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Estrategias de manejo perioperatorio =™
y periprocedimiento de la
anticoagulacion en la cirrosis

hepatica

Periprocedural and perioperative
anticoagulation management strategies in
liver cirrhosis

A los Editores,

Leimos la declaracion de consenso publicada por Velarde-
Ruiz Velasco et al." con gran interés y nos gustaria compartir
los siguientes pensamientos y preguntas. Es importante
enfatizar que existe una prevalencia significativa de con-
diciones cardiovasculares comorbidas, como la fibrilacion
auricular no valvular (5%), el tromboembolismo venoso
(7%) y el tromboembolismo venoso esplacnico (hasta 24%),
segln los datos epidemioldgicos?. Ademas, en un estudio de
cohorte realizado entre 2012 y 2019, se observé un incre-
mento en la prescripcion y utilizacion de anticoagulantes
orales directos (ACOD) de un 20 a un 77%, mostrando un
incremento significativo en las tendencias de prescripcion
de ACOD en la poblacion con cirrosis hepatica?.

Debido a lo anterior, tenemos la fuerte conviccion de
que se debe considerar proporcionar una atencion cuida-
dosa y meticulosa de indole multidisciplinaria (por ejemplo,
incluyendo un hematélogo o un especialista en medicina
vascular con experiencia en trombosis y hemostasia), y tam-
bién se deben incluir recomendaciones razonables en el
consenso de Velarde-Ruiz Velasco', no solo para la trombo-
profilaxis, sino también para pacientes en tratamiento con
ACOD para las indicaciones cardiovasculares clinicas men-
cionadas anteriormente. Diferentes sociedades médicas han
publicado recientemente sus lineamientos de practica cli-
nica en los que incluyen sus propias recomendaciones para
el manejo perioperatorio y periprocedimiento de diversas
terapias antitrombdticas, incluidas la terapia con ACOD y la
antiplaquetaria. Dichas recomendaciones aplican también
para nuestra poblacién con cirrosis hepatica®“.

Una omision importante en el consenso de Velarde-Ruiz
Velasco et al. es la falta de recomendaciones detalladas

sobre el manejo de efectos adversos significativos de los
anticoagulantes, incluidos los ACOD, como pueden ser even-
tos hemorragicos que ponen en peligro la vida del paciente.
Esto incluye saber qué, cudndo, cudl y como, al considerar
las indicaciones clinicas potenciales para aplicar estrategias
de reversion apropiadas en pacientes cirrdticos que estén
en tratamiento con ACOD. Por ejemplo, en una situacion de
sangrado intracraneal, o de sangrado gastrointestinal con
choque hemorragico de riesgo de muerte, o de necesidad
de intervencion quirirgica de urgencia impostergable (por
ejemplo, colecistitis aguda o apendicitis), ;como es que
los autores del consenso abordan estas desafiantes situacio-
nes clinicas?, ;considerarian agentes de reversion especificos
0 no especificos, como los concentrados de complejo de
protrombina de 4 factores o el andexanet alfa?®, ;en qué
circunstancias se debe considerar el uso de concentrados de
complejo de protrombina de 4 factores en lugar de ande-
xanet alfa, o viceversa?, ;es necesario que a partir de un
equipo multidisciplinario se tamice mejor, o se estratifi-
que el estado basal de hipercoagulabilidad/protrombosis de
alto riesgo de nuestros pacientes (por ejemplo, fibrilacion
auricular no valvular con puntuacion>7 de CHA;DS,-VASc
score, o tromboembolismo venoso severo reciente en los
Gltimos 90 dias), antes de tomar decisiones tan dificiles?
La International Society on Thrombosis and Haemostasis
publico recientemente un documento actualizado de guia
para estrategias de reversion para ACOD.

Finalmente, Velarde-Ruiz Velasco et al." hicieron la reco-
mendacion de utilizar heparina de bajo peso molecular en
lugar de heparina no fraccionada para la tromboprofilaxis.
Estamos en desacuerdo con dicha recomendacion, espe-
cialmente en escenarios clinicos en los que coexisten una
enfermedad renal crénica (etapa 4 o 5 segun la clasifica-
cién KDIGO, definida por una TFG <30ml/min x 1.73m?) y
cirrosis hepatica avanzada (por ejemplo, clase ¢ de Child-
Pugh o puntuacion MELD > 20). Ademas, son pocos los datos
aleatorizados y prospectivos que hacen referencia a estas
advertencias clinicamente relevantes®’. Nosotros preferi-
mos la heparina no fraccionada debido a que se excreta por
medio del sistema reticuloendotelial, incluido el higado, v,
por lo tanto, se evita la bioacumulacion y la complicacion
de sangrado.
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Respuesta a Porres-Aguilar et al. n
«Estrategias de manejo
perioperatorio y periprocedimiento
de la anticoagulacién en la cirrosis
hepatica»

Response to Porres-Aguilar et al.,

on ‘‘Periprocedural and perioperative
anticoagulation management strategies
in liver cirrhosis’’

A los Editores,

Agradecemos los comentarios y reflexiones de Porres-Aguilar
et al., donde enfatizan que existe una prevalencia signi-
ficativa de comorbilidades cardiovasculares en pacientes
con cirrosis y, derivado de ello, la prescripcion y el uso de
anticoagulantes orales directos (ACOD) ha aumentado del
20 al 77% entre 2012 y 2019. A este respecto, nos gustaria
comentar que, en efecto, existen estudios originales de uso
de los ACOD en pacientes con cirrosis y fibrilacion auricular
(FA) como estrategia profilactica para evitar un evento
vascular cerebral que incluyeron: dabigatran 24 pacientes,
rivaroxaban 32 pacientes (8 Child-Pugh Ay 16 B, no incluye-

ron Child-Pugh c), apixaban 32 pacientes (8 Child-Pugh Ay B
y 16 controles sin cirrosis). Con esta informacion, estas guias
recomiendan considerar anticoagular para prevenir eventos
vasculares cerebrales en pacientes con cirrosis Child-Pugh
Ay B que padecen FA y CHA;DS;-VASc score de 2 o mas en
hombres, y de 3 o mas en mujeres. No hay evidencia para
hacer recomendaciones en cirrosis Child-Pugh C. Se reco-
miendan ACOD a dosis estandar en pacientes con cirrosis
Child-Pugh A y B, en lugar de antagonistas de vitamina K
(AVK). También se hace mencion de anticoagulacion para
tromboembolia pulmonar y trombosis venosa profunda como
tratamiento, pero no como profilaxis, y ademas recalcan
estas guias que en los estudios pivote (AMPLIFY, RECOVER,
EINSTEIN, HOKUSAI) se excluyeron pacientes con cirrosis.
Asi mismo, recomiendan usar los ACOD en pacientes con
cirrosis Child-Pugh A o B, y en pacientes Child-Pugh C usar
enoxaparina como puente a AVK (en quien tenga un indice
internacional normalizado normal)’.

Debemos también aclarar que en este consenso que rea-
lizamos, si hay un apartado especial para poblacion con
cirrosis para anticoagular en quien tiene FA, y se concluye
lo siguiente??*:

a) En pacientes con cirrosis y FA con cirrosis Child-Pugh
A y B, se recomienda anticoagulacion oral en ausencia
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