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El déficit de factores, tanto procoagulantes como anticoagulantes, de sintesis hepatica que se produce en la
insuficiencia hepéatica, conduce al paciente cirrético a una situacion de dificil equilibrio, con aumento tanto del
riesgo trombotico como hemorragico. Ademas, los casos mas avanzados se acompafian de plaquetopenia, en
diferente grado. Esta situacion es muy dificilmente valorable con los test de laboratorio, por lo que los test
viscoelasticos (TVE) pueden jugar un papel importante. En este contexto, lo autores ofrecen, como opinion
de experto, un manejo perioperatorio (y peri trasplante) del sangrado, basado en los principio del PBM

(Patient Blood Management).

En la evaluacion preoperatoria del paciente cirrético, se considerar la medicacion y las comorbilidades que
pueda presentar y sean potencialmente optimizables. También la cifra de plaquetas y la coagulacion de
laboratorio, aunque no sean predictores del sangrado, deben conocerse como estado basal. Un factor
importante en el sangrado del paciente cirrético sera la hipertension portal, que deberéa siempre valorarse en el
preoperatorio, especialmente en las cirugias o intervenciones de mayor riesgo de sangrado. En estalineano se
recomienda la correccion de la coagulopatia de forma profilactica con plasma fresco congelado (por la
sobrecarga de volumen que supone). También con el objetivo de no aumentar la presion portal, el paciente se
beneficia de una fluidoterapia muy controlada (restrictiva, aunque sin llegar a la hipovolemia), asi como de una
transfusion restrictiva con umbrales de hemoglobina 7-8 g/dl, durante todo el procedimiento. Las guias

actuales recomiendan la optimizacion de la anemia preoperatoriamente (hierro, félico, B6, B12)

De forma individual, si se recomienda valorar el TVE y considerar corregir la cifra de plaquetas o fibrindbgeno, o
el aporte de concentrado de factores, segun el procedimiento, pues ha demostrado disminuir la necesidad
transfusional posterior. De hecho, se recomienda basar el manejo del sangrado, tanto intra- como
postoperatorio, en TVE que, también estudia la fibrinolisis. No se recomienda el uso de antifibrinoliticos de

formarutinaria, sélo en caso de sangrado con sospecha clinica o diagnosticada por TVE de hiperfibrindlisis.
Respecto al trasplante hepatico, la hemostasia se debera evaluar mediante TVE, idealmente basal, tras la

reperfusion y antes del cierre, asi como si hay sangrado y tras la administracion de tratamiento. La

monitorizacion estrecha de la hemostasia se seguira en el postoperatorio por el riesgo de sangrado, trombosis,
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disfunciéon hepatica. Como ya hemos comentado, el manejo de volemia del paciente debe ser exquisito,
evitando la sobrecarga y la congestion, pero asegurando una Optima hemodinamica y perfusion, con
mantenimiento de niveles de hemoglobina en 7-8 g/dl.

En conclusién, el paciente cirrético requiere una estrecha monitorizacion de la hemostasia, a ser posible
mediante test viscoelésticos, con cuyo uso se ha disminuido considerablemente las transfusiones. No
obstante, son necesarios estudios de mayor calidad en los que basar recomendaciones para el manejo de la

anemiay el sangrado en este escenario.
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