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Seguimiento en pacientes con Cirrosis

• Función hepática

• Hipertensión portal clínicamente significativa (HPCS)
• Debemos realizar endoscopia en todos los pacientes con cirrosis?

• Screening de trombosis portal

• Manejo de la etiología durante el seguimiento

• Screening de hepatocarcinoma
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¿Es importante evaluar la Función Hepática?

MELD-NA ≥ A  15       INDICACION DE TRASPLANTE HEPATICO



Búsqueda de HPCS  

Cirrosis Compensada o
Enfermedad hepática crónica avanzada 

compensada
Sobrevida 12 años

Cirrosis descompensada
Sobrevida 1.8 años

Hipertensión portal leve
(HVPG entre 5-10mmHg)

Hipertensión portal 
clínicamente significativa
HPCS (HVPG >10mmHg)

Sin VEG Con VEG 

Ascitis
Hemorragia variceal

Encefalopatía

Portal Hypertensive bleeding in cirrosis: Risk Stratification, diagnosis, and management: 2016 Practice Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases; Hepatology, 2017  



¿Debemos realizar endoscopia a todos
los pacientes?

• VGE están presentes en 50% de pacientes con cirrosis

• Compensada         30 a 40%

• Tasa de desarrollo de 7 a 8% por año

• Tasa de progresión de varices pequeñas a grandes de 10 a 12% por año

• Descompensada          > al 85%



¿Debemos realizar endoscopia a todos
los pacientes? 

• BAVENO VI sugiere NO realizar endoscopia en pacientes con

• Muy baja probabilidad de HPCS (> en etiología viral)

• Riesgo muy bajo de desarrollar VE (< del 5%)

• Se puede evitar endoscopías en un 20-25%

• Debe repetirse anualmente

• LSM  < de 20 kPa y recuento de plaquetas > 150.000 

AASLD de acuerdo con Baveno VI desde el 2017
EASL/ALEH         Tests no invasivos NO pueden reemplazar 
EDA para screening de várices
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Con qué frecuencia debo realizar la Endoscopia?

Sin várices

Con várices pequeñas

Con injuria hepática 

Con factor etiológico 
removido

Con injuria hepática EDA al año

EDA a los 2 años
Con factor etiológico 

removido

EDA a los 3 años 

EDA a los 2 años

Injuria hepática            Alcohol, falta de RVS, Obesidad 
Report of the Baveno VI Consensus Workshop, Journal of Hepatology 2015 vol. 63; 743-752



¿Con qué frecuencia debo realizar la endoscopia?

DESCOMPENSACIÓN           

Puede traducir ↑ HP y disfunción  hepática

Repetir Endoscopía



¿Cuándo debo realizar screening de 
trombosis portal?

• Anticoagulación         Trombosis de Porta principal o trombosis progresiva 

• Objetivo          Permitir y facilitar el Tx y reducir mortalidad y morbilidad post Tx

• Si se decide No anticoagular

• Repetir Eco doppler cada 3 meses
• Anticoagular si hay progresión

• Eco Doppler cada 6 meses en pacientes en lista de Tx

AALSD/AELSD



¿Tiene algún rol el tratamiento 
etiológico en el seguimiento? 

• Manejo enfocado en prevenir complicaciones mientras esta en fase compensada

• Prevenir la aparición de HPCS y prevenir la descompensación

• Fundamental el tratamiento etiológico 

• El tratamiento exitoso del agente etiológico
• Mejora estructura como función hepática
• Disminución en la presión portal



Se debe realizar screening para 
hepatocarcinoma (HCC)?

• 4° Causa de muerte relacionada a cáncer en el mundo  

• Incidencia en ↑ progresivo y ↑ con edad, peak 70 años

• Más frecuente en  hombres 2-2.5:1/ hombre: mujer

• 1/3 de los pacientes puede desarrollar HCC durante su vida

• 1-8% de los pacientes con cirrosis desarrolla HCC por año

90% de los HCC se observan en pacientes con cirrosis (> viral)
↑ de la incidencia de HCC en paralelo a ↑ PP y de la rigidez hepática

Hepatocellular carcinoma surveillance: An evidence-based approach; World J Gastroenterol 2019 April 7; 25(13): 1550-1559



¿Se debe realizar screening para HCC?

• El pronóstico del CHC depende del estadio del tumor en el momento de
diagnóstico, con opciones de tratamiento curativo disponibles

• Etapa temprana supervivencia a 5 años del 70% si resección Qx o Tx hepático

• HCC avanzado supervivencia media de 1 año

• OBJETIVO DISMINUIR LA MORTALIDAD



SCREENING HCC 
Zhang Et Al. J Cáncer Res Clin Oncol. 2004 

Disminución mortalidad de 54->32 x 
100.000 hab (37%)

SCREENING CONTROL

HCC (n/%) 86 (0.9) 67 (0.7)

DG Estadio I 60.5% 0%

HCC <5cms 45% 100%

DG Estadio III 25.6 62%

Cirugía resectiva 46 % 7%

TACE/PEI 32% 41%

Paliativo 20% 50%

Supervivencia 1-3-5años 66%-53%-46% 31%-7%-0%

• AFP (>20) + Eco cada 6 meses vs 

no screening

• Shangai, China

• N 18816 , 35-56 años Hepatitis B con y 

sin cirrosis

• Adherencia 58,2%

NO HAY ESTUDIOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS DE 
SCREENING EN  POBLACION CIRROTICA (occidental)



METANALISIS (Cohorte  y Caso Control) 
DE   BENEFICIOS DEL SCREENING DE  HCC EN CIRROTICOS

Singal et al. Plos 2014

DETECCION PRECOZ
70,9% vs 29,9 %

TRATAMIENTO CURATIVO
51 VS 23%

SOBREVIDA 3 AÑOS POST 
DG 

50,8% VS  28,2%

15.158 pacientes

Se ha demostrado costo-efectividad en incidencia >1.5%/anual en cirróticos en población tratable 
(Según función hepática)



Recomendaciones de Screening HCC (AASLD)

AASLD recomienda  ofrecer vigilancia cuando el riesgo de HCC es al menos 1.5% al año 



Recomendaciones de Screening HCC (AESLD)

vigilancia



Recomendaciones de Screening HCC (AASLD)

• ECO
• S entre 65 y 85%

• Barato, no invasivo,  buena S, sin  riesgo de 
radiación

• Limitaciones en pacientes obesos y con 
NAFLD

• AFP
• Valores sobre 20ng/ml alcanza una S de 

70% y E de 90%

• Se estima una mejoría solo en 6-8% la tasa 
de detección de HCC precoz



Recomendaciones de Screening HCC



Mensajes para la casa….

• Cirrosis         Enfermedad crónica que requiere seguimiento
• Objetivo principal           evitar la progresión de la enfermedad y sus complicaciones

• Fundamental buscar y tratar etiología y/o factores de riesgo

• Buscar VEG e iniciar profilaxis según indicación

• Realizar Eco abdominal cada 6 meses como tamizaje de HCC 
• Idealmente asociado a AFP

• Otros

• Buscar encefalopatía hepática, ascitis,  síndrome hepatorenal, síndromes hepato y portopulmonar

• Evaluar estado nutricional

Idealmente incluir en programas de seguimiento
• Clínica Dávila se inicio la Unidad de Cuidados Continuos
• Inicia febrero 2018            306 pacientes con cirrosis hepática


