TRATAMENTUL HEMORAGIEI
VARICEALE ACUTE
(CONSENSUS BAVENO V1)

Dr. Eugen Tecaciuc

USME “Nicolae Testemitanu®, Clinica medicala nr. 1,
Disciplina Sinteze clinice,

Departamentul Medicina interna,

Spitalul Clinic Municipal “Stanta Treime”

Sectia Gastroenterologie

Chisinau, 17 ivnie 2016



Hipertensiunea portala

Cresterea presiunii portale peste valoarea de 5

mmHg (madsurata prin gradientul de presiune porto-
hepatic = HVPG)

HVPG = WHVP - FHVP

Valori normale: 1 — 5 mmHg

HTP subclinica: 6 — <10 mmHg (”valori de prag”)
HTP clinic semnificativa: =2 10 = <12 mmHg

HTP severa: 212 mmHg.



Hipertensiunea portala

Clasificarea clinica
Nu sunt manifestari clinice (HVPG = 6 — <10 mmHg)
Splenomegalie moderata sau marcata, varice eso-gastrice

fara hemoragie, lipsa ascitei (HVYPG= 10 — <12 mmHg) -
mortalitatea 3,4%

Ascita, varice eso-gastrice cu sau fara hemoragie (HVPG
>12 — <20 mmHg) — mortalitatea 20,0%

Ascita tensionata, hemoragie variceala, deseori repetata,
necontrolata farmacologic (HVPG =20 mmHg) -
mortalitatea 57,0%.



Hipertensiunea portala

In cazul in care GPVH scade sub 12 mmHg riscul
aparitiei sangerarilor variceale este aproape nul,
iar gradul varicelor poate sa descreasca.

Are loc in urma:
Actiunii tratamentului farmacologic al HTP
Abandonarii consumului de alcool
Tratamentului antiviral

Scaderii spontane gratie ameliorarii evolutiei procesului
patologic in ficat



Tratamentul standard actual al HTP

Profilaxia pre-primard se face pacientului cu cirozd si hipertensiune
portald, care incd nu a dezvoltat varice Si pentru care scopul terapiei
este de a preveni formarea varicelor.

Profilaxia primard se aplicd pacientului cu varice eso-gastrice care nu a
avut s@ngerare din ele Si pentru care scopul tratamentului este de a
preveni ruptura lor.

In caz de hemoragie variceald acutd obiectivul terapiei este de a opri
hemoragia si de a preveni repetarea acesteia in perioada precoce.

Profilaxia secundara se face pacientului care a supravietuit un episod
de hemoragie variceald acutda si pentru care obiectivul terapiei este
de a preveni repetarea hemoragiei in perioada tardiva.



Prevenirea formarii varicelor eso-gastrice
(profilaxia pre-primara)

Niciun tratament specific pentru hipertensiunea portald nu este
recomandat acestor pacienti.

Accentul principal la aceastd etapd este de a trata cauza
principald a cirozei, care va reduce hipertensiunea portala si, prin
urmare, va preveni dezvoltarea complicatiilor clinice.



Prevenirea primei hemoragii variceale
(profilaxia primara)

La aceastd etapad, pacientii trebuie sa fie diferentiati
in functie de riscul de hemoragiei in:

Pacienti cu risc crescut (cei cu varice medii/mari sau cei
cu varice mici, dar care au ’’semne rosii’”’ sau stadiul

evolutiv Child-Pugh C).

Pacienti cu risc scazut (cei cu varice mici fara ’semne
rosii’”’ sau care apar la un pacient Child-Pugh A sau B).



Prevenirea primei hemoragii variceale
(profilaxia primara)

La pacientii cu varice medii/mari, B-blocantele neselective
(propranolol, nadolol) se asociaza cu ligatura variceala
endoscopica in prevenirea primul episod de hemoragie

variceala.

Recomandarile sunt bazate pe utilizarea terapiei conform:

Resurselor locale existente

Experientei specialistilor in domeniul dat

Preferintei pacientului.



Prevenirea primei hemoragii variceale
(profilaxia primara)

Doza de start de administrare a propranololului este de 20
mg de 2 ori pe zi peroral.

Ajustarea dozei se face fiecare 2 — 3 zile pdna cand se atnge
doza-tintd, care scade FCC cu 25% din initial, dar care nu
trebuie s& coboare mai jos de 50 — 55 batdi/minut.

Doza maxima nu trebuie sa depdseasca 320 mg.

La fiecare vizitd ambulatorie este necesar de ajustat doza [B-
blocantului.

In lipsa contraindicatiilor tratamentul este indefinit.



Prevenirea primei hemoragii variceale
(profilaxia primara)

Antagonistii receptorilor angiotensinei Il au fost propusi in calitate
de hipotensori portali.

Losartanul este indicat in doze 12,5 — 25 mg/zi intr-o singurd prizd,
avdndu-se in vedere controlul tensiunii arteriale.

Combinarea [B-blocantelor neselective cu antagonisti ai
receptorilor AT1 ai angiotensinei Il are efect superior fata de
monoterapia cu propranolol.

Tcaciuc E, Matcovschi S et al. Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases. 2015; vol. 24,

suppl. 1:4-5.
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Managementul hemoragiei variceale acute

Principiile de tratament sunt urmatoarele:
Resuscitarea hemodinamica

Terapia hemostaticd (inclusiv transfuzie de plasmd proaspat
congelatd, de masa trombocitard in caz de trombocitopenii severe)

Administrarea substantelor vasoconstrictoare (terapia vasoactiva),
care diminuand fluxul de s@nge in teritoriul splanhnic va reduce sau
chiar opri hemoragia

Terapia endoscopica (ligarea variceald endoscopicd, scleroterapia,
ocluzionare cu adevizi, aplicare de clipuri, aplicare de stenturi)

Tamponare cu balon, Tamponare cu stent

TIPS (suntul porto-sistemic intrahepatic transjugular), tratament
chirurgical, transplant hepatic.



Managementul hemoragiei variceale acute

Resuscitarea hemodinamica

Scopul este de a conserva perfuzia tisulara si de o
mentine stabilitatea hemodinamica.

Hemoragia variceald acutd este o urgentd medicala
majora care necesita terapie intensiva.

In primul rénd tratamentul de bazd este indreptat
spre atingerea stabilitatii hemodinamice.



Managementul hemoragiei variceale acute

Transfuzia de sdnge se face pentru a ridica nivelul
hemoglobinei intre 70 — 80 g/I, deoarece restituirea
excesivd a volumului sanguin poate creste presiunea
portalad.

Supravietuirea este superioard in cazul pacientilor cu
hemorgie variceald supusi unei politici transfuzionale
restrictive.

Transfuziile restrictive reduc semnificativ mortalitatea, in
deosebi in cirozele Chilg-Pugh A si B.

Villanueva et. al. N. Engl. J. Med. 2013, 368:11-21.



Managementul hemoragiei variceale acute

Este necesard corectarea dereglarilor de coagulare,
cu toate ca la ora actuald nu existd recomandari
clare cu privire la gestionarea coagulopatiei Si
trombocitopeniei.

Profilaxia cu antibiotice este asiguratd de chinolone
si/sau de ceftriaxona administrate i/v.

Baveno VI Consensus Workshop on Portal Hypertension, April 2015



Managementul hemoragiei variceale acute

Recomandarile Baveno VI privind profilxia antibiotica
in hemoragia variceala

Profilaxia cu antibiotice face parte integranta din terapia
pacientilor cu ciroza hepatica si HDS inca de la internare.

Riscul infectiilor bacteriene si mortalitatea sunt reduse la
pacientii Child-Pugh A, dar e nevoie de studii prospective
care s poatd demonstra ca antibiotico-profilaxia poate
fi exclusd la acest grup de pacienti.

Baveno VI Consensus Workshop on Portal Hypertension, April 2015



Managementul hemoragiei variceale acute

Medicatia vasoactiva necesitd a fi inceputa cat mai curdnd
posibil, chiar ihainte de endoscopia diagnostica.

Endoscopia, de asemeneaq, se face cat mai curdnd posibil si
nu mai tarzivu de 12 ore de la adresare.

In cazul in care sursa de hemoragie este identificatd,
procedura de electie este ligarea endoscopica a varicelor,
dar scleroterapia este o optiune atunci cdnd ligarea este
dificila din punct de vedere tehnic.

TIPS-ul este recomandat la pacientii cu eSec la terapia
standard  (asocierea  tratamentului  endoscopic  Si
farmacologic).



Managementul hemoragiei variceale acute

Vasopresind este un vasoconstrictor puternic, dar
deodrece este asociatd cu mai multe reactii adverse nu
este consideratd ca medicament vasoactiv de prima linie.

Utilizarea ei este limitatd din cauza multiplelor efecte
secundare asociate vasoconstrictiei  splanhnice (de
exemplu, ischemie a intestinului) Si vasoconstrictiei
sistemice  (de exemplu, hipertensiune, ischemie a
miocardului).

Totusi, Tn caz de utilizare a vasopresinei, ea trebuie
administratd impreunad cu nitroglicerina.



Managementul hemoragiei variceale acute

Terapia vasoactiva
Terlipresina este analog al vasopresinei.
Posedd efect vasoconstrictor splanhnic.

Metabolitul activ lizina-vasopresina este eliberat treptat
pe parcursul mai multor ore reducdnd astfel efectele
secundare ale vasopresinei tipice.

Terlipresina se administreazd i/v in bolus 2 mg, apoi cate
2 mg fiecare 4 ore pe durata sangerarii.

Dozele de mentinere pentru profilaxia res@ngerarii cate
1 mg i/v in bolus fiecare 4 ore pénd la 5 zile.



Managementul hemoragiei variceale acute

Terapia vasoactiva

Somatostatina inhibd substantele vasodilatatoare, cum ar
fi glucagonul, provocdnd vasoconstrictie splanhnica si
reducerea fluxului sanguin portal.

Initial se administreaz& cate 250 pg i/v in bolus, dupd
care se administreazad in perfuzie continud de la 250 pg
pdnd la 500 pg/ord pand la 5 zile.



Managementul hemoragiei variceale acute

Terapia vasoactiva

Octreotidul este un analog al somatostatinei si are
acelasi mecanism de actiune ca si somatostatind, dar o
duratda mai lunga de actiune.

Se administreazd initial 50 pug i/v in bolus, apoi cate 50
Ug/ord in perfuzie continud pénd la 5 zile.



Managementul hemoragiei variceale acut

Tratamentul de preferinta in hemoragia variceala
acuta este combinat:

Medicamente  vasoactive  administrate Tnainte de
efectuarea endoscopiei Si terapia endoscopicd de
urgenta.

Terapia farmacologicd de electie este reprezentatd de
terlipresina (mortalitate mai mica Tn studii placebo
controlate) sau de somatostatind si octreotid (mai putine
efecte secundare).

Terapia endoscopicd de electie este ligarea variceala
endoscopica.



Hemoragie activa variceala

Resuscitare (hemoglobind "’tinta’ 70-80 g/I)

Antibiotico-profilaxie (chinolone, ceftriaxona)
Medicatie vasoactiva (terlipresing)

Endoscopie in primele 12 ore: confirmarea hemoragiei

Ligatura endoscopica (scleroterapie, ocluzionare cu adezivi
daca ligatura nu e disponibila sau fezabila)

3 3

Risc redus Risc crescut
(Child A/B) (Child C)

Medicatia vasoactiva 2-5 zile

TIPS "de salvare” in hemoragia
continua/recurentd

Early TIPS ideal in primele 24 ore



Va multumesc pentru atentie




