del analisis critico de la literatura revisada, los autores consideran que la cardiomiopatia cirrética ha
sido subestimada sistematicamente en la practica clinica debido a su caracter silente en fases iniciales y a la falta de
consenso en sus criterios diagndsticos. Aunque estudios recientes han avanzado en su caracterizacion fisiopatoldgica
y clinica, persisten importantes brechas, especialmente en la prediccidon de desenlaces adversos y aplicabilidad de los
nuevos criterios diagndsticos en entornos clinicos diversos.

Sostienen que los resultados y reflexiones presentados en esta revision pueden ser aplicables en entornos clinicos
donde se manejan pacientes con cirrosis hepatica avanzada, especialmente en unidades de trasplante hepatico,
hepatologia y cuidados intensivos. La identificacion temprana de la cardiomiopatia cirrdtica podria influir en la
seleccion y preparacion preoperatoria de candidatos a trasplante, asi como en el monitoreo hemodinamico en fases
avanzadas de la enfermedad hepatica.

Lageneralizacién de estudio estd limitada por la naturaleza narrativa del mismo, la ausencia de un analisis sistematico
o0 meta-analitico, y la heterogeneidad de las fuentes incluidas. Al mismo tiempo, el trabajo no incorpora datos
primarios ni validacién prospectiva, lo cual restringe su impacto en la formulacion de guias clinicas o recomendaciones
especificas.
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CONCLUSIONES

La cardiomiopatia cirrdtica constituye una complicacion cardiovascular relevante en pacientes con cirrosis
hepatica, con implicaciones diagndsticas y prondsticas significativas. Su caracter clinicamente silente en fases iniciales,
junto con la falta de criterios diagndsticos universalmente aceptados, contribuye a su infradiagnéstico en la practica
clinica. El presente estudio destaca que tanto la disfuncién diastdlica como la sistélica forman parte del espectro
funcional de esta entidad, y que su desarrollo responde a mecanismos fisiopatoldgicos complejos, como la activacion
neurohumoral, el estrés oxidativo y la inflamacidn sistémica. La identificacién oportuna de la cardiomiopatia cirrdtica,
particularmente en pacientes candidatos a trasplante hepatico, puede mejorar la estratificacién del riesgo y optimizar la
toma de decisiones clinicas. El uso de herramientas diagndsticas como la ecocardiografia avanzada, los biomarcadores
cardiacos y las pruebas de estrés permite una evaluacion funcional mas precisa, aunque aun persisten limitaciones
metodoldgicas.

RECOMENDACIONES

Es necesario avanzar hacia una mayor estandarizacidn en los criterios diagndsticos y en la evaluacidn clinica de esta
entidad, asi como fomentar la investigacidn prospectiva que permita validar su impacto real en la morbimortalidad y
orientar intervenciones terapéuticas mas eficaces.
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