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e En hepatopata existe un nuevo “equilibrio” entre factores
procoagulantes y anticoagulantes , aunque menos estable que
en sanos y se puede alterar hacia ambos lados

* Los tests: TP, TPPA, plagquetopenia no son indicativos de la
tendencia al sangrado ( no se afectan x deficit anticoagulantes)

* La TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO ( profilaxis y tratamiento)
no ha demostrado la reduccién del sangrado en pacientes con

hepatopatia

* La NORMALIZACION DE PARAMETROS HEMOSTATICOS en
cirréticos es raramente conseguida a pesar de transfusion .

* EL concepto de #EMOSTASIA REBALANCEADA CONSIDERA la
politica restrictiva de transfusion , la restriccion de liquidos y la no
correccion preoperatoria en el transplante hepatico

— Con el fin de no alterar el delicado equilibrio existente

— No [ de Pr portal y PVC que pueda favorecer sangrado con la
incision.

— Evidencia clinica creciente en transplante hepatico

— Estudios en inserciéon CVC, biopsia hepatica con muy buenos
resultados. (Pero no ensayos clinicos.) En otros procedimientos
invasivos podria ser planteable aunque no existe evidencia cientifica.

- Las guias de practica clinica recomiendan
normalizacion de TP y recuento plaquetario
(preoperatorio) pero no comentan especificamente al
paciente hepatopata.
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Intervencion terapeutica Indicaciones

Restriccion fluidos perioperatorios Evitar hemodilucion factores coagulacion
Albuminaiv Sise evacua ascitis
Plasma profilactico No indicado
Correccion conplasma Exclusivamente sisangrado difuso
Correccion con compejo protrombinico No indicado, riesgo trombosis
Correccion con crioprecipitado o Sangrado difusoy valor fibrindbgeno<1,5
fibrindgeno
Profilaxis tranexamico Aceptada en transplante ortotopico higado

Desconocido en cirugias abdominales.
Recomendada en c.ortopédica =

Tratamientotranexamico Sangradodifusoapesarplasma,
plaquetas, fibrindgeno. Lisis de coagulo
detectada porTEG
Plaquetas =10.000 o <50000 si procinvasivo
Desmopresina Eficaciain vitro sicifra plaquetas < 150000
FactorVlla No indicado, rizsgo trombosis, salvo 1PIC en IHA

Anestesie en packentes con altevackon funcion hepatica. A Sabate et al. REDAR 2011

Lecturas recomendadas:
- Anestesia en pacientes con alteracion funcion hepatica. A Sabate et al. REAAR 2011
- Rebalanced hemostasis in patirnts with liver disease. Blood 2010,116
- How to minimize blood loss during liver surgeryin patients with cirrhosis. HPB 2009,11




