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CAPITULO

Caso clinico: recompensacion hepatica

Mario Orlando Santana-Montes e Ignacio Garcia-Judrez

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente varén de 55 anos de edad con diagndstico
previo de cirrosis hepatica por consumo de alcohol. En
febrero de 2023 fue hospitalizado debido a un primer episo-
dio de hemorragia digestiva alta de origen variceal y presen-
cia de ascitis de grado Il

Durante la hospitalizacion se detecté aumento del peri-
metro abdominal secundario a liquido de ascitis no compli-
cado, por lo que se le proporcioné tratamiento médico. Tras
mostrar mejoria clinica, fue dado de alta con instrucciones
de continuar con el sequimiento endoscépico periédico y
se le prescribié un tratamiento farmacolégico que incluia
espironolactona 100 mg al dia, furosemida 40 mg al diay
carvedilol 12.5 mg al dia. Se completo la erradicacion endos-
copica de las vdrices esofagicas seis meses después del alta
hospitalaria. El paciente también particip6 en reuniones
semanales de grupos de ayuda durante un afio y recibid
tratamiento para el trastorno por abuso de alcohol con
gabapentina 1,200 mg al dia.

Un afio después del internamiento inicial, el paciente se
presenta a la consulta de seguimiento en la clinica de hepa-
tologia, donde se le encontré asintomatico, sin experimen-
tar nuevos episodios de descompensacion hepatica y con
mejoria en el perfil bioquimico, reflejado en un puntaje del
score de Child-Pugh de B (9 puntos) a A (6 puntos) y un MELD
(Model for End-Stage Liver Disease) Na de 18 a 11 puntos. El
paciente refiere abstinencia del consumo de alcohol desde
hace mas de 12 meses.

5Cual de las siguientes aseveraciones
es correcta en el contexto clinico de este
paciente?

a) Sedeberainiciar evaluacion para el protocolo de tras-
plante hepético por el alto riesgo de mortalidad a
corto plazo.

b) Se debera valorar suspender el uso de diureticos
y continuar la misma dosis de carvedilol, asi como
motivar al paciente a continuar en abstinencia del
consumo de alcohol.

¢) Se debera solicitar ecocardiograma transtoracico
como parte del protocolo de colocacion de TIPS por
ascitis y sangrado variceal refractarios.

d) Se debera suspender el carvediloly mantener Unica-
mente con espironolactona para cumplir con la defini-
cion de recompensacion hepdtica.

HISTORIA NATURAL DE LA CIRROSIS

En los ultimos afos ha habido un cambio significativoen
las causas principales de la cirrosis a nivel global. A medida
que la incidencia de la infeccién por el virus de la hepatitis C
ha disminuido, se ha observado un incremento en la preva-
lencia de la enfermedad hepética asociada al consumo de
alcohol y ala disfuncion metabolica. Este cambio representa
una modificacion relevante en la epidemiologia de la cirrosis'.

La mortalidad asociada con la cirrosis hepética ha alcan-
zado cifras alarmantes en la Ultima década, con aproxima-
damente un millén de muertes anuales a nivel mundial,
convirtiéndose en una de las principales causas de morbi-
mortalidad. En América Latina, la cirrosis descompensaday
sus complicaciones se encuentran entre las 10 principales
causas de muerte, con tasas de mortalidad que llegan hasta
19.9 por cada 100,000 habitantes.

Sin importar la etiologia de la cirrosis, la hipertension
portal surge de una serie de respuestas maladaptativas
desencadenadas por el dafio hepatico repetitivo generado
por factores toxicos, metabdlicos y/o infecciosos. Inicial-
mente, la distorsion de la arquitectura hepética (causada por
acumulacion de tejido fibroso, formacion de los nédulos de
regeneracion, extincion del parénquima) lleva alincremento
en la resistencia vascular intrahepatica. Dichos cambios
estructurales condicionan un aumento en el gradiente de
presién venosa hepdtica (GPVH), que al alcanzar un valor>10
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