Revista de Gastroenterologia de México. 2014;79(Supl 1):8-10

DE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

ENFERMEDADES DEL HIGADO |

Complicaciones de la cirrosis - Hipertension portal

DDW 2014 Chicago lllinois

E. Lépez-Méndez, L. Avila-Escobedo

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran”. México D.F.

Recibido el 3 de junio de 2014; aceptado el 27 de junio de 2014

Calambres musculares

Los pacientes con cirrosis pueden presentar esta complicacién
de dificil manejo. Se expuso un trabajo sobre el tratamiento
con baclofen para el control de calambres musculares en ci-
rrosist: Material y métodos: Estudio prospectivo con 10 pa-
cientes, se administré baclofen 5 mg 3 veces al dia por una
semanay se incrementd a 10 mg 3 veces al dia por 3 semanas
mas. La respuesta al tratamiento se valoré con un cuestiona-
rio sobre la frecuencia, localizacion y severidad de los calam-
bres al inicio y posterior al tratamiento y se aplic6 un
cuestionario sobre calidad de vida SF12 al inicio y final del
tratamiento. Resultados: Un paciente suspendié el tratamien-
to a la semana por somnolencia pero sin encefalopatia y otro
paciente no toler6 el incremento de dosis. Los efectos secun-
darios (cefalea, nausea y mareo) no fueron estadisticamente
diferentes antes y después del tratamiento. Hubo mejoria sig-
nificativa en la frecuencia de los calambres de 5.5 dias a la
semana antes del tratamiento a 1.4 dias a la semana con tra-
tamiento (p = 0.007). No se menciona el estadio de Child o
MELD de los pacientes; sin embargo, baclofen parece ser de
utilidad en estos casos de dificil tratamiento.

Predictores de resangrado postligadura de
varices

Se ha descrito que la ligadura de varices se asocia per se a
un riesgo de sangrado sobre todo en casos de profilaxis

primaria. Material y métodos: Estudio retrospectivo en
159 pacientes con 349 endoscopias con ligadura de varices,
76 pacientes en profilaxis primaria, 36 pacientes con san-
grado agudo y 47 en profilaxis primaria, 6 pacientes (3.9%)
sangraron después de la ligadura, tiempo promedio de 11
dias, 3 pacientes (1.9%) murieron al mes de la ligadura. Los
predictores de sangrado posterior a ligadura fueron el incre-
mento del MELD en 5 unidades, indicacion de ligadura en
sangrado agudo y uso de betabloqueadores?. Resulta sor-
prendente que el empleo de betabloqueadores haya resul-
tado estadisticamente asociado a resangrado posterior a la
ligadura de varices y no sorprende que el mayor deterioro
del MELD o el sangrado agudo tengan relacién con recidi-
va de sangrado. No se sefnala en profilaxis primaria la fre-
cuencia de sangrado posligadura y sus factores predictores,
que resultaria muy importante en profilaxis primaria.

Mediciones no invasivas de hipertension portal
- gradientes

Se presentaron trabajos sobre mediciones no invasivas que
correlacionan con hipertensién portal. Material y métodos:
Este estudio establecio la correlacion entre el indice APRI
(relacién AST/plaquetas) en 67 pacientes con mediciones
del gradiente de presion en venas suprahepaticas (GPVH).
Resultados: El APRI fue de 0.52 + 0.51 en los pacientes con
GPVH < 10 mmHg vs. 0.89 £ 0.79 en los casos con GPVH > 10

Autor de correspondencia: Vasco de Quiroga No. 15, Colonia Seccién XVI C.P. 14000, Tlalpan México D.F. Teléfono 55733418; Fax 56550942.
Correo electronico: ericlopezmendez@yahoo.com.mx (E. Lépez-Méndez)



Complicaciones de la cirrosis - Hipertension portal
DDW 2014 Chicago lllinois

mmHg (p = 0.04; correlacion de Pearson: 0.27, p = 0.03),
sugiriendo que estos valores de APRI podrian separar a los
pacientes con hipertension portal significativa. Se trato de
un estudio con pocos pacientes y que requiere estudio
prospectivo y de validacion, pero con datos interesantes y
faciles de obtener que podrian correlacionar con el GPVH3.
Otro estudio explor6 el escrutinio de varices esofagicas
sin endoscopia con elastografia y cuenta plaquetaria. Ma-
terial y métodos: Se incluyeron 69 pacientes en Child A
(cohorte de entrenamiento), se definio cirrosis con un va-
lor de elastrografia > 13.6 kPa e hipertension portal signi-
ficativa con varices > 5 mm de diametro o puntos rojos en
la pared de la varice y se utiliz6 una corte de validacion
de 128 pacientes. Resultados: El dato mas util fue un valor
predictivo negativo del 100% para una cifra de plaquetas >
100,000/mL y elastografia < 25 kPa, lo que sugiere que en
pacientes con Child A y estos valores no es necesaria
la endoscopia en busqueda de varices*. Hablando del
GPVH, en otro trabajo interesante se evalud la correlacién
del GPVH en pacientes con NASH (esteatohepatitis no al-
coholica) y el grado de fibrosis por biopsia y se compa-
ré con pacientes con VHC (virus hepatitis C). Material y
métodos: Se estudiaron 35 pacientes con NASH y 52 pa-
cientes con VHC, se realizé GPVH y biopsia hepética tran-
syugular. Resultados: En los pacientes con NASH la
correlacion entre el GPVH y el grado de fibrosis fue muy
buena (r = 0.64; p < 0.0001); los pacientes con VHC tuvie-
ron una correlacion mas débil (r = 0.24). Los valores del
GPVH fueron menores por estadio de fibrosis en NASH vs.
VHC. (3.4 £ 2.4 vs. 7.5 + 11 mmHg/estadio de fibrosis; p =
0.01)5. Estos datos sugieren que la fibrosis en dafio por
NASH correlaciona con la elevacion del GVPH a medida
que la fibrosis progresa. De manera interesante, parece-
ria que estos pacientes en estadios F2 y F3 de fibrosis
desarrollan menor hipotension portal en comparacion con
VHC; este mecanismo debera ser estudiado en NASH ya
que la progresion a fibrosis y cirrosis puede ser mas lenta
que en VHC, pero no se sabe con exactitud esta menor
presién portal con NASH.

Betabloqueadores

Recientemente se han publicado estudios que siguieren efec-
to deletéreo de betabloquedores no cardioselectivos (BB) en
pacientes en Child C con ascitis refractaria o peritonitis bac-
teriana espontanea, asociado a mayor mortalidad por el efec-
to negativo sobre el gasto cardiaco en casos de infeccion o
deplecidén de volumen asociados a ascitis refractaria. Mate-
rial y métodos: Estudio retrospectivo con 3826 pacientes ci-
rréticos hospitalizados; se evaluo la mortalidad en pacientes
con y sin BB. Resultados: 1131 (30%) recibieron BB, la morta-
lidad fue significativamente menor en este grupo, 7% vs. 10.2
sin BB (p = 0.0015). Las principales causas de muerte fueron
falla organica multiple (32%), sepsis (30%) y sangrado digesti-
vo (12%); los pacientes que sangraron tuvieron menor morta-
lidad con BB vs. sin BB (5.8% vs. 12.2%, p = 0.0003)8. Es-
te estudio demuestra en un nimero grande de pacientes el
efecto benéfico del BB. No se present6 analisis por Child ni en
el grupo de ascitis refractaria que hubiera sido interesante
por la controversia en este subgrupo de pacientes.

TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic
shunt)

En este apartado se presentaron dos trabajos interesantes,
el primero evalud la relacion entre la reduccion del gradien-
te portosistémico (GPS) y el desarrollo de encefalopatia.
Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con
TIPS en el sistema de salud del estado de Oregdn de 2003 a
2012; se estudi6 el desarrollo de encefalopatia post TIPS y
su relacion con el grado de reduccién del GPS. Resultados:
La prevalencia de encefalopatia post TIPS fue de 28.9%, la
razén de momios para desarrollo de encefalopatia fue de
4.06 cuando el GPS se redujo en un 60% (p < 0.01, IC 1.45-
11.4). De manera interesante el valor absoluto post TIPS del
GPS no se asocio a encefalopatia’. No se sefialan datos en
relacion a protesis no cubiertas vs. cubiertas y tampoco
en relacion al diametro de las mismas 8 mm vs. 10 mm. Sin
embargo, a reserva de mas estudios, este dato til podria
sugerir el empleo de profilaxis para encefalopatia en los TIPS
con esta reduccion del GPS. El otro estudio de TIPS fue una
revision sistemética y meta-analisis de TIPS en hidrotérax he-
patico. Material y métodos: Revision en MEDLINE, PUBMED y
EMBASE. Resultados: Se analizaron 7 estudios con un total de
203 pacientes, 57% de ellos en Child C; el seguimiento prome-
dio fue de 11.9 + 3.6 meses. La respuesta a TIPS fue completa
en 56%, parcial en 18% y ausente en el 21%. La mortalidad a
30 dias 17% y la mortalidad global 50%, sobrevida a un afo en
2 estudios del 56%8. Este estudio demuestra que la respuesta
a TIPS en hidrotérax es del 73% sin saber con exactitud el
impacto en sobrevida, pero con mejoria clinica.
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