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Patogenia

Alteraciones en el intercambio 

gaseoso 
• Alteraciones de la relación V/Q 

• Disminución de la difusión

• Comunicaciones arteriovenosas 

anómalas
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Clínica

• Asintomáticos

• Disnea  platipnea (20%) 

• Hipoxemia grave:
• Parestesias distales

• Cianosis 



Diagnóstico



título de la presentación

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

Criterios diagnósticos (European Respiratory Society Task

Force, 2004)

Enfermedad hepática crónica

Dilataciones vasculares intrapulmonares

Alteraciones en el intercambio gaseoso 





Diagnóstico

• Dilataciones vasculares intrapulmonares
• Ecocardiograma con suero agitado

• Gammagrafía con moléculas de albúmina marcadas con 
Tc99m

• Angiografía 
• SHP tipo I: dilataciones vasculares difusas

• SHP tipo 2: malformaciones arteriovenosas focales 



Diagnóstico

• Alteraciones en el intercambio gaseoso
• Gasometría arterial

• Aumento del gradiente alveoloarterial de oxígeno (>15 mmHg)

• Presión arterial de oxígeno

• Pulsioximetría



Diagnóstico

Ecocardiograma con suero agitado + Gasometría arterial 

¿Biomarcadores?
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Tratamiento

• Tratamiento de soporte
• Oxigenoterapia crónica domiciliaria

• Embolización de malformaciones AV

• Tratamiento curativo  Trasplante hepático 
• Hipoxemia severa postrasplante: necesidad de FiO2 100% 

para SpO2 >85% 
• Alta mortalidad (45%) 

• Soporte: isoprotenerol, trendelemburg, NO, azul de metileno 

• Embolización de shunts

• ECMO 
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