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1. PERIOPERATIVE PBM STRATEGIES IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

Mihai Popescu, Rumania

Los pacientes diagnosticados de cirrosis hepatica (CH) que precisan de una cirugia abdominal presentan una mayor morbilidad (coagulopatia,
desnutricion, disfunciéon inmune, cardiomiopatia y disfuncidon renal y pulmonar) y mortalidad. Optimizar al paciente preoperatoriamente y elegir la
cirugia menos invasiva (laparoscopia) ha mejorado los resultados.

En cuanto al abordaje quiruargico:

Es conocido que los pacientes con CH diagnosticados de colecistitis aguda que precisan de colecistectomia laparoscopica presentan mayor niumero de
complicaciones que la poblacién general. El metaanalisis de Puggioni et al.?2 objetivé que la cirugia laparoscépica como tratamiento de una colecistitis
aguda reducia el numero de complicaciones (pérdidas sanguineas, infeccion de la herida, tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria) y mortalidad
respecto a un abordaje convencional con laparotomia. De la misma manera, el estudio de HISCO® también objetivd un descenso en las complicaciones
postoperatorias en los pacientes que fueron intervenidos de reseccion hepatica mediante laparoscépica comparado con cirugia abierta.

En cuanto a la optimizacién de la coagulopatia:

Es muy frecuente que los pacientes con CH presenten severas trombocitopenias (PLQ < 50x1079/L) y que cuando precisan de un procedimiento invasivo
reciban transfusiones de plaquetas o agonistas de los receptores de la trombopoyetina para reducir el riesgo de sangrado. Por eso, el objetivo principal
del estudio observacional de Ronca et al.“ fue analizar la relacidon entre la trombocitopenia antes del procedimiento y el sangrado peroperatorio en los
pacientes con CH que precisaban de una cirugia para el tratamiento de un carcinoma hepatocelular. Asi, objetivaron que el riesgo de sangrado era
indiferente del recuento plaquetario, clasificado como bajo (PLQ < 50x10A9/L), intermedio (PLQ = 50-10x1049/L) o alto (PLQ >100x1019/L). En este estudio,
el riesgo de sagrado se relacionaba de forma significativa e independiente con la edad, nivel de GOT, anemia y con la reseccion hepatica respecto la
ablacion por radiofrecuencia.

También, debido a la coagulopatia (por pruebas convencionales de coagulaciéon) que presenta el paciente con CH es frecuente la transfusién de plasma
fresco congelado (PFC) durante cirugias y procedimientos invasivos. Los pacientes con CH presentan una coagulaciéon equilibrada y balanceada, de
manera que una alteracién en las pruebas de coagulaciéon convencionales no siempre significa coagulopatia y riesgo de sangrado, tal y como se ha
demostrado por test viscoeldsticos. Asi, en el estudio observacional de Bednarsch et al.®> objetivaron cémo los pacientes con CH que requerian de
una hepatectomia por carcinoma hepatocelular presentaban como Unico factor independiente predictor de complicaciones mayores postoperatorias
el haber recibido transfusiones de PFC durante la intervencion. Y, Bonnet el al.* demostraron que la transfusion mediante algoritmos basados en la
tromboelastografia para corregir la coagulopatia en la hemorragia severa del paciente con CH durante el trasplante hepatico disminuia el niumero total
de productos sanguineos transfundidos, particularmente de PFC. De la misma manera, Vuyyuru et al.” demostraron coémo la transfusion guiada por TEG
disminuia la transfusion de productos sanguineos sin provocar un mayor riesgo de sangrado en pacientes con CH que precisaban de procedimientos
invasivos (biopsias hepaticas).

En cuanto a la transfusién de concentrados de hematies:

La intervencién quirdrgica es el momento en que mas podemos ayudar para evitar la transfusiéon de concentrados de hematies. Para ello se disponen
de recuperadores de sangre y autotransfusion sin ninguna repercusion negativa en la evolucion de los pacientes intervenidos por causas neoplasicas®.

Un tema siempre controvertido ha sido cuanta anemia se puede tolerar ante una hemorragia digestiva alta (HDA), es decir, a partir de qué nivel
de hemoglobina debemos transfundir. El ensayo clinico de Villanueva et al.® compard la eficacia y seguridad de una terapia restrictiva (transfusion
cuando la Hb < 7 g/dL) respecto una terapia liberal (transfusion cuando la Hb < 9 g/dL). Los resultados destacaron por una mayor supervivencia global
a las 6 semanas de los pacientes aleatorizados a la estrategia restrictiva. Si la etiologia de la HDA era por un ulcus péptico la probabilidad de morir
en el grupo restrictivo fue similar al grupo liberal. Si la etiologia era por varices en paciente con Child-Pugh A o B la probabilidad de morir descendia
significativamente en el grupo restrictivo [HR 0,3 (IC 95%: 0,11-0,85)]. Si la etiologia era por varices en paciente con Child-Pugh C no hubo diferencias
significativas en la mortalidad entre ambos grupos.

En cuanto a la optimizacion de la anemia:

La incidencia de anemia postoperatoria en el paciente cirrético que precisa de cirugia es muy elevada (80-90%). Todos los pacientes que precisan de
una cirugia mayor y preoperatoriamente ya presentaban anemia, o la pérdida sanguinea estimada en quirdéfano es de moderada a severa, deben ser
tratados. La persistencia de anemia se asocia con mayor incidencia de eventos isquémicos y mortalidad a corto y largo plazo.

Estos pacientes,a menudosontratadosconsuplementosde hierro consiguiendoincrementar la hemoglobina, peroaparte de esto, poco es conocidosobre
su beneficio. Asi, el estudio observacional de Rashidi-Alavijeh et al.® objetivd como este incremento en la hemoglobina se relacionaba significativamente
con una Mmejor supervivencia después de un trasplante hepatico y cdémo el uso concomitante de hierro con rifaximina provocaba un incremento de
hemoglobina mas marcado. En cambio, el ensayo clinico HepciFer" que consistia en aleatorizar a los pacientes que precisaban de una cirugia hepatica
a recibir 1 g de carboximaltosa 4 horas después de la intervenciéon versus placebo, no demostraron un incremento significativo de hemoglobina con la
administracién de hierro carboximaltosa a los siete dias de la cirugia. Este estudio es relevante ya que sugiere que la suplementaciéon endovenosa de
hierro en el postoperatorio inmediato seria la via de administracién adecuada del hierro al evitar el blogueo del mismmo mediado por unos niveles de
hepcidina elevados durante ese postoperatorio.

Conclusiones. En los pacientes con cirrosis hepatica:
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