MODULO IX: CIRROSIS HEPATICA

Tratamiento médico de la hipertension portal
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La hemorragia secundaria a vérices es una de las com-
plicaciones més graves de la hipertension portal y la ci-
rrosis. La tasa de hemorragia variceal a dos afos en el
paciente cirrdtico con vdrices esofdgicas es alrededor de
30%. A pesar de los avances terapéuticos, la mortalidad
a seis semanas es 20%."

La intervencién del gastroenter6logo en el manejo de
pacientes con hipertension portal se da a multiples nive-
les, desde el estudio de la fisiopatologia, que puede con-
ducir a nuevas modalidades terapéuticas, hasta el trata-
miento de la hemorragia aguda y las complicaciones
asociadas. El conocimiento de la historia natural, del
concepto de escrutinio para busqueda de vérices, de los
factores de riesgo para hemorragia y mortalidad, inclu-
yendo el uso de antibidticos profilacticos y de las guias
para prevencion de la primera hemorragia y de la recu-
rrencia, es esencial para una practica clinica 6ptima.

En afios recientes se ha considerado que la capacidad
angiogénica de las células estelares (CE) puede contri-
buir a la remodelacién sinusoidal y el aumento de la re-
sistencia intrahepdtica en cirrosis. Oxido nitrico e imati-
nib, un inhibidor de la tirosinquinasa, inhibieron la
capacidad angiogénica de las CE in vitro. El imatinib
redujo significativamente la presién portal in vivo en ratas
con ligadura del conducto biliar.?

En Francia se llevé a cabo un estudio prospectivo en
poblacién general que incluyé 1,080 pacientes con he-
morragia de tubo digestivo superior, cuyo objetivo fue
describir la epidemiologia, morbilidad y mortalidad hos-
pitalaria.’ La hemorragia fue secundaria a vérices eso-
fagicas o géstricas en 228 pacientes y a gastropatia de
la hipertension portal en 57. En el andlisis multivaria-
do la cirrosis fue factor predictivo de resangrado (p =
0.01). Un segundo estudio, en Rochester, describi6 la
historia natural y la evolucién a largo plazo de la hemo-
rragia aguda por vdrices en poblacion abierta a lo largo
de 15 anos.* Un total de 45 pacientes (tres por afio por
100,000) desarrollaron hemorragia; 24% fallecieron
durante la hospitalizacién inicial. El riesgo acumulado
de recurrencia a seis semanas y un afio fue 35 y 55%. En
140 pacientes tratados con TIPS o derivacién espleno-
rrenal distal para evitar recurrencia de hemorragia, el
Dr. M. Henderson compard la frecuencia de resangra-

do en pacientes con y sin consumo de alcohol.® El segui-
miento promedio fue 45 meses. La frecuencia de resan-
grado en los grupos fue 11 y 3%. El desarrollo de ascitis
y encefalopatia, asi como la mortalidad fueron también
mayores en el grupo con consumo de alcohol.

La biisqueda de vdrices se recomienda en pacientes
con diagnéstico de cirrosis. Un investigador de la Uni-
versidad de Virginia estudié pacientes con hepatitis C y
fibrosis en puentes (Ishak 3 y 4), sin cirrosis.® La endos-
copia mostrd vdrices pequefias en ocho de 40 pacientes.
Los autores se preguntan si la bisqueda de vérices debe
hacerse en etapas mas tempranas de la hepatopatia.

La endoscopia se recomienda como método de escru-
tinio para varices; sin embargo, se ha cuestionado su re-
lacién costo beneficio. Un estudio retrospectivo que in-
cluy6 137 pacientes tuvo como objetivo la validacién de
la relacion cuenta plaquetaria/didmetro del bazo como
método no invasivo para busqueda de varices.” Los au-
tores encontraron que el valor de corte previamente in-
formado, 909, como variable independiente tiene un bajo
valor predictivo negativo para vdrices.

Un estudio prospectivo en 16 pacientes evalué el pa-
pel de la string capsule endsocopy en el escrutinio.® La
concordancia entre este método y la endoscopia fue
80.4%. El valor predictivo positivo fue 100% y el valor
predictivo negativo 67%. La capsula puede reutilizarse
hasta en 24 pacientes. La concordancia para diagndstico
de virices esofdgicas entre endoscopia convencional y
small-caliber endoscope fue excelente (kappa 0.96 y 0.94)
en un estudio prospectivo de 75 pacientes llevado a
cabo en la Clinica Mayo.’

En un andlisis de costo utilidad que compar6 trata-
miento farmacoldgico con ligadura endoscépica en pro-
filaxis primaria, los betabloqueadores no selectivos se
asociaron con una mayor esperanza de vida y mayor es-
peranza de vida ajustada a calidad.'” Resultados dife-
rentes se obtuvieron en otro trabajo de planteamiento
similar, en el que la ligadura endoscépica mostré mayor
costoefectividad cuando se evalud esperanza de vida
ajustada a calidad.!!

Cuatro estudios en diversos centros evaluaron el im-
pacto de diferentes factores sobre la evolucién y el pro-
néstico de los enfermos cirréticos con hemorragia agu-
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da por varices.'*!* El género y el grupo racial no repre-
sentaron diferencia en la evolucién en un estudio retros-
pectivo que compard personas de raza negra y raza blan-
ca. La sobrevida (seguimiento hasta 235 dias) en los
pacientes con enfermedad hepética colestédsica fue me-
nor cuando se compard con enfermos con hepatopatia
alcohdlica a pesar de puntajes inferiores en MELD, y
similar a los pacientes con cirrosis de etiologia viral. El
mismo grupo, en la Clinica Mayo, estudi6 pacientes con
hipertension portal no cirrética. La sobrevida después
de un episodio de hemorragia variceal no fue mejor en
este grupo cuando se compar6 con los pacientes ci-
rréticos . Como grupo, sin embargo, los pacientes sin
cirrosis tuvieron menor recurrencia de hemorragia y
requirieron tratamiento endoscépico menos frecuen-
temente. Finalmente, 100 pacientes mayores de 65
afnos fueron estudiados para comparar su evolucién y
prondstico con pacientes mds jovenes. El tiempo de vida
libre de trasplante y la recurrencia de hemorragia fueron
similares en los dos grupos, independientemente del
puntaje del MELD o la gravedad de la hemorragia.

En un estudio con seguimiento de cinco afos, se eva-
lué la prevencién de hemorragia variceal a largo plazo
con rabeprazol. Se estudiaron 134 pacientes cirréticos;
41 con historia de hemorragia controlada con ligadura
endoscdpica. Se aleatorizaron en dos grupos (rabepra-
zol 73p vs. placebo 65p). El grupo tratado con inhibidor
de bomba de protones tuvo menor frecuencia de hemo-
rragia inicial y de recurrencia hemorrédgica. La diferen-
cia fue estadisticamente significativa.'s

Investigadores del Hospital Henry Ford llevaron a
cabo un estudio retrospectivo para evaluar el papel diag-
noéstico de la relacién neutréfilos/linfocitos en ascitis,
en peritonitis bacteriana espontdnea (PBE).!” Se compa-
ré con la cifra absoluta de neutréfilos (> 250/mm?3). La
especificidad fue menor (93.5 vs. 98.8%), pero la sensi-
bilidad fue mayor (75.6 vs. 53.3%) con un valor de corte
para la relacién de > 1.0. Los autores sugieren que esta
informacién puede contribuir al diagndstico temprano.
La sensibilidad y especificidad para diagnéstico de PBE
de las tiras reactivas para esterasa de leucocitos leidas
con un espectrofotémetro, fue evaluada en un estudio
prospectivo en 173 muestras de ascitis, al comparar los
resultados con aquéllos obtenidos mediante la cuenta
manual de neutrdfilos.!® La sensibilidad fue 100% y la
especificidad fue 91%.

El grupo de la Dra. Lock, en Ann Arbor, compar6
pacientes con PBE divididos en dos grupos de acuerdo
con la historia de profilaxis antibidtica. La profilaxis

(quinolonas, 86%) aument6 la probabilidad de infeccién
con bacterias grampositivas y organismos resistentes a
quiniolonas, pero no afecté la evolucién hospitalaria ni
la mortalidad."
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