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Paciente con Cirrosis y Hemorragia Digestiva
Alta que Consulta al Servicio de Urgencias.
¢Qué debo Hacer?
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* Emergencia médica: alta tasa de complicaciones y mortalidad en pacientes cirréticos

4,
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» Requiere tratamiento inmediato y monitoreo continuo

Sangrado Gl agudo + Hipertension portal A (Airway, via aérea)
v B (Breathing, respiracion)
o Evaluaciéninicial - reanimacién-laboratorios < > C (Circulation, circulacién)
o ¥ *  Reemplazo de volumen con coloides
o) L . . y/o cristaloides iniciar con prontitud
o Inicio inmediato de drogas vasoactivas (11:1)
:,‘:_; S Profilaxis antibidtica (l;1) Starch should not be used (I:1)
&5 B } . Transfusion restrictiva es recomendada
o & m | fadel ientes (Hb umbral, 7 g/dI;
< . en la mayoria de los pacientes u ,7g/dl;

5% % Endoscopia temprana (<1v2 horas - Actual 24 horas) Z rango 7-9 g/dl) (1:1)
@ O

@)
[an] 0 Q
c © A Confirma sangrado variceal @
S < 3 v e
€ 2 Z Ligadura en Bandas endoscdpica =
g a8 n
S Mantener tratamiento vasoactivo durante 3-5 dias y antibidticos*
Q
© |
}_

v v
Control Furtherbleeding
(~ 85% de los casos) (~ 15% of cases)
v v

Considerar TIPStempranos en pacientes de altoriesgo Rescate con TIPS

* EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024
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Evaluacion inicial: Historia Clinica y Examen Fisico

Sospecha clinica

® HEMATEMESIS
©® MELENA

® HEMATOQUEZIA
® ANEMI|A AGUDA

® SHOCK
HIPOVOLEMICO

Enfermedad Ulcerosa Peéptica
Ulcera Duodenal 26%

— — Las varices esofagicas estan presentes en el 50% de los

- amh — pacientes con cirrosis. Se forman en promedio 5 a 15% anual
Bosch J, Hepatol 2012;35:421-50
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Estratificacion del Paciente

HEPATOLOGY F@F»aaso

Practice Guidance = @& Free Access

Portal hypertensive bleeding in cirrhosis: Risk stratification,
diagnosis, and management: 2016 practice guidance by the
American Association for the study of liver diseases

@ Correction(s) for this article v

T —
e Child - Pugh

« MELD

* Insuficiencia renal

* Infeccidn bacteriana

* Shock hipovolémico

* Sangrado activo en la endoscopia
e Carcinoma hepatocelular

* Presion venosa hepatica 20 mm Hg
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\VERE X A EREWACICE

Intubacion endotraqueal

BAVENO VI

Considerar intubacion:

Pacientes con alto riesgo de aspiracion

Alteracidn de conciencia

Hematemesis activa

Post - Endoscopia:
* Neumonia aspirativa: 10 a 15%

Taponamiento esofagico

Nivel evidencia (5;D)
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Volemizacion — Transfusion

Volemizacion

Coloides/ Cristaloides

Preservar perfusion tisular

Mantener la estabilidad
hemodindamica

Transfusion

Transfusion restrictiva vs Estrategia
liberal (mayor mortalidad)

Niveles entre 7 - 8 g/dL

Nivel de evidencia (1b;A)
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(27 T NEW ENGLAND
./ JOURNAL of MEDICINE ORICINAL ARTICLL

Transfusion Strategies for Acute Upper Gastrointestinal Bleeding

Cindid Villanueva, M.D., Alan Colomo, M.D., Alba Bosch, M.0., Mar Concepcidn, M.D,, Vieginia Hemandez Gea, M.D,, Carles Aracil, M., Isabef Graupers,

M.D., Mara Poca, M.D,, Cristina Aivarez-Urturi, M.0., Jordi Gordillo, M.D., Carlos Guamer-Argente, M.0, Miguel Santalé, M.0, et al,

A Survival, According io Transfusion Strategy
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Restrictive sirategy

P=0.02 by bog-rank test

Likseral stradegy

Cvvarall Survival %)
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(7% Th NEW ENGLAND
"/ JOURNAL of MEDICINE

PT/INR The Coagulopathy of Chronic Liver Disease

No son un indicador dE| estado de Armando Tripodi, Ph.D., and Pier Mannuccio Mannucci, M.D.
coagulacion en el paciente
cirrotico Antihemostatic drivers Prohemostatic drivers
Nivel de evidencia (1b;A) ' (—1 ‘
Equilibrium
. Ty Normal h i
No hay actualmente informacién Ll
d IS pO ni b I e. Antihemostatic drivers Prohemostatic drivers
Transfusion de plaquetas con | Thrombocytopenia _
san g ra d 0 ac tiVOpSi %S menor de Abrormal platelet function Elevated level of von Willebrand factor
50 x 109 / L Decreased production of thrombopoietin :m:gasis Cow level of ADAMTS 13
Increased prgduction of' nitric oxide
ana prostacyciin
Plasma fresco congelado INR 1,5 RS IR
. . . . Low levels of factors II, V, VI, IX, X, and X| Low levels of protein C. protein S,

Nivel de evidencia (5;D) il b — SAorRbia, A hegarn facos
(N ICE gu |d elin es - H emo rragia Dysfibrinogenemia Inherited thrombophilia
DigeStiva alta) Low levels of a2-antiplasmin, rioot

factor XIll, and TAFI i Low level of plasminogen

Elevated level of t-PA

| - |
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Prevencion de la Encefalopatia
(BAVENO VI/EASL/AASLD)

Lactulosa o Rifaximina pueden prevenir la
Encefalopatia hepatica en pacientes con
cirrosis y hemorragia digestiva variceal

Nivel de evidencia (1; B)

Se necesitan mas estudios para una
recomendacion formal.

La AASLD/ EASL:

Lactulosa 25 cc/12 horas o titular hasta
obtener 2 a 3 deposiciones blandas

Nivel de evidencia (5;D)
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Metanalisis: prevencion primaria
de la encefalopatia hepatica con
lactulosa en pacientes cirréticos
con hemorragia digestiva

Riesgo relativo
M-H, aleatorio, IC 95%

_u_
+
b $ $ |
0.001 0.1 1 10 1000
A favor de lactulosa A favor de

no tratamiento

Med Int Méx 2015;31:380-388
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United European Gastroenterol J. 2017 Dec; 5(3): 1090-1099.
Published online 2017 Apr 4. doi: 10.1177/2050640617 704564

PMCID: PMCET21982
PMID: 29238587

Bacterial infections in acute variceal hemorrhage despite antibiotics—a
multicenter study of predictors and clinical impact

Stephen Lee:1 Lynora Ssu(ingﬂ:2 Mangm,1 eronica F’ra\dﬂ:3 Joaquin Fermirmlez:3 Deepali Kumar:"‘

Juan Gonzalez-Abraldes, ! Adam I‘(eougt_'l:1 Ravin Bastiampillai, ! Michelle Carbonneau, ! Javier Fernandez,* and

Puneeta Tandon'
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MELD score
Figure 1.

Early bacterial infection is independent of the model for end-stage liver disease (MELD) score in predicting
mortality in cirrhotic patients presenting with acute variceal hemorrhage.
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Profilaxis antibiotica

* Es parte integral de la terapia

* Debe administrarse desde la admision en
todo paciente con cirrosis que presente
sangrado digestivo superior

* Norfloxacina: 400 mg c/12h

» Ceftriaxona: 1g/24h IV en cirrosis
avanzada y/o resistencia a quinolonas

e Mantener 5 a 7 dias

Nivel de Evidencia (1a)
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Tratamiento Farmacologico

Agentes vasoactivos

Farmaco Dosis de inicio Mantenimiento Duracion

Bolos de 2 mg cada 4h
Terlipresina Bolo EV de 2mg durante las primeras 48 h 2 - 5 dias
luego bajara 1 mgcada 4 h

En infusion continua a 250
ng/h. Se puede aumentar a

Somatostatina  Bolo EV lento de 250 ug 00 ey @ eeso de il @ 2 - 5 dias
resangrado
: En infusion continua por ,
Octreotide 50 ug en bolo EV Soiilhe = 50 i 2 - 5dias
Vasopresina Bolo0,2-0,4 U/min 0,8 U/min 24 horas

Ante la sospecha de Sangrado digestivo variceal debe iniciarse el tratamiento con medicamentos
vasoactivos, tan pronto sea posible. Nivel de evidencia (1a;A)
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¢Cuando realizar la Endoscopia Digestiva Alta?

Optimal timing of endoscopy is associated with lower 42-day mortality in

variceal bleeding variceal bleeding

Optimal timing of endoscopy is associated with lower 42-day mortality in 0

EXIE To investigate the link between endoscopy timing and 42-day mortality in variceal bleeding  £do5c0py within 24 hours of admission

Overall et (.51 (0.24, 1.0, p=0.082
METHODS Population characteristics (n=1,3737)
« Prospective data
Mean age, years 59 ; %
« 34 centers in Europe and Canada (2011-15) ; Child-PughAOr B e 0.38(0.16, 0.86], p=0.020
o e Mean Child—Pugh score 8.2
« Association between endoscopy timing and 42- it
day mortality was investigated by logistic Endos%ogy timing, %: -
regression, adjusted for confounding factors* A :2 hgs:: e SBP <00 mMH e 0.053[0.006, 0.51), p=0.011
» Association evaluated in: 19294 hotirs 8
— All patients with variceal bleeding >24 hours 5
— Patients with Child—Pugh A or B-cirrhosis -
— Patients with SBP <90 mmHg 42-day mortality, % 282 0.00 020 040 0.60 0.80 1,00 1.20
1607 transferred patients and 163 patients with other OR [95% CI]
sources of bleeding excluded T
7o * Endoscopy within 6-12 hours was not associated with further reduction in mortality
*Age, sex, comorbidities, liver function, previous decompensation, laboratory values, haemodynamic parameters, and treatment with vasopressors 0 O EAS L

Laursen SB, et al. ILC 2019; PS-022 ™ "=

L MATEIOIE) In patients presenting with variceal bleeding, endoscopy within 24 hours was

associated with reduced 42-day mortality in patients with Child-Pugh i i ~
with SBP <90 mmHg P ugh A or B cirrhosis and in thgﬁse

Laursen SB, et al. ILC 2019: PS-0

Resultados:
La endoscopia dentro de las 24 horas desde la admision fue asociada con menor mortalidad

La endoscopia dentro de las 6 a 12 horas no fue asociada con reduccion de la mortalidad
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Eritromicina preendoscopica
+ Eritromicina en la hemorragia digestiva alta

Jost Ramon Foruwy Oewa® v Acustin ALeiiios Marrinez®
L4 I I l g *Servicio de Gastroenterologfa. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Instituto Raman y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS). Madrid. Espana.
"Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Universidad de Alcai. Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria (IRYCIS).

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepticas y Digestivas (CIBERehd). Madrid. Espana.

* 30 a 120 minutos previos a endoscopia
J La presencia de sangre y codgulos en la cavidad

gastrica interfiere la evaluacion endoscépica de

* En ausencia de ContralndlcaC|oneS los pacientes con hemaorragia digestiva alta, dificulta la
., aplicacién de las técnicas hemostaticas e incrementa el
° Prolongauon del QT riesgo de aspiracion bronquial.

La administracién intravenosa de eritromicina (125-250
mg) 15-30 min antes de la endoscopia urgente acelera
el vaciamiento gastrico y aclara el contenido hematico de la

° B aveno V| cavidad gastrica, lo que mejora la calidad de la endoscopia
y disminuye la necesidad de segunda endoscopia.
* Nivel de evidencia (1 b,A) 0 La mejora de la visién endoscépica asociada al
uso de eritromicina no se traduce en una reduccion

significativa en la estancia hospitalaria ni en la
mortalidad de los pacientes con hemorragia digestiva.

‘J El perfil de seguridad de la eritromicina administrada

por via intravenosa minutos antes de la endoscopia
es excelente.

BRI N0 . ) -
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Ligadura
endoscdpica

La ligadura es el método mas recomendado para el tratamiento del sangrado agudo variceal.
Nivel de evidencia (1b;A)




Varices Gastricas

Varices esofagicas y GOV 1
Ligadura en bandas

Varices esofagogastricas
TIPS precoz

Cianocrilato:
-IGV1 (1b;A)
24% (bleading risk 60%) -GOV?2 (S,D)

CYANCACRYLATE 4/« TIPS

10% (bleeding rik 25%) | GOV1—y¢ Ay N Otras opciones:
EVA or 65 Ik 8\ (2 |
(o6 '. N\ | TIPS

(bhonding risk SO |

SPLENECTOMY | BRTO

(bieeding risk 15%)

| EWLorkS

ACHHEP
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Balloon-occluded Retrograde Transvenous
Obliteration (BRTO)

7

sz @ e}f WESIiSion Balloon
A \ o
» _‘

B
’ ocatheter
— \
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TIPS Temprano — TIPS Rescate

Early Use of TIPS in Patients with Cirrhosis
ey and Variceal Bleeding

Cava —

Hepatic Vein
Juan Carlos Garcla-Pagdn, M.D., Karel Caca, M.D., Christophe Bureau, M.D.,
Wim Laleman, M.D., Beate Appenrodt, M.D., Angelo Luca, M.D.,

Juan G. Abraldes, M.D., Frederik Nevens, M.D., Jean Pierre Vinel, M.D.
Joachim Méssner, M.D., and Jaime Bosch, M.D., for the Early TIPS
{Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt) Cooperative Study Group

Bleeding

Considerar en pacientes con alto riesgo de
falla a tratamiento

- Child - Pugh C (< 14 ptos)
- Child - Pugh B con sangrado activo

-
A

1
'ki Early PTFE-TIPS
<

l8 18 l8 I8

Free of failure to control variceal bleeding or
having variceal rebleeding

- Después de terapia farmacologica y
endoscopica

- Nivel de evidencia (1b;A)

0 0 6 12 18 24months
Atrisk: Early TIPS 32 2 15 1

s
Drugs+EBL 31 13 7 ? 3

Garcia-Pagan et al N Engl | Med,

BRI N0 . ) -
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Early TIPS with covered stent vs standard treatment for acute variceal
bleeding in patients with advanced cirrhosis: A randomized controlled trial

EIE To establish whether preemptive RESULTS
TIPS is effective in a broader population 129 randomized (early TIPS, n=84; ET+Drug group, n=45)

- Randomized controlled trial (2:1)
- Advanced cirrhosis (Child-Pugh B or C)

°-
-

<@ |

and acute variceal bleeding (2011-2017) -3
- Treated with vasoactive drugs + ET 8 3
+ Early TIPS § o ,
. ET+Drug group 2 = Log-rank test: p=0.039 |
: : , g . |
- Primary endpoint: transplant-free survival R T S S R T
Number at risk Time (months)
Early TIPS 84 81 7 76 72 67 64 59 55
ET+Drug 45 38 7 34 33 20 27 26 24
= EASL | S 9049
[Performed within 72 hours after initial endoscopy aooo “
Trial registration: CéinicalTrials gov: NCT01370161
Lv Y. etal. ILC 2019: PS-024 '

ESe S )
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Taponamiento con Balon
Sonda de Sengstaken

Alta incidencia de eventos adversos
Sangrado refractario

Terapia «en puente»

Maximo 24 horas

Unidad de Cuidados intensivos
Considerar intubacion

Nivel de evidencia (5;D)
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Protesis metalicas autoexpandibles

* Es una opcidon mas eficaz que el
taponamiento con baldn

* Nivel de evidencia (4,C)
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Sangrado que persiste a pesar de |la terapia combinada:
Endoscopia + Drogas vasoactivas: puede ser manejado

TIPS
Nivel de Evidencia (2b;B)

Resangrado dentro de los 5 primeros dias:

Segunda endoscopia (Si es leve)
TIPS (PTFE recubiertos) (Si es severo)

Nivel de Evidencia (2b;B)

BRI N0 . ) -



Farmacoldgico

Endoscépico

ACHHEP
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Conclusiones

Sospecha clinica — Estratificacion del paciente
Estabilizacion — Reanimacion — Volemizacidon — Transfusion
Prevencion de complicaciones: ATB, Lactulosa, Intubacién, UCI

Tratamiento farmacologico pre-endoscopico: Eritromicina

Tratamiento farmacologico especifico: Terlipresina — Somatostatina — Octreotide —
Vasopresina

Ligadura en Bandas — Escleroterapia (VE) — Cianocrilato (Varices gastricas)
Terapias de rescate: EDA (2da), TIPS, Balon, STENTS
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Es mejor prevenir que tratar las complicaciones

Betabloqueantes
no selectivos

Cambiosenel
estilo de vida {GPVH. Estatinas
Obesidad, tabaco, presion de las varices,

alcohol translocacion bacteriana

+GPVH, HCC
COMPENSADA
¥ Fibrosi
Terapia Fibrosis, HCC
especifica para Terapias futuras
VHBy VHC

+ Translocacién + Trombosis
bacteriana Fibrosis

*GPVH: Gradiente de Presion Venosa Hepdtica Antibiéticos
Ref: EA. Tsochatzis et al. Hepatology 2012,56:1983-1992 Probiéticos Anticoagulantes ‘cat




