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En pediatria existen 2 modelos
diferentes de Hipertension Portal

% de HD con Trombosis de la Vena
Porta: encuesta argentina 2007
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Probabilidad de sangrado segun patologia
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Sobrevida sin Tx en pacientes con HD por varices estratificado segun Bi al
momento de la primera hemorragia
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Datos epidemiolégicos: cirroticos

* Prevalencia de VE: 50% (30-80%)
* Incidencia anual de sangrado: 10%

* Mortalidad asociada al sangrado: 10%
inmediata, 20% precoz (6 semanas)

LA HEMORRAGIA POR VARICES ES UN EVENTO

FRECUENTE Y GRAVE EN PACIENTES CIRROTICOS

AASLD 2007






Hemorragia por varices:
tratamiento

Medidas generales
Medidas especificas

v'50% detiene espontaneamente
v'50% resangra dentro de las 72 hs




Bacterial Infection Is Independently Associated With Failure
to Control Bleeding in Cirrhotic Patients
With Gastrointestinal Hemorrhage

Joun Goutss,! ANASTASIOS ARMONIS,Y DaviD PATCH,! CAROUINE Sasin,2 LYNDA GREENSLADE,! AND ANDREw K. Buspoucas!
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éPor qué ocurre el
sangrado de manera
imprevisible?

v’ Endotelina: aumento R portal
v/ NO: aumento del F portal

THE LANCET » Vol 353 « Januacy 9, 1999



ATB en la hemorragia aguda por
varices de pacientes cirroticos
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Probablity

Follow-up (Noaths)

v’ La utilizacién de ATB reduce la tasa de resangrado

v No esperar cultivos: hacer profilaxis

v’ La diferencia se mantiene en el tiempo
Hou y col. Hepatology 2004,;39:746



7) We prescribe antiblotics during Gl
bleeding episode

Yo No b errthote ¥ vgm of
nlecton

ARGENTINA

EUROPA

Uso de ATB

En todos Cirr con riesgo Clinica de Inf No

A PESAR DE TODO, SOLO UN 50% INDICA ATB EN LA HEMORRAGIA AGUDA




Octreotido en la HD por varices

58 Ll v’ Resultado similar a escleroterapia / ligadura
Al . DR v Minimos efectos colaterales
o v’ Facil de administrar

v' Ideal para tratamiento combinado

Gut 1997, 41: 526-533



Octreodtido en ninos: pocos datos de
buena calidad

TABLE 1. Resposse

* Tasa de respuesta: 70%
* Pocos pacientes
* No controlado

Eroglu, y col. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004,;38:41-47



Nof anywers

13} In cirrhotic patients during bleeding
episode octreotide is started

Aways N oy Selocted cases We use

TERLIPRESINA

OCTREOTIDO

N of answers

6) We have used glypressin

Yes No Donthawe it Dontneed i




Hemorragia aguda
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Ligadura o Esclerosis?

Ligadura Esclerosis
* Menor tasa de * Aplicable a nifos
complicaciones peauenos
EGCE Complementarias WEketis
* Erradicacion en menor nermuniagia activa
numero de sesiones * Aplicable a varices
pequenas (tratamientos
previos)

* Menor costo



Mejoria de la sobrevida post

hemorragia
=
La sobrevida mejoro el triple
en los ultimos20 anos
b

Carbonell N, y col. Hepatology 2004,;40:652



Falla en

= Sangrado activo
controlar la = Grado de Child

hemorragia* = Infeccion activa

Tx Hepatico

(*) v" Sangrado visible continuo
v’ Inestabilidad hemodindmica
v’ Mas de 2 sesiones de hemostasia en 5 dias
v’ Sangrado por Varices Gastricas



Hemorragia aguda

Conducta ante el fracaso de tto endoscopico y farmacologico
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TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosistemic Shunt)

* Equivalente a un shunt quirurgico
* Limitacion de tamafo en nifios

* Alto costo

* Pocos centros disponibles

* No mejora la sobrevida

* Ideal en candidatos a Tx

Number of
Patients Rebleeding Rate Encephalopathy Mortality
Endo PCS Endo PCS Endo PCS
376 49.8% 12.4%* 8.6% 17.2%** 28.8% 28.8%
Endo TIPS Endo TIPS Endo TIPS
811 46.6% 18.9%* 18.7% 34.0%** 26.5% 27.3%

AASLD Practice Guidelines 2009



Profilaxis Primaria

v'Incidencia anual de VE: 10%

v’ Progresion a vdarices grandes: 10%

v’ Incidencia anual de sangrado: 10% (5 — 20%)
v Mortalidad por sangrado: 20% (cirréticos)

v

e Evitar la formacion de varices (Preprimaria)
e Evitar el progreso del tamano

. 7 e 11 . V4
* Evitar el sangrado: varices de riesgo



SOBREVIDA LIBRE DE SANGRADO EN
PACIENTES CON VARICES PEQUENAS
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Profilaxis primaria en ninos:

TADLE 1
Studies reporting the use of therapies to prevent the first variceal hemorrhage in children
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Profilaxis primaria:

Indicacion de endoscopia en el paciente cirrético

12 endoscopia: momento
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Trombosis de |la Porta: higado sano







Achumrtal riok of Maoling

Risk of gastrointestinal bleeding during adolescence
and early adulthood in children with portal vein

obstruction

Panayotis Lykavierts, MD, Frederic Gauthier, MD, Paul Hadchouel, s, Matbieu Ducbe, M0, and
Olivier Bernard, sn, pbo
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J Pediatr 2000;136:805



Trombosis de la Porta: resultado a largo
plazo del tratamiento endoscopico

163 ninos edad 7 a, seguimiento 3 a.
Reaparicion de VE: 40%

60% tienen VG al final del seguimiento
El tipo de VG empeora (IGV)

Empeora la Gastropatia hipertensiva
10% resangra (todos por VG)

Itha Sy col. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006,42:196



Conclusiones:

No hay suficiente evidencia para recomendar
pesquisa de varices en ninos con HP

El tratamiento endoscopico es efectivo en detener la
hemorragia por varices en ninos, especialmente
cuando se asocia a drogas vasoactivas

No disponemos de datos confiables sobre el uso de
propanolol en profilaxis 12 y 22 en ninos

Preocupacion por el comportamiento de las varices
gastricas, y recurrencia de las esofagicas
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Tratamiento de varices o tratamiento
de la Hipertension Portal?

En la situacion ideal, en la que disponemos de experimentados endoscopistas, cirujanos
y radiologos en el mismo momento y lugar, la pregunta a responder es: ¢Cudl es la
historia natural del la Hipertension Portal en este paciente?

Cirrosis
descompensada

Cirrosis
compensada

Sin enfermedad
parenquimatosa

Alvarez F; J Pediatr 1997;131:798




Evolucidn a largo plazo: el desafio
permanente del Pediatra

¢ Cual es el riesgo de sangrado en edades mas
avanzadas?

¢ Cual es la evolucion de las varices post
erradicacion (recurrencia, varices ectopicas,
gastropatia hipertensiva)?

¢Qué otras complicaciones enfrenta el
paciente con Hipertension Portal?

¢Qué riesgos enfrentan las mujeres durante el
embarazo?



PARA CADA PREGUNTA COMPLEJA EXISTE
SIEMPRE UNA RESPUESTA SIMPLE...

F. Savater “Las preguntas de la vida”




