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Los estandares actuales del tratamiento del pa-

ciente con hipertensién portal son los siguientes:

1. Se recomienda la endoscopia para busque-
da de varices esofagogdstricas en todo pa-
ciente con Cirrosis.

2. En individuos cirréticos sin varices no se
recomienda tratamiento como prevencién
para el desarrollo de las varices.

3. Las personas con varices pequenas y un
alto riesgo de hemorragia (Child C o signos
rojos) deben recibir beta-bloqueadores no
selectivos.

4. En enfermos con varices de tamafio media-
no o grande, los beta-bloqueadores no se-
lectivos o ligadura endoscépica de varices
pueden emplearse como prevencion de la
primera hemorragia. La decisién depende
de las caracteristicas y preferencias del pa-
ciente, los recursos locales y la experiencia
del médico.

5. En pacientes con sospecha de hemorragia
variceal activa, antibidticos profilacticos y
un fdrmaco vasoactivo seguro (octreotida)
deben iniciarse al ingreso. La endoscopia se
solicita dentro de las siguientes 12 h vy, si
el diagndstico se confirma, debe ahadirse
tratamiento endoscépico (de preferencia li-
gadura).

6. En las personas con el episodio de hemo-
rragia aguda variceal controlado, el trata-
miento combinado con un beta-bloqueador
no selectivo y ligadura endoscdpica de va-
rices es la primera linea de eleccién. TIPS o
cirugia derivativa deben emplearse sdlo en
pacientes con falla de esta combinacidon.!

Médico adscrito al Hospital ABC.

La medicién del gradiente de presién venosa
portal (HVPG) es el estindar de oro para la eva-
luacién de la hipertensién portal (HTP) y la predic-
cién de la descompensacion clinica en pacientes
con cirrosis hepdtica. Es necesario el desarrollo de
métodos no invasivos capaces de identificar HTP
clinicamente significativa y predecir progresion de
la enfermedad. El aclaramiento del verde de indo-
cianina en 15 min (IcgR15) es un indice de flujo
sanguineo hepdtico y masa de hepatocitos funcio-
nal. El grupo del Dr. Lisotti evalué la capacidad del
IcgR15 y otras pruebas no invasivas para predecir
HTP en personas con hepatopatia crénica de diver-
sas causas. Se estudié a 67 pacientes consecutivos
con cirrosis. Se realizaron mediciones de HVPG,
pruebas de funcién hepdtica, endoscopia, ultraso-
nido abdominal e IcgR15. La cifra plaquetaria (p
< 0.0001) y el IcgR15 (p = 0.0001 y p < 0.0001,
respectivamente) se relacionaron independien-
temente con HVPG > 10 mmHg y HVPG > 12
mmHg. Los autores concluyen que el IcgR15 junto
con la cifra plaquetaria son buenos predictores no
invasivos de HTP.?

El APRI (aspartate aminotransferase/platelet
ratio index) puede emplearse para calcular de for-
ma no invasiva la fibrosis hepética. El grupo del
Dr. Verma estudié a 75 pacientes con la intencién
de evaluar la correlacién entre APRI y HVPG y su
posible aplicacién para la predicciéon del desarro-
llo de complicaciones de la hipertensiéon portal.
El APRI se determind prospectivamente en indi-
viduos consecutivos con cirrosis (media, 0.48). El
HVPG se midid el mismo dia (media, 16 mmHg).
Existi6 correlacién significativa (coeficiente de
correlacién, 0.350; p = 0.002). El mejor valor
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de corte del APRI para predecir HVPG = 12 mmHg
fue = 0.406, con una sensibilidad de 73% y especi-
ficidad de 70% (VPP, 87%; VPN, 48%).3

Los beta-bloqueadores no selectivos se usan
en la profilaxis primaria de la hemorragia vari-
ceal. Una disminucién del HVPG de al menos 20%
o hasta un valor menor de 12 mmHg después de
tratamiento crénico es relevante. La respuesta
aguda del HVPG, con una reduccion del 10% o
un valor menor de 12 mmHg, puede predecir res-
puesta a largo plazo. Ante el uso restringido de
los beta-bloqueadores por efectos cardiovasculares
secundarios, baja tasa de respuesta y apego, son
deseables otras opciones terapéuticas. El grupo del
Dr. Kreisel investigd en un estudio abierto y mul-
ticéntrico el efecto del udenafil, un inhibidor de la
fosfodiesterasa-5, con una vida media de 11 a 13
h, sobre el HVPG en pacientes con HTP. Se anali-
z06 a 20 pacientes, cinco en cada grupo, con dosis
de 12.5, 25, 50 o 75 mg, administradas via oral
diariamente por una semana. Se midié el HVPG
antes y 1 h después de cada dosis en los dias 0y 6
para registrar la respuesta aguda y se comparo el
valor del HVPG basal del dia 0 con el obtenido una
hora después de la dosis del dia 6. Los hallazgos
mas consistentes se obtuvieron en el grupo de 75
mg en el que cuatro de cinco pacientes tuvieron
una reduccién mayor o igual a 10% en la respues-
ta aguda. No se presentaron efectos secundarios
cardiovasculares.*

Como se menciona en los parrafos previos, se
recomienda la endoscopia para la bisqueda de va-
rices esofagogdstricas en todo paciente con cirrosis.
La endoscopia transnasal es un método promi-
sorio para escrutinio de enfermedad esofdgica.
La Dra. Peery y su grupo condujeron un estudio
prospectivo en 264 pacientes externos sometidos a
endoscopia transnasal, sin sedacién, en el consul-
torio, con objeto de evaluar la facilidad, seguridad
y aceptabilidad del método. Después del estudio, los
pacientes respondieron un cuestionario. El procedi-
miento se completd en 98.9%. El tiempo promedio
fue 4.0 + 1.9 min. No se registraron episodios ad-
versos graves. La aceptabilidad fue excelente.’

La administraciéon profildctica de beta-blo-
queadores no selectivos y la ligadura endoscdpica
de varices han mostrado reducir la frecuencia de
la hemorragia variceal. Para conocer las tasas
de hospitalizacién por hemorragia variceal en la
era de la profilaxis primaria, el grupo del Dr. Lim
llevé a cabo un estudio retrospectivo de pacientes

ingresados por sangrado variceal en un centro de
referencia, de 1998 a 2008. De manera paralela,
se registraron los datos del total de ingresos por
cirrosis por afo en el mismo periodo. La tasa gene-
ral de hospitalizacién por hemorragia no vario, si
bien el porcentaje de ingresos por sangrado en pa-
cientes no alcohdlicos disminuyd en 59%. En este
periodo, el total de ingresos por cirrosis aumento
un 96%, sobre todo en pacientes cirréticos no al-
cohdlicos. En opinién de los autores, estos resulta-
dos pueden reflejar un mejor acceso a las medidas
profilacticas.®

En pacientes con varices de tamafo mediano
o grande, los beta-bloqueadores no selectivos o la
ligadura endoscdpica de varices pueden emplearse
como prevencion de la primera hemorragia. La deci-
sién depende delas caracteristicasy preferencias del
paciente, los recursos locales y la experiencia
del médico. El grupo del Dr. A. Salami realizé un
meta-andlisis de 13 estudios (12 aleatorizados, con-
trolados y uno de cohorte) con 1 158 pacientes (LV
577, BB 581). No hubo diferencia en la mortalidad
general ni en la mortalidad relacionada con hemo-
rragia. El riesgo para hemorragia variceal para li-
gadura en comparacion con los beta-bloqueadores
fue de 0.74 (0.55-0.99, p = 0.046). Los autores en-
contraron menor frecuencia de episodios adversos
en el grupo de ligadura.’

De acuerdo con las gufas de la American Asso-
ciation for the Study of Liver Disease (AASLD), las
fluoroquinolonas y la ceftriaxona se recomiendan
como antibidticos de eleccion para la profilaxis de
infeccién en pacientes cirrdticos con hemorragia
gastrointestinal. El Dr. Pittayanon y su grupo rea-
lizaron un estudio aleatorizado y controlado para
comparar la eficacia de la ceftriaxona a razén de
1 g (n = 40) y la ciprofloxacina a dosis de 400 mg
(n = 40) IV/dia por siete dias. No hubo diferencia
estadistica en las tasas de infeccién (22 vs 22%, p
= 0.06), resangrado y sobrevida entre los grupos.®

La falla en el control de la hemorragia vari-
ceal es una causa importante de mortalidad en
pacientes con cirrosis. Ocurre en 10% a 15% de
los pacientes a pesar del tratamiento endoscépi-
co y el uso de sustancias vasoactivas. TIPS es un
tratamiento de rescate en este marco. La aplica-
ciéon temprana de TIPS (transjugular intrahepatic
portosystemic shunt) se evalud en un meta-andalisis
de estudios aleatorizados controlados que compa-
raron esta modalidad con ligadura endoscdpica de
varices después de un primer episodio de sangrado.
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El estudio lo efectu6 el grupo del Dr. Choudhary.
Se analizaron cuatro estudios, tres de ellos multi-
céntricos. La aplicacién temprana de TIPS redujo
en grado significativo el resangrado (OR, 0.21; 95%
CI, 0.10-0.42; p < 0.01), sin un aumento considera-
ble de la encefalopatia. Se observé una tendencia
hacia una menor mortalidad, aunque no alcanzé
diferencia estad{sticamente significativa.’

Un estudio retrospectivo realizado por el Dr.
Banerjee evalud los factores vinculados con la
derivacién portosistémica intrahepdtica transyu-
gular que pueden modificar la mortalidad relacio-
nada con el procedimiento. Se revisaron los casos
de 80 pacientes sometidos exitosamente a un TIPS
inicial entre enero de 2004 y diciembre de 20009.
Las caracteristicas de aquellos que sobrevivieron
mds de 90 dias se compararon con 25 pacientes
que fallecieron. En el andlisis multivariado, la re-
duccion relativa del HVPG igual o mayor de 60%
fue predictiva de mortalidad a 90 dias.

Trejo-Estrada R.
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