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1- Presentacion del caso clinico.

2- Revision de |a literatura:
- Anticoagulacién en el paciente cirrotico.
- Trombosis venosa profunday cirrosis hepatica.
- Tromboprofilaxis en el paciente cirrotico.

- Manejo de ascitis refractaria: diagnostico, tratamiento y rol del aporte de
albuminaiv.

3- Mensajes finales.



SF, 66 anos. Ciudad de la Costa. Autovalida.

Antecedentes personales:
DMIR en tratamiento con insulina NPH y ajustes con insulina cristalina. Mal
control metabdlico.

*Artritis reumatoidea diagnosticada hace mas de 30 anos, en etapa deformante.
Recibe prednisona 2,5 mg/dia, calcioy Vit D.

*Fractura de cadera derecha y hombro izquierdo (2022), sin resolucién
quirdrgica. Deambula sin apoyo.



Antecedentes personales:

Hepatopatia cronica en etapa de cirrosis, Child-Pugh B9, Meld 14, secundaria a
colangitis esclerosante primaria (2017). Lista de espera para TH.

*10/21 biopsia via biliar negativa para malignidad. Posterior seguimiento
imagenologico.

Tratamiento: espironolactona 25 mg/dia, furosemide 20
mg/dia, Ac. Ursodesoxicolico 500 mg/dia.




CRONOLOGIA DE EVENTOS

ENERO/23:

COLOCACION DE DRENAJE ASCITIS - DRENAJE. NO PBE

Ry SOLEPERITONEO, TROMBOSIS PA(‘)GR(')I'SA-II:OS/IZN:;':I'RATAMIENTO
. INGRESO A UCI - VASOPRE
DIAGNOSTICO CEP GRESO A UCI - VASOPRESORES
2020 2022 2024
2017 2021 2023

FCC: COLITIS INGRESO A LISTA DE TH INGRESO A MB
INDETERMINADA - EII DIAGNOSTICO DE VEG



CASO CLINICO

Motivo de consulta: declinaciéon funcional

Enfermedad actual:

Alteraciones Sindrome Distension
conductuales y a pigmentario: a abdominal y

ictericiay
coluria

deposiciones
liquidas

episodios
confusionales

Fiebre de hasta
38° axilar



CASO CLINICO

Examen fisico en emergencia: Mal estado general, desorientada en tiempo vy
espacio. PA 110/70 mmHg.

PyM: ictericia universal. Sin lesiones equimoticas en piel.
CVyPP:sp

ABD: Distendido, no circulacion colateral. Tumoracion a nivel umbilical. Dolor a la
palpacion de HI. Signo de onda liquida. Matidez de flanco desplazable.

PNM: fuerza y sensibilidad globalmente conservada. No flapping. Signo de rueda
dentada.



PLANTEOS CLINICOS




PARACLINICA AL INGRESO

*Hb 12.7 g/dL - GB 19320/ul (Neu 17450 /ul). PCR 92,2 mg/dL
LP: plaguetas aisladas y dispersas, macroplaguetas, 50.000-60.000/mm3

*Az0 57 mg/dL - Crea 0,85 mg/dL
*Na 128 mEq/L - K 5,0 mEqg/L - Cl 97 mEq/L

BT 7.04 mg/dL - BD 5,89 mg/dL - Bl 1.15 mg/dL, TGO 126 U/L, TGP 54 u/L, GGT 112 u/L,
FA 209 u/L, Albumina 2.20 g/dL
Crasis: TP 82%-INR 1,11

e Citoquimico Liqg ascitis: Leucocitos 125/mm3, PMN 37, Cultivos (-).



PARACLINICA AL INGRESO

Ecografia de abdomen con doppler:
Higado remodelado a expensas de
hipertrofia del caudado, del segmento
lateral del |6bulo izquierdo, atrofia del
segmento 4. Ecoestructura de aspecto
micronodular.

No se observan lesiones focales. Ascitis
de moderada entidad.

Venas suprahepaticas permeables.

Vena porta de calibre habitual, con flujo
hepatopeto y velocidad conservada.



FUROSEMIDE TRATAMIENTO EMPIRICO

TRATAMIENTO SISO
ESPIRONOLACTONA TR oGS

HC desarrolla K. pneumoniae BLEE



COMPLICACIONES: ASCITIS

Tratamiento ascitis con furosemide 80 mg/diay ASCITIS
espironolactona 200 mg/dia. INTRATABLE POR

Instala hiponatremia severa y peoria de la DIURETICOS
ascitis.

Cerrar
Sodio en sangre (NA) mEq/L
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COMPLICACIONES: TROMBOSIS

Plaquetas al ingreso de 43.000 /ulL.
Instala edema asimétrico de MID.

Eco Doppler de MMII:

-MID: Obstruccion parcial en toda la extension de la vena femoral comun.
-MlIl: Obstruccion parcial en toda la extension de la vena femoral comun + Obstruccion

completa de vena poplitea.



EN SUMA

oSF 66 anos, autovalida. DMIR, AR.

e Cirrosis secundaria a CEP, descompensada a forma de encefalopatia hepatica y ascitis.

eBacteriemia primaria a Klebsiella BLEE.

eComplicaciones: Ascitis intratable por diuréticos en contexto de hiponatremia severa +
trombosis venosa profunda de MMII.
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ANTICOAGULACION EN PACIENTE CIRROTICO

e Existe controversia con respecto al riesgo trombético vs el riesgo hemorragico
aumentado en los pacientes cirroéticos.

e L|a cirrosis suele asociar varices esofagogastricas, plaquetopenia y discrasias,
todos elementos que pueden aumentar el riesgo de sangrados.

e L|a cirrosis suele asociar alteraciones del INR, complejizando asi el uso de la
warfarina.

e Multiples estudios han demostrado una subindicacion de tromboprofilaxis en
pacientes cirroticos ingresados.



TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y CIRROSIS HEPATICA

Risk of Venous Thromboembolism in Patients With
Liver Disease: A Nationwide Population-Based

Case—Control Study

Kirstine Kobberge Segaard, MD'?, Erzsébet Horvath-Puhd, MSc', Henning Grenbaek, MD, PhD?, Peter Jepsen, MD',
Hendrik Vilstrup, MD, PhD, DMSc? and Henrik Toft Serensen, MD, PhD, DMSc!?



Clinical Practice Guidelines L) é?:UHI?EI\éﬁ-II-OLoGY

updates

EASL Clinical Practice Guidelines on prevention and management of
bleeding and thrombosis in patients with cirrhosis™

European Association for the Study of the Liver*




TROMBOPROFILAXIS EN PACIENTE CIRROTICO

e Farmacode eleccion: Enoxaparina o DOACs (Child A o B).

e Contraindicaciones: plaguetopenia severa, sangrado activo, cirrosis child C
(relativa).

e Se recomienda el uso de los Scores de Padua e Improve para valorar riesgo de
ETEV en pacientes cirroticos.

e Gran parte de los estudios no evidenciaron un aumento de sangrado en aquellos
pacientes que recibieron tromboprofilaxis.

Yang LS, Alukaidey S, Croucher K, Dowling D. Suboptimal use of
pharmacological venous thromboembolism prophylaxis in cirrhotic patients.
Intern Med J. 2018 Sep;48(9):1056-1063. doi: 10.1111/imj.13766. PMID:
29468795.



ANTICOAGULACION EN PACIENTE CIRROTICO

Paciente con hepatopatia que requiere un inicio de anticoagulacién oral
-' Evaluacion de la seguridad*
‘ Estrategias de reduccién de la hemorragia' “ Pacientes de alto
riesgo*
I Toma de decision
‘ personalizada
o Comentar los riesgos/
Determinacion de 1 punto 2 puntos 3 puntos beneficios con el
Bilirrubina total, mg/dl <2 2-3 >3 pacente
Albumina en suero, g/dl >3,5 2,8-3,5 <2,8
Ratio normalizada internacional <1,7 1,7-2,3 >2.3
Ascitis Ninguna Leve Moderada/grave
Encefalopatia Ninguna Grado I-1l Grado llI-IV
l |
Child-Pugh A (5-6) Child-Pugh B (7-9) Child-Pugh C (10-15)
Todos los NACO . NACO con precaucién® Ningtn NACO
Warfarina (INR 2-3) Warfarina (INR 2-3) Warfarina (INR 2-3)
[ L 1
v v ; :

Seguimiento multidisciplinario; seguimiento secuencial de las pruebas de la funcién hepatica;
estrategias de reduccién de la hemorragia en curso

Qamar et al.

Qamar, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(19):2162-75. . .. i
Anticoagulacién oral en la hepatopatia



ASCITIS REFRACTARIA

Aquella que no puede ser movilizada, o cuya recurrencia temprana (posparacentesis
terapéutica) no puede ser prevenida mediante tratamiento médico.

Dos subtipos:

e Ascitis resistente a diuréticos: aquella que no puede ser movilizada a dosis maxima
de espironolactonay furosemide.

e Ascitis intratable por diuréticos: aparicion de complicaciones atribuibles al uso de
diuréticos (encefalopatia, injuria renal, hiponatremia, hipopotasemia o
hiperpotasemia).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Carcinomatosis peritoneal
e Sindrome de Budd-Chiari
e Ascitis quilosa

Entidades que pueden contribuir a la ascitis refractaria: hepatocarcinoma vy
trombosis de vena porta.



TRATAMIENTO

Dieta hiposddica

Paracentesis
Suspension terapéutica
de IECA, ARA seriada

Il, BB, AINEs Albuminaiven
dosis seriada

TIPS

Trasplante
hepatico




ALBUMINA SERIADA IV

Long-term albumin administration in decompensated
cirrhosis (ANSWER): an open-label randomised trial

Paolo Caraceni, Oliviero Riggio, Paolo Angeli, Carlo Alessandria, Sergio Neri, Francesco G Foschi, Fabio Levantesi, Aldo Airoldi, Sergio Boccia,
Gianluca Svegliati-Baroni, Stefano Fagiuoli, Roberto G Romanelli, Raffaele Cozzolongo, Vito Di Marco, Vincenzo Sangiovanni,

Filomena Morisco, Pierluigi Toniutto, Annalisa Tortora, Rosanna De Marco, Mario Angelico, Irene Cacciola, Gianfranco Elia,

Alessandro Federico, Sara Massironi, Riccardo Guarisco, Alessandra Galioto, Giorgio Ballardini, Maria Rendina, Silvia Nardelli, Salvatore Piano,
Chiara Elia, Loredana Prestianni, Federica Mirici Cappa, Lucia Cesarini, Loredana Simone, Chiara Pasquale, Marta Cavallin, Alida Andrealli,
Federica Fidone, Matteo Ruggeri, Andrea Roncadori, Maurizio Baldassarre, Manuel Tufoni, Giacomo Zaccherini, Mauro Bernardi, for the

ANSWER Study Investigators*

THE LANCET



ALBUMINA SERIADA IV

Mejora la sobrevida si se alcanza 4g/dL.
Disminuye requerimiento de paracentesis
seriadas.

Reducciones significativas en la incidencia
de ascitis refractaria y efectos adversos
relacionados a los diuréticos.

Reduccion en cantidad de hospitalizaciones
y dias de internacion.

Disminuye aparicion de
descompensaciones por cirrosis.

otras

&
s 607 p=0-0285
e
a
T 407
g
(o)
20+
—— SMT plus HA
— SMT HR 0-62 (95% Cl 0-40-0-95)
0 T T T T T T
0 3 6 9 12 15 18
Number at risk i fmigtng)
SMT 213 157 110 90 76 65 28

SMTplus HA 218 183 153 135 121 109 43

Figure 3: Overall survival

Kaplan-Meier estimates for the probability of overall survival in the modified
intention-to-treat population of SMT and SMT plus HA groups. The p value was
calculated by the log-rank test. HA=human albumin. SMT=standard medical
treatment.



MENSAJES FINALES

e Pacientes cirrdticos tienen riesgo aumentado de trombosis venosa profunda.
Estimar riesgos por scores clinicos.

e Latromboprofilaxis NO aumenta el riesgo de sangrado de varices esofagogastricas.

e Contraindicaciones formales de la tromboprofilaxis son la plaguetopenia < 30.000 y
el sangrado activo.

e La eleccion del tratamiento anticoagulante dependera del INR y del estadio Child
Pugh.

e Enpacientes con ascitis lareposicion seriada de albumina mejora la sobrevida.





