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Vardn de 64 anos con cirrosis descompensada Child-Pugh B/, MELD 10, ascitis bien 4N ,
controlada. Programado para diseccién submucosa endoscépica de un LST-G-H rectal 25 B NASTER [E FIRMALY S
mm (0-lla, JINET 2A), procedimiento considerado de alto riesgo hemorragico. Analitica pre-

procedimiento: Plaquetas: 40.000/uL, INR: 1,9, Fibrinédgeno: 190 mg/dL. No tratamiento

anticoagulante o antiagregante. ;Cémo manejarias las alteraciones de la hemostasia de este
paciente?
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1. Concepto de hemostasia rebalanceada

Normal situation

Normaj

Situation in patient
with liver disease

Normal
7
O %
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& %
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A A
aemostatic changes Rebalance Haemostatic changes
promoting bleeding - > promoting thrombosis

» Thrombocytopenia
* Platelet function defects

* Enhanced production of
nitric oxide and prostacyclin

« Elevated levels of VWF
e Decreased levels of ADAMTS-13
* Platelet activation by endotoxemia

[ Primary haemostasis j

A /N

 Low levels of coagulation
factors Il, V, VII, IX, X, and XI

+ Vitamin K deficiency
* Hypo- and dysfibrinogenemia

« Elevated levels of FVIII
* Decreased levels of protein C,
A A protein S, antithrombin,
a2-macroglobulin, and
heparin cofactor Il
» Prothrombotic fibrin clot structure

(Secondary haemostasisj

* Low levels of a2-antiplasmin,
factor XIlI, and TAFI

* Elevated tPA levels

* Low levels of plasminogen
 Elevated PAI-1 levels

A A

MASTER DE FORMACION
PERMANENTE EN HEPATOLOGIA

Lisman T et al; J Hepatol. 2022;76(6):1291-1305



1. Concepto de hemostasia rebalanceada
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Equilibrio precario y dindamico

Clinical event:
e.g. hepatoma development

® | Thrombosis
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S) eeding

Ti Clinical event:

iIme e.g. bacterial peritonitis/infection

Jairath et al. Gut 2013; 62(4):479-482




2. Limitaciones de los test de hemostasia convencionales
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ACTIVIDAD DE PROTROMBINA / INR
e Valoran el estado de la coagulaciéon con tan solo el 5 % del total de la generacién de trombina
* No valorar adecuadamente la activacion de los sistemas anticoagulantes naturales
* Se realizan en ausencia de trombomodulina (TM), necesaria para la activacion (x 20.000) de la proteina C

* Test generacion trombina (TGA) en presencia de TM -> se iguala/supera a la de los controles

/\ Controles
O Cirréticos

L3> [= PL>

ETP (FU/min)

0 A

WHLeRS RELE Tripodi et al. Hepatology 2005; 41(3):553-8. / Tripodi et al. Hepatology 2006; 44(2):440-445. Lisman
Thrombomodulin Thrombomodulin .
et al. Hepatology 2006;44:53—-61. / Gatt et al. ) Thromb Haemost. 2010;8(9):1994-2000. Lisman et
al. J Hepatology 2010;52(3):355-61 / Tripodi et al. Liver International 2013; 33(3):362-7




2. Limitaciones de los test de hemostasia convencionales
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ACTIVIDAD DE PROTROMBINA / INR
e Valoran el estado de la coagulacion con tan solo el 5 % del total de la generacidon de trombina
* No valorar adecuadamente la activacion de los sistemas anticoagulantes naturales
* Se realizan en ausencia de trombomodulina (TM), necesaria para la activacion (x 20.000) de la proteina C

* Test generacion trombina (TGA) en presencia de TM -> se iguala/supera a la de los controles

RECUENTO PLAQUETARIO

* No tiene en cuenta el 1 del factor de von Willebrand (VWF)
* Evidencia in vitro indica que la TGA dependiente de plaquetas se mantiene si plaquetas > 56.000/ml
Evidencia ex vivo indica escasa repercusion de transfusion de una dosis estandar de plaquetas en la TGA

Tripodi et al. Hepatology 2005; 41(3):553-8. / Tripodi et al. Hepatology 2006; 44(2):440-445. Lisman
et al. Hepatology 2006;44:53—-61. / Gatt et al. ) Thromb Haemost. 2010;8(9):1994-2000. Lisman et
al. ) Hepatology 2010;52(3):355-61 / Tripodi et al. Liver International 2013; 33(3):362-7



2. Limitaciones de los test de hemostasia convencionales
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* No existe evidencia de que las alteraciones de la coagulacion reflejadas por la activi
protrombina o INR influyan en el riesgo de sangrado

Kovalic et al. Aliment Pharmacol Ther 2020;52(8):1298-1310.

* Papel controvertido de las plaquetas y fibrindgeno

Intagliata et al. Gastroenterology. 2023;165(3):717-732 Giannini et al. Ann Hepatol. 2018 5;17(5):830-835.

Blasi et al. JHEP Rep. 2021 16;3(6):100363 Lin et al. Medicine (Baltimore). 2015;94(49):e2225.
Alvaro et al; Eur J Clin Invest 2021;51(6):e13508. Seef et al; Clinical Gastro and Hepatology 2010;8:877—-83.
Napolitano et al. Eur J Intern Med 2017;38:79-82. x Giannini et al. Clinic Gastro Hepatol 2010; 8:899-902.

Tripodi et al; Liver International 2013;33:362-7. Tripodi et al; Hepatology 2006;44:440-5.

* La correccidon de coagulopatia y/o trombopenia no
ha demostrado reducir el riesgo de sangrado

De Pietri et al. Hepatology 2016; 63(2):566-73.
Bedreli et al. Gut 2016;65(2):357-358.



2. Limitaciones de los test de hemostasia convencionales
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Limitaciones de estudios

* Diseflo mayoritariamente retrospectivo con procedimientos de diferente riesgo hemorragico
* Poblaciones heterogéneas (cirrosis compensada, descompensada, ACLF)

* No controlan la profilaxis preprocedimiento

* Qutcomes heterogéneos

* No brazos de control restrictivos sin profilaxis

Tasas variables de sangrado periprocedimiento: 2%y 20%

AISF. Dig Liver Dis. 2016;48(5):455-467 / ICLDC. Thromb Haemost. 2018;118(8):1491-1506 / AGA.
Gastroenterology. 2019;157(1):34-43 / LICAGE. Minerva Anestesiol. 2019;85(7):782-798 / AGA.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2019;17(4):595-606 / SIR. J Vasc Interv Radiol. 2019;30(8):1155-1167.
/ ACG. Am J Gastroenterol. 2020;115(1):18-40 / AASLD. Hepatology. 2021;73(1):366-413 / AGA.
Gastroenterology. 2021;161(5):1615-1627 / ISTH. J Thromb Haemost. 2021 Apr;19(4):1116-1122 /
EASL. J Hepatol. 2022;76(5):1151-1184 / ISTH. Transplantation. 2022 Jun 1;106(6):1123-1131.



3. Impacto clinico del sangrado post-procedimiento :
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Procedural-Related Bleeding in Hospitalized Patients With Liver
Disease (PROC-BLeeD): An International, Prospective,

Multicenter Observational Study

1187 cirrdticos descompensados de 20 centros (5 paises

de América del Norte/Sur)

3006 procedimientos (90,9% de bajo riesgo sangrado)

Cualquier sangrado/sangrado mayor: 93 (3,1%) / 31 (1%)

* Procedimientos " riesgo: 17 (6,2%)

* Procedimientos \{, riesgo: 76 (2,8%)

Impacto prondstico

No bleeding

Any bleeding

Probability of Survival

Survival Time
HR: 6.91 (4.22, 11.31)

Intagliata et al. Gastroenterology. 2023 Sep;165(3):717-732.



4. Evaluacion del riesgo de sangrado postprocedimiento
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Zanetto et al; Hepatology. 2024 Feb 1;79(2):460-481.
Erno et al. Am J Gastroenterol (in press).




4. Evaluacion del riesgo de sangrado postprocedimiento

ngo hemorragico del procedimieD

éPor qué es clave?
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* Es el principal predictor de sangrado postprocedimiento

* Determina la estrategia de manejo de antiagregantes y anticoagulantes

Limitaciones
» Definiciones heterogéneas de “alto riesgo” (>1.5% sangrado total vs solo mayor)
* Procedimientos clasificados de forma discordante entre guias

e Ausencia de evidencia de alta calidad

r-Tuczkiewicz ef al; JHEP Rep. 2023;6(3):100986 / Intagliata et al. Gastroenterology. 2023;165(3):717-732 / Riescher-Tuczkiewicz et al. Clin Mol Hepatol. 2025; 31(Suppl):S205-
S227



Expert opinion on bleeding risk from invasive procedures in

cirrhosis
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Riescher-Tuczkiewicz et al; JHEP Rep. 2023;6(3):100986 / Riescher-Tuczkiewicz et al. Clin Mol Hepatol. 2025; 31(Suppl):5205-5227



4. Evaluacion del riesgo de sangrado postprocedimiento

Riesgo hemorragico del procedimienD

Otros
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bl

ACLF y MELD T

* Guia porimagen

IMC ™M

< * Facilidad para controlar el sangrado con
| intervenciones locales
AKI : ,
» * Trombopenia estable vs agudizada
* Experiencia operador
Infeccion bacteriana * Historia de sangrado previo
* Comorbilidades/medicamentos que
Anemia interfieren con la hemostasia
Zanetto et al; Hepatology. 2024 Feb 1;79(2):460-481. / Erno et al. Am J Gastroenterol (in press).
Riescher-Tuczkiewicz et al. Clin Mol Hepatol. 2025 (in press)
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4. Evaluacion del riesgo de sangrado postprocedimiento
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MANEJO DE ANTIAGREGANTES/ANTICOAGUALANTES

No existen recomendaciones especificas de retirada de antitrombadticos en cirrosis: las guias remiten al manejo
estandar en poblacion general o no emiten recomendaciones concretas

R

|_ Managemant of anlithrombotic drugs balore an irvasive procedune |

L™ "y
l Li l l

Fa —\.\.\_I l_.- -\._I Fa -.H.I e -\.\__I

| ASFIRIM | DAPT | | VKA [ DOAC |

h, -~ H, - h, .y ., -

l

—

Low-blaading risi

Riescher-Tuczkiewicz et al. Clin Mol Hepatol. 2025; 31(Suppl):S205-S227
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5. Tratamientos disponibles
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ACTIVIDAD DE PROTROMBINA/INR

Plasma fresco congelado

\
FRESH FROIZEN PLASMA) |

+FFP ; |l

| | FRESH FROZEN PLASMA

(1= 5 Contiene todas las prot.
alll pro/anticoagulantes en
niveles fisioldgicos

Dosis de 10-15 mL/Kg

Resultados discrepantes respecto a
su efecto procoagulante

en necesario con riesgo
ortal, TACO...

NO UTILIZAR

AISF. Dig Liver Dis. 2016;48(5):455-467 / ICLDC. Thromb Haemost. 2018;118(8):1491-1506 / AGA.
Gastroenterology. 2019;157(1):34-43 / LICAGE. Minerva Anestesiol. 2019;85(7):782-798 / AGA.
AASLD. Hepatology. 2021;73(1):366-413 / EASL. J Hepatol. 2022;76(5):1151-1184 / ISTH.



5. Tratamientos disponibles e
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ACTIVIDAD DE PROTROMBINA/INR

Comparison of Fresh-Frozen Plasma, Four-Factor
Prothrombin Complex Concentrates, and Recombinant
Factor VIIa to Facilitate Procedures in Critically Il
Patients with Coagulopathy from Liver Disease: A
Retrospective Cohort Study

Fresh frozen plasma transfusion in patients with
cirrhosis and coagulopathy: Effect on conventional Fresh frozen plasma transfusion in acute variceal haemorrhage:

coagulation tests and thrombomodulin-modified Results from a multicentre cohort study
thrombin generation

Absolute change in INR 9.41
from 12 hrs to time of the procedure (3.71-23.90)
257} Fresh Frozen Plasma (FPP)
transfusion
0 8 |
2.0r P
1.8+ 0.7 P N < . .
1.6+ 0.9 ——— ¢ Effect on thrombin generation? )
o -O
©
< 15F N w 6f
Z 0.0012 After 3 6
c transfusion ©
- o
(0] ‘E Before e} 3.87
g ]. 0 B S 0.0008 transfusion 2 (128—1170)
G Patient with cirrhosis 3 - 4
c impai Z
© 05108 coz Imgtai‘gr??est 3 %
0.51 ¢ 5 0.0004 S
- o
. 2
0.0000
0.0 0 5r|)o 1,o|oo 1,5100 z,oloo 2,500
ETPTM (WM min) ] [T R T T T T T T T T T T T T T T T
| | | > Enhanced thrombin generation & coagulation tests in a limited number of patients 0
FFP PCCs rFVila > Slight decrease of thrombin generation in 34% of cases Mortalidad Fallo en control Estancia
Treatment Group a 42 dias de sangrado (5 dias) > 7 dias

al. Pharmacotherapy. 2016;36(10):1047-1054 Rassi et al. J Hepatol. 2020;72(1):85-94. Mohanty et al. Liv Int. 2021;41(8):1901-1908.




5. Tratamientos disponibles

ACTIVIDAD DE PROTROMBINA/INR
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Plasma fresco congelado

Contiene todas las prot.
pro/anticoagulantes en
niveles fisioldgicos

Dosis de 10-15 mL/Kg

Resultados discrepantes respecto a
su efecto procoagulante

en necesario con riesgo
ortal, TACO...

NO UTILIZAR

Vitamina K

Pico accion > 12h

Dosis Unica 10 mg endovenosa

Solo si sospecha déficit:

* Desnutricidon
* Coagulopatia por colestasis

e Antibidtico prolongado

Complejo protrombinico

4F-PCC (11, VII, X, X)
> 3F-PCC (II, IX, X)

Dosis no establecida -> Evitar
dosis >30 Ul/kg

Corrige INR sin riesgo de TACO
Accion rapida

Riesgo trombdtico potencial

AISF. Dig Liver Dis. 2016;48(5):455-467 / ICLDC. Thromb Haemost. 2018;118(8):1491-1506 / AGA.
Gastroenterology. 2019;157(1):34-43 / LICAGE. Minerva Anestesiol. 2019;85(7):782-798 / AGA.
AASLD. Hepatology. 2021;73(1):366-413 / EASL. J Hepatol. 2022;76(5):1151-1184 / ISTH.




5. Tratamientos disponibles
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FIBRINOGENO

Crioprecipitado

Dosis: 1 U/5-10 kg -> /I 50 mg/dL

J volumen comparado con PFC

Concentraciones variables de fibrindgeno

Aporta fibrindgeno, factor Von Willebrand
(Fvw), factor XIlIl y factor VIII

Teodrico 1" riesgo de trombosis que Fib por FvW

Fibrindgeno

7
Dosasiy o
2540 ¥
p—
L
—

Aporta solo fibrinégeno

Dosis dependiente nivel fibrindgeno
J volumen que crioprecipitado (50 vs 250 mL) o PFC
Costo T* y I disponible que crioprecipitado

Potencial riesgo trombotico

AISF. Dig Liver Dis. 2016;48(5):455-467 / ICLDC. Thromb Haemost. 2018;118(8):1491-1506 / AGA.
Gastroenterology. 2019;157(1):34-43 / LICAGE. Minerva Anestesiol. 2019;85(7):782-798 / AGA.
AASLD. Hepatology. 2021;73(1):366-413 / EASL. J Hepatol. 2022;76(5):1151-1184 / ISTH.




5. Tratamientos disponibles

PLAQUETAS
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Plaquetas

PLATELETS)

— - |
= | i I

Pool de plaquetas (5-6
donantes) o derivadas de
aféresis de un solo donante

I répido de plaguetas en 5000—15000 /uL
Respuesta transitoria
No I in vitro de generacion trombina

Riesgo de aloinmunizacion

Analogos receptor trombopoyetina

Datos preliminares de |, riesgo sangrado no grave

Precaucion: esplectomizados, Child C, AP trombosis portal, flujo
portal <15cm/s y/o trombofilia congénita o adquirida, < 45 Kg

Plaq 40-49

Avatrombopag Plag <40

Lusotrombopag

I plaquetas 2-3 semanas sin * riesgo trombdtico

Proc programados y 20% no alcanza >50.000/uL

40 mg po qd

60 mg po qd

3mgpoqd

Procedure

|
Procedure

|| | |
9 10 13 14




5. Tratamientos disponibles
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OTROS TRATAMIENTOS

Acido tranexamico Factor Vlla recombinante

Desmopresina

No indicacion antes de
procedimientos invasivos

Valorar si IRCV
concomitante

No indicacion antes de
procedimientos invasivos

Dosis: 1g iv /6 h o bolo 1g y perf. 3 g/d * Indicacion off-label si hemorragia

Indicacién: trasplante  hepético i refractaria a otros tratamientos Dosis: 0,3 pg/Kg iv o intranasal
hiperfibrindlisis segiin ROTEM (90ug/Kg)
* No indicado en HD variceal (200

ug/kg inicial + 4 dosis de 100
* Presencia de sangrado mucoso ug/kg (0, 2,8, 14 y 20h)

/lugares de puncidn persistente

P Factor VIII and VWF
Controversia:

Indicacion: Pacientes sangrantes
con enfermedad de  Von
* P riesgo trombosis arterial Willebrand o hemofilia A

* HD variceal -> Guias lo desaconsejan

AISF. Dig Liver Dis. 2016;48(5):455-467 / ICLDC. Thromb Haemost. 2018;118(8):1491-1506 / AGA.
Gastroenterology. 2019;157(1):34-43 / LICAGE. Minerva Anestesiol. 2019;85(7):782-798 / AGA.
AASLD. Hepatology. 2021;73(1):366-413 / EASL. J Hepatol. 2022;76(5):1151-1184 / ISTH.




6. Recomendaciones guias clinicas

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE BAJO RIESGO HEMORRAGICO

ILTS AASLD AGA 2021 ACG AGA 2019
2022 2021 (hemostasia) 2020 (cirugia)

AP/INR X X X X X X X X X X X X
Tx plaquetas X X X X X X ) 4 ) 4 <20.000/pL X X X
Fibrinégeno

(me/dL) X X X X X X X X <100 4 % %

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE ALTO RIESGO HEMORRAGICO

ILTS AASLD AGA 2021 ACG AGA 2019
2022 2021 (Hemostasia) 2020 (Cirugia)
>2,5
P/INR X X X X X X X X it X X X
>30.000/uL <50.000/pL
HUetas o5 000/l <50.000/pL v X <50.000 18
o X <50.000/pL X X PO <50.000/uL  <50.000/pL (ART no (ART no JuL (X
r1esg0 mencionados) mencionados) Eltrombopag)
no No dlntel, x x x _ x - <100 <100 x _ _

pero medir (<120-150)




7. Penetrancia de guias clinicas

1%:1

Encuesta nacional (Digestivo):
N=135 (93 hepatdlogos)

Procedimientos bajo riesgo
e Correccion INR: 18%
e Correccion plaguetas: 36%

rocedimientos alto riesgo

t al; Dig Liver Dis. 2019 Jan;51(1):95-103.

"
' 3

Encuesta a miembros AISF: N=62
centros (43% 3¢ nivel)

Procedimientos bajo riesgo

e Correccion INR: 83%

e Correccion plaguetas: 100%
Procedimientos alto riesgo

e Correccion INR: 100%

e Correccion plaguetas: 100%

Cutoffs INR/plaquetas P variable

Tosetti et al. Dig Liver Dis. 2022 Nov;54(11):1520-1526.

" MASTER DE FORMACION
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Encuesta nacional (Digestivo,
Radiologia y Cirugia), N=48

Procedimientos bajo riesgo

* Correccion INR: >46%

* Correccion plaquetas: 61%
Procedimientos alto riesgo

* Correccion INR: >74%

e Correccion plaquetas: >62%

Cutoffs INR/plaquetas { variable

Janko et al. Hepatol Commun. 2023 Apr 26;7(5):e0147.



7. Penetrancia de guias clinicas

cirrhosis

Expert opinion on bleeding risk from invasive procedures in

Low-risk procedure

l

Measure platelet

|

count *

Platelet count

>30x10°%/L
Yes No
Perform the .
procedure without Postpone or re-discuss
prophylactic the indication
measures of the procedure.

Uncertainty regarding
utility of platelet or TPO
agonists administration

— Individualize use

High-risk procedure

l

Measure platelet count,
fibrinogen (and INR**)*

l

Platelet count >50x10°/L,
and fibrinogen >100 mg/dI
(and INR <2**)

Yes No
Perform the Postpone or re-discuss
procedure without the indication
prophylactic of the procedure.
measures Uncertainty regarding

utility of platelet, TPO

agonists or fibrinogen
administration

— Individualize use

MASTER DEFORMACION
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Riescher-Tuczkiewicz et al; JHEP Rep. 2023 Dec 19;6(3):100986.



8. Hoja de ruta y perspectivas futuras
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* Necesidad de ensayos clinicos con end-points significativos (i.e., { riesgo de sangrado), PERO...

Reduccion esperada de sangrado con

transfusion de hemoderivados Tamafio muestral por grupo Tamafio total
20% de reduccion 5362 10724
30% de reduccion 2296 4592
50% de reduccion 712 1424

* Necesidad de establecer protocolos institucionales en el que participen las diferentes especialidades
involucradas en el manejo de los pacientes con cirrosis

* Necesidad de nuevos estudios que valoren la utilidad de test globales de la coagulacion



8. Hoja de ruta y perspectivas futuras _
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TEST GENERACION DE TROMBINA (TGA)

TESTS VISCOELASTICOS

Desarrollado en la decada 1350 * Vision dinamica y global del proceso hemostatico al integrar

. la hemostasia primaria, secundaria y la fibrindlisis
* Tiene en cuenta tanto los fc pro como

anticoagulantes * Resultados mas rapidos (5-15 minutos) y a pie de cama

) ] . . o * Cons: Insensibles a los niveles de VWF y a la accién proteina C
* Pardmetros: Pico de trombina (cantidad maxima

de trombina generada) y Potencial enddgenode |

1000

* Cons: Insensible a los niveles de VWF y relegado

trombina (ETP; cantidad total de trombina 3500 o
generada) B B analyzer — :thromboelastograph’)’/"
E — “thromboelastometry Clot Pro®
2 2500 (2019)
£ 1948: Viscoelastic
* Plasma rico/pobre en plaguetas y sangre total £ 2 | I
S 1500 described [8]
(8}

500

tual te al ambito de i tigacic |

daCtualmente al ampIto ae Investigacion 0 5
O O Si© 0 O QAN T © VIO N S © 0 O N T © 0 O
W W W' OV W W O O D/IO O © © O v v — — N
o O OO0 O O O O O OO0 O O O o O O O O O
- - - - - - - - - i - - - - - N N AN AN AN N N N N NN

Year i Thromboelastography use shown to reduce
1960s: Thromboelastography used to guide battlefield trauma H i transfusions in cardiac surgery [10]
care in Vietham War; simultaneous spike in publications 1
theorizing utility in a range of clinical settings [9] i Use in liver transplant reduced administered

! blood and fluid volumes [11]

Lebreton et al.  Thromb Haemost. 2024 Feb;22(2):356-358.
Hartmann et al; Res Pract Thromb Haemost. 2022 Dec 27;7(1):100031.
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Impaired whole blood thrombin generation is associated with
procedure-related bleeding in acutely decompensated cirrhosis

* Prospective study including patients with compensated (n = 80), stable decompensated (n = 70), and acutely decompensated (n = 81) cirrhosis
* Aim: To assess the prognostic value of thrombomodulin-modified thrombin generation (TG) in cirrhosis

* Coagulation assessment included whole blood (WB) and platelet-poor plasma (PPP) TG

* Patients were followed prospectively for development of bleeding/thrombosis, hepatic decompensation, and death

WB-TG ETP with TM

2,500 — » <0.001
2,000 —
WB-TG predicted procedure related Negative predictive value
bleeding in acutely £ 1,500 — . o
decompensated patients j Any bleeding: 94%
3
E 1,000+ *  Major bleeding: 100%
500 |
0 T T
Bleeding No bleeding
(n=11) (n =220)

Clinically relevant non-major

Zanetto et al; ] Hepatol. 2024 Dec 11:50168-8278(24)02762-4
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l Test viscoelasticos

Hyperfibrinolysis

Coagulacion Fibrinolisis
1 ]

Sensor ( - — - Y :
souree Tiempo Cinética coagulo
Output: optical coagu}lamon S
detection [ — 3 \

Pin
rotates

D

Hypercoagulable

& -
T — —

R P
TEG |« e TS
/ o) MA LY30 LY60 \
Amplitude :

A\ 4

(in mm)

Anticoagulants or clotting factor

ROTEM deficiencies e.g. Haemophilia

A

CT
\\
\\

N
[ReelisEm el iy Thrombocytopenia, platelet
movement due to . .
clot formation is dysfunction or low fibrinogen

measured
Time (in min.)

* Parametros no intercambiables entre diferentes dispositivos y puntos de corte no validados

transfusion de hemoderivados sin 4 del riesgo de sangrado

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

Hemorragia digestiva Proc. invasivos riesgo sangrado post-

procedimiento
Kumar et al; J Clin Exp Hepatol. 2025.
: Kumar et al; Hepatology. 2020 Shenoy et al; Dig Dis Sci 2022 Zanetto et al; Hepatol Commun 2021
al. Eur J Anaesthesiol. 2023 Rout et al; J Clin Gastroenterol. 2020 Vuyyuru et al; Dig Dis Sci. 2020 Pandey et a/; Indian J Med Res 2017

De Pietri et al; Hepatology. 2016
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AASLD AGA 2021 AGA 2019 LICAGE ICLDC

2021 (hemostasia) ISTH 2021 ACG 2020 SIR 2019 AISF 2016

Tests
viscoelasticos

Utilidad de ROTEM® para la Estratificacidon
— del Riesgo Hemorragico Post-Procedimiento
| en Pacientes con Cirrosis

No validados, se requieren mas estudios

(CIR-ROTEM)




Protocolo transfusion HUMV

Procedimiento de bajo riesgo
hemorragico

A 4

Procedimiento de alto riesgo
hemorragico
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No correccion del INR, cifra de
plaquetas o fibrinégeno

No correccion del
INR

En pacientes cirréticos con alteraciones marcadas
_en la hemostasia, ACLF y/o en procedimientos de

. especial alto riesgo hemorragico:

Individualizar

Fibrindgeno
<100 mg/dL

<50 000/pL

Plaquetas

Adm. fibrinégeno

éProcedimiento
programado?

Transfusion
plaguetas

X

A

v

A 4

Lusu/avatrombopag o
transfusion plaquetas




Potencial protocolo futuro

Procedimiento de bajo riesgo
hemorragico

A 4

Procedimiento de alto riesgo
hemorragico
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No correccion del INR, cifra de
plaquetas o fibrinégeno

No correccion del
INR

En pacientes cirréticos con alteraciones marcadas
_en la hemostasia, ACLF y/o en procedimientos de

especial alto riesgo hemorragico:

Individualizar

Fibrindgeno
<100 mg/dL

Plaquetas
<50 000/pL

Confirmar necesidad
correccion con ROTEM

Confirmar necesidad
correccion con ROTEM

Transfusion

éProcedimiento

A

plaquetas

programado?

v

A 4

Lusu/avatrombopag o
transfusion plaquetas
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* Existencia también de una hemostasia rebalanceada

* Los episodios hemorragicos son relativamente raros (alrededor del 10%)
* Las guias clinicas promueven el uso de tests viscoelasticos, aungue se requiere validacion

* Corregir las alteraciones de la hemostasia ante manifestaciones hemorragicas clinicamente significativas o antes
de exploraciones invasivas con elevado riesgo de sangrado

Procedimiento de bajo riesgo
hemorragico Procedimiento de alto riesgo
hemorragico

A 4

No correccion del INR, cifra de
plaquetas o fibrinogeno. Correccion del éFibrinégeno é¢Plaquetas

INR <100-150 mg/dL? <50 000/pL?
v v
CCP (o Plasma) Correccion Tx plaquetas

ACG guidelines on ALF 2023, Indian guidelines on ALF 2020, Guia ALF Sociedad catalana de Digestivo 2019, EASL guidelines on ALF 2017
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* La cirrosis afecta todas las fases de la hemostasia y da lugar a una

"hemostasia rebalanceada" con un equilibrio hemostatico mas fragil

* EL INR y el recuento plaguetario no evaliuan adecuadamente el riesgo
hemorragico post-procedimiento, y no hay evidencia solida de que su

correccion reduzca este riesgo

* Todas las sociedades cientificas abogan por una politica restrictiva

transfusional, pero {, penetrancia

* Necesidad de establecer protocolos multidisciplinares y nuevos estudios
gue valoren la utilidad de pruebas coagulaciéon globales (i.e., TGA vy test

viscoeldasticos) en este contexto
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