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Hipertension portal en la cirrosis

La prevalencia de varices se correlaciona con
la gravedad de la cirrosis
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Lalre_ducmgn ﬁel GPVH dlsm_muylle El riesgo de ascitis y PBE es menor
el riesgo de hemorragia varicea en los pacientes “respondedores”
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La mortalidad es menor Tratamiento de la hipertension portal en la cirrosis
en los pacientes “respondedores” R .
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A Albillos et al. Am J Gastroenterol 2007

G D’Amico et al. Gastroenterolog

El riesgo de primera hemorragia depende del
tamario de las varices, la presencia de puntos rojos y el Child

Table §. Estimated (Cox's Mode!) Ono-Year Percontags Probabity of Bleoding as a
Funclion of Al Possible Combinations of the Two Endoscopic Variables (Size and Red
Wela Markings) for Patients in Chid Class A, B, or €.
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Los beta-blogueantes previenen la
primera hemorragia por varices
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Ligadura con bandas frente a B-bloqueantes en la
prevencion de la primera hemorragia por varices

Estudio, afio
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La ligadura con bandas puede causar efectos adversos graves,
pero es preferida por los pacientes

.Efectos adv 8

S

*» Mas frecuentes con [-bloqueantes (odds ratio (.75, 0.43-1.22)
+ Retirada de f-bloqueantes por efectos adversos en el 12%

« Efectos adversos graves por ligadura en el 5%

Preferencias

+ A favor de la ligadura frente a los 3-blogqueantes (61% vs. 39%)

Longrace et al. Hepatology 2008

Carvedilol (B-bloqueante no selectivo y vasodilatador)
en la prevencion de la primera hemorragia por varices
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* La tasa de 1% hemorragia con ligadura es
mucho mas alta que el 11% del meta-analisis

Tripathy. Hepatology 2009

Prevencion de la primera hemorragia por varices

Diagnéstico de cirrosis
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Primera hemorragia
4 estudios, 454 pacientes
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El riesgo de primera hemorragia depende del
tamafio de las varices, la presencia de puntos rojos y el Child

Table §. Estimated (Cox's Mode!) Ono-Year Percontags Probabity of Bleoding as a
Funclion of Al Possible Combinations of the Two Variabias (Size and Red
Wela Markings) for Patients in Chid Class A, B, or €.
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Prevencion de la primera hemorragia por varices

Tratamiento de la hipertension portal en la cirrosis
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Tratamiento de la hipertension portal en la cirrosis
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Impacto de diferentes medidas terapéuticas en la
mortalidad de la hemorragia aguda por varices

La estrategia restringida de transfusion se asocia a
menor fracaso del tratamiento y mortalidad en la
hemorragia digestiva en la cirrosis
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Vasoconstrictores y endoscopia
actlan por mecanismos sinérgicos
para prevenir o controlar la hemorragia por varices
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31% 46%

La ligadura con bandas es mas efectiva que la escleroterapia
en el control inicial de la hemorragia variceal aguda

Control inicial de la hemorragia
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JC Garcia-Pagan. Nat Clin Pract Gastroenterolo Hepatol 2005

La combinacion de farmacos y terapia endoscopica
es mas efectiva que la terapia endoscépica sola

‘ Meta-analisis, 939 pacientes, 8 estudios ‘

Hemostasia a los 5 dias
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R Bafiares & A Albillos. Hepatology 2002

Hemostasia a los 5 dias
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- Los antibidticos profilacticos reducen la
infeccion bacteriana y aumentan la mortalidad
en pacientes cirroticos con hemorragia

Il Control [l Antibi6ticos

%

bacteriana
\

T
B Bernard. Hepatology 1999 MC Hou. Hepatology 2004
Meta-analysis of 5 studies

Ceftriaxona IV frente a norfloxacino oral en
pacientes con cirrosis avanzada* y hemorragia Gl

Probabilidad de estar libre de Probabilidad de estar libre de
cualquier infeccion bacteriana peritonitis bacteriana espontanea
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* Cirrosis avanzada: ascitis , encefalopatfa, bilirrubina >3 mg/dl o malnutricién grave
Norfloxacino 400 mg / 12 h 7 dias vo
Ceftriaxona 1 g /24 h 7 dias iv

J Fernandez et al. Gastroenterology 2006

Tratamiento de la hemorragia aguda por varices

Sospecha de hemorragia por varices

Medicacion vasoactiva
Somatostatina, terlipresina
Antibi6ticos 5-7 dias

Norfloxacino vo, ceftriaxona iv

v

Endoscopia urgente <12 h —
Hemorragia por varices esofagicas

Ligadura endoscépica

Fracaso Exito

Ligadura endoscépica Continuar
2 sesion medicacion vasoactiva 2-5 d

DPPI recubierto

El GPVH > 20 mm Hg predice una evolucién mala
en pacientes con hemorragia variceal aguda

GPVH en las primeras 48 horas
de la hemorragia variceal
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E Mointinho et al. Gastroenterology 1999

El estadio de Child se correlaciona con un GPVH >20 mmHg
y predice el fracaso del tratamiento a los 5 dias

Pacientes con GPVH >20 mm Hg

% de pacientes

Child A Child B Child C

Predictores independientes de mal pronéstico:
= Child (el més potente)
 Presion arterial sistélica <100 mmHg
« Etiologfa no alcohélica de la cirrosis

J Abraldes et al. J Hepatol 2008

Ensayo aleatorizado controlado de TIPS precoz en
pacientes con hemorragia variceal de alto riesgo

« 63 pacientes Child B con hemorragia activa o Child C (<13 puntos)
« TIPS en las 722 horas del ingreso
« Seguimiento medio 16 meses

N nes Tto. estandar

Estudio, afio precoz (n=31)
(n=32) _

Objetivo: 1(3%) 14 (45%)

- Fracaso control hemorragia 1 4

- Resangrado precoz (<6 sem) 0 7

- Resangrado tardio (6 s— 1 a) 0 3

Muerte 4 (12%) 12 (39%)

Encefalopatia 23 (72%) 19 (60%)

JC Garcia-Pagan et al. EASL 2008




Tratamiento de la hipertension portal en la cirrosis

Cirrosis
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Modified from J Bosch and JC Garcia-Pagan. Lancet 2003

Escleroterapia

Tigadura

Menor resangrado con la combinacion de terapia endoscopica +
farmacolégica que con terapia endoscépica o farmacolégica sola
Meta-analysis of 18 trials

Terapia combinada frente a
terapia endoscopica

Terapia combinada frente a
terapia farmacolégica
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R Gonzélez, R Bafiares & A Albillos. Ann Intern Med 2008

Comparado con la terapia endoscopica,
el TIPS reduce el riesgo de resangrado,
pero aumenta el de encefalopatia y no modifica la supervivencia
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por varices
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Mortalidad -
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Més con 0 Mascon e
terapia endoscopica TIPS

A Luca et al. Radiology 1999

El recubrimiento PTFE reduce el riesgo de disfuncién del
TIPS, sin aumentar el riesgo de encefalopatia

Probabilidad de permanecer

Probabilidad de permanecer
libre de disfuncion

libre de encefalopatia

Prevencion de la recidiva hemorragica por varices
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C Bureau et al. Gastroenterology 2004

Paciente estable después de
hemorragia por varices

| Ligadura + B-bloqueantes | Inicio precoz

No resangrado

Resangrado

v

Continuar DPPI recubierta




Fisiopatologia de la hipertension portal en la cirrosis
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Start rebleeding prevention early
after the initial control of bleeding
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