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Conflicto de intereses: 

• Ninguno para esta presentación. 



Cirrosis en 
Cuba:  

• Pedroso P. MEDICC Review 2020; 22(4) 
• Minsap, Anuario estadístico, 2022 





• Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10): 
condición crónica caracterizada por la fibrosis extensa y 
la formación de nódulos regenerativos en el hígado. 
Esta alteración estructural del hígado lleva a una 
disfunción hepática significativa y puede resultar en 
complicaciones como la hipertensión portal y la 
insuficiencia hepática. 

Definición: 

Concepto 
histopatológico 

Estadio final de la enfermedad 
hepática crónica, que conduce 
invariablemente a la muerte si 

no se produce el trasplante 
hepático.  

Carácter 
irreversible 



• Enfermedad de 
estadio único 
• Pronóstico 

omnioso 

• Enfermedad heterogénea. 
• Enfermedad dinámica. 
• Enfermedad con distintos estadios. 

Características propias: 
• Clínicas 
• Histológicas 
• Hemodinámicas 
• Pronosticas 

Bidireccional 

Avanzar 
(progresar) 

Regresar 

ENFERMEDAD HEPÁTICA CRÓNICA AVANZADA 

Los conceptos cambian: 



Estadios de la cirrosis: 

Enfermedad 
hepática 

crónica no 
cirrosis F1 a F3 

Enfermedad hepática crónica avanzada (cirrosis) F4 

Cirrosis compensada Cirrosis descompensada 

Estadios 
Hipertensión 

portal subclínica 

Hipertensión portal 
clínicamente 
significativa 

Primera 
descompensación 

Gravemente 
descompensada 

Complicaciones Ninguna 

1 evento: 
• Ascitis 
• hemorragia 

digestiva 
• encefalopatía 

hepática 

≥ 2 eventos o 
complicaciones 
(PBE, AKI, etc) 

Supervivencia >15 años >2 años 9 meses 





Enfermedad hepática crónica 
avanzada compensada: 

Cirrosis + fibrosis avanzada + GPVH >5 mmHg 

EHCAC 

Ligera 

GPVH: >5 <10 
mmHg 

Clínicamente 
significativa: 

GPVH: >5 <10 
mmHg 

Sin várices Con várices 

Riesgo de desarrollo de: 
• Várices esofágicas 
• Descompensación 
• Descompensación tras cirugía 
• CHC 

Las cifras de albúmina y el puntaje de MELD son 
predictores independientes de descompensación 

De Franchis 2015 (Baveno VI) 
50-60% 



Estadios de la cirrosis: 

Enfermedad 
hepática 

crónica no 
cirrosis F0 a F3 

Enfermedad hepática crónica avanzada (cirrosis) F4 

Cirrosis compensada Cirrosis descompensada 

Estadios 
Hipertensión 

portal subclínica 

Hipertensión portal 
clínicamente 
significativa 

Primera 
descompensación 

Gravemente 
descompensada 

Complicaciones Ninguna 

1 evento: 
• Ascitis 

• hemorragia 
digestiva 

• encefalopatía 
hepática 

≥ 2 eventos o 
complicaciones 
(PBE, AKI, etc) 

Supervivencia >15 años >2 años 9 meses 

Presión portal 
(mmHg) 

3-5 5-10 >10 ≥12 >20 



Medidas de la presión portal: 

• Leve o subclínica: 6-9 mmHg. 

• Clínicamente significativa: 10-12 mmHg. 
• Riesgo de ascitis y hemorragia digestiva. 

• Grave: >12 mmHg. 
• Riesgo de hemorragia digestiva. 

• Muy grave: >16 mmHg. 
• Riesgo de morir. 



Probabilidad 
de 

Descompensación 

GPVH ≥ 10 mmHg 

GPVH < 10 mmHg 

p ≤ 0,01 
RR: 3,95  

(2,29-6,83) 

Ripoll et al. Gastroenterology. 2007; 133(2):481-88 



HTP clínicamente significativa: 

Signos clínicos: 

• Circulación colateral 

• Esplenomegalia 

Signos ecográficos: 

• Presencia de circulación colateral: vena 
paraumbilical recanalizada, circulación 
esplenorrenal espontanea y dilatación de 
las venas gástricas cortas e izquierda. 

• Flujo portal hepatofugo. 
• Trombocitopenia 

Laboratorio: 

Endoscopia: 

• Várices esofagogástricas 

• Gastropatía hipertensiva portal 



¿Qué más sucede en el cirrótico 
compensado?  

circulación hiperdinámica: 

TAM más baja 
TAM= (2XTAD)+TAS/3 (70-105 mmHg) 

IC más alto 

𝐼𝐶=
𝐺𝐶

𝐴𝑆𝐶
    (2,5-4,0 L/min/m2) 

 

https://www.rccc.eu/ppc/calculadoras/PAM.htm  

https://www.rccc.eu/ppc/calculadoras/PAM.htm


Fracaso hepático agudo sobre crónico 
(Acute on Chronic Liver Failure, ACLF) 

Nuevo concepto de descompensación hepática aguda: 

Descompensación 
Aguda de la 

cirrosis 

Fallo de órganos 

Alta mortalidad a corto plazo 
(> 15% a los 28 días) 

Moreau R. Gastroenterology 2013; 144 (7):1426-1437 



https://efclif.com/research-infrastructure/score-calculators/clif-c-of-aclf-ad  
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Enfermedad 
hepática crónica 

avanzada 
compensada 

Cirrosis 
descompensada 

Descompensación 
ulterior 

Muerte 

Ascitis 
Encefalopatía 
Hemorragia 

digestiva 

Ascitis: PBE, Ascitis refractaria, hiponatremia 
dilucional, IR/AKI 

Encefalopatía persistente 
Hemorragia digestiva recurrente 

Disfunción inmune 

HIPERTENSIÓN PORTAL  
CLÍNICAMENTE SIGNIFICATIVA 

Trasplante  
hepático 

ACLF 

H
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n
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Cambios en el paradigma diagnóstico: 

Biopsia hepática 

• Invasiva 

• Riesgo de complicaciones 

• Error de muestreo 

• Variabilidad interobservador 

• No aceptada para uso secuencial 

• Ha quedado para situaciones 
específicas, sobre todo cuando 
hay dudas diagnósticas. 

Medida de la rigidez hepática: 

• Elastografía 
• De transición 
• Por onda de cizallamiento 
• impulso 

• Biomarcadores 
• Directos 
• Indirectos 



La prueba de oro: la biopsia hepática 

• Invasiva • Error muestreo• Variabilidad interobservador 



Clasificación de la HTP según 
elastografía: 



JAMA May 9, 2023 Volume 329, Number 18 



Angulo P et al. Hepatology. 2007;45:846-54 

FIB-4 2.67 



Diagnostic efficacy of noninvasive liver fibrosis indexes in predicting portal hypertension in patients with cirrhosis  
Wang L. PLOS ONE 2017. 12(8): e0182969  



Impacto de la fibrosis: 

Angulo et al. Gastroenterology 2015; 149 (2) 
Corpechot C.  Clin Liver Dis 2016. 20:143-158 



El control del factor etiológico: 

Cirrosis  
Compensada 

Cirrosis  
Descompensada 

Insuficiencia  
Hepática 
crónica 
FHAC 

Trasplante 
Hepático 
Muerte 

Tratamiento del 
Agente causal 

Virus B, C, D 
Alcohol, 

EHNA, otras 

Tratamiento de las 
complicaciones 

Control de los mecanismos 
involucrados en la fisiopatología 



Garcia-Tsao G. Hepatology. 2018 May ; 67(5): 1651–1653.  



Supervivencia:  

media de supervivencia global: 4.8 años (IC 95%: 4.79-4.90).  

99% 
90.6% 



Evolución humoral en el tiempo 
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Evolución de la fibrosis según la 
etiología 

Global Etiología 
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El concepto de la recompensación: 

Reiberger T. Dig Liver Dis 2023. 55 (4):431-441 



Cirrosis recompensada: 

• Resolución de todas las manifestaciones clínicas. 
• Ascitis: sin uso concurrente de diuréticos. 

• Encefalopatía: sin usar medicación profiláctica. 

• Hemorragia por várices: sin sangrado recurrente por al menos 1 año. 

• Supresión/control del factor etiológico. 

• Mejoría de la función de síntesis hepática (albúmina, INR, bilirrubina). 



Mortalidad por causa hepática Mortalidad general 

Hofer BS. Liver Int. 2023; 43(10):2220-2231 



Objetivos terapéuticos: 
Enfermedad 

hepática 
crónica no 

cirrosis F0 a F3 

Enfermedad hepática crónica avanzada (cirrosis) F4 

Cirrosis compensada Cirrosis descompensada 

Estadios 
Hipertensión portal 

subclínica 

Hipertensión portal 
clínicamente 
significativa 

Primera 
descompensación 

Gravemente 
descompensada 

Complicaciones Ninguna 

1 evento: 
• Ascitis 

• hemorragia 
digestiva 

• encefalopatía 
hepática 

≥ 2 eventos o 
complicaciones (PBE, 

AKI, etc) 

Supervivencia >15 años >2 años 9 meses 

Presión portal (mmHg) 3-5 5-10 >10 ≥12 >20 

Objetivos del 
tratamiento 

Tratar el factor 
etiológico 

Prevenir la 
descompensación 

Prevenir la recurrencia de la 
descompensación 

Reducir la mortalidad 



Tratamiento de la cirrosis 
descompensada: 

Hemorragia aguda 
por várices 

Várices esofágicas ± 
hemorragia previa 

Ascitis refractaria 

1ª. Línea 
Ligadura + 

antibióticos + 
vasopresores 

Betabloqueadores   
± ligadura 

Paracentesis de gran 
volumen 

2da. Línea TIPS TIPS TIPS 

Objetivos: 
hemostasia 
mortalidad 

Objetivos: 
hemorragia varicosa 

¿Mortalidad? 

Objetivos: 
recurrencia de 

ascitis  
¿Mortalidad? 



Tratamiento de la cirrosis 
descompensada: 



Prevención de la descompensación: 

Cirrosis Cirrosis Cirrosis 

GPVH  
≥ 10 mmHg 

Várices 
(Circ. Colateral) 

Rigidez hepática 
≥ 25 KPa 

ß-bloqueadores ß-bloqueadores ß-bloqueadores 



https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.04.077   

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.04.077


Villanueva C. Lancet. 2019  
 



https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.04.077   

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.04.077




Betabloqueadores no selectivos: 

• Los NSBB poseen efectos no 
hemodinámicos, como la disminución 
de la permeabilidad intestinal, la 
translocación bacteriana y la 
inflamación sistémica. 

 

Bang UC. Liver International. 2016  
 

En pacientes con ascitis refractaria: 

• Utilizarlos en dosis 
• Retirarlos cuando existan elementos de una 

disfunción circulatoria 





Disfunción inmune: 

Albillos A. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2022. 19 



Mecanism
o  

patogénic
o: 

Albillos A.  
Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2022. 19 



La cirrosis como enfermedad 
sistémica: 

Albillos A. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2022. 19 



• AASL/EASL: estándar de oro para la evaluación de la masa muscular 
en pacientes con cirrosis. 

• Índice de masa muscular esquelética, SMI en el nivel de L3.  
• SMI <50 cm2/m2 para hombres.   
• SMI <39 cm2/m2 para mujeres. 

Diagnóstico de la sarcopenia: 



Chambergo-Michilot D, Gerokomos. 2021;32(1):30-1 



Prevalencia de sarcopenia: 
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14,4% 

CP Mujeres: 28 cm  
CP hombres: 29 cm 

Fuente: Tabla 2. 



Figura 5. Correlación entre las mediciones de la 
circunferencia de la pantorrilla y la masa muscular 

apendicular estimada 

Mujeres (rho=0,80 (p=0,000)  
Hombres: rho=0,63 (p=0,000) 



Mensajes para llevar a casa: 

• Conocer la clasificación por estadios de la cirrosis y su importancia 
para la práctica asistencial. 
• Aplicar criterios clínicos para identificar la hipertensión portal clínicamente 

significativa. 

• Incorporar el uso de biomarcadores para la estimación de la fibrosis. 

• La importancia del control del factor etiológico: recompensación. 

• Usar betabloqueadores para prevenir las complicaciones a largo 
plazo. 

• Actuar sobre las consecuencias de la inflamación a bajo grado: 
sarcopenia. 



¡Muchas 

Gracias! 


