Tratamiento farmacolagico de la

enfermedad de base en pacientes con
cirrosis avanzada: /Iniciar? ;Continuar?
/Suspender?
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ENFERMEDADES DE BASE QUE PUEDEN

REQUERIR TRATAMIENTO PRE-TRASPLANTE

" HBY

; Todos los cirréticos
tienen que recibir
tratamiento?

\_ )
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o

HAI

.Cuando ponerlo?

;Cuando sacarlo?

~
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C Hoy

(Enquienesiniciar
AADy cuales?
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CIRROSIS DESCOMPENSADA

;PORQUE
TRATAR?

/Mejoralamortalidad \ [ Objetivo ]

Previene la progresiéon de la

enfermedad
Baja replicacion viral (idealmente

Disminuye el riesgo de HCC con HBV DNA no detectable) en la
lista de espera.
Regresion de fibrosis

- )




;A QUIEN TRATAR? |
TODOS LOS PACIENTES CIRROTICOS

CON CARGA VIRAL DETECTABLE
DEBEN SER TRATADOS,
INDEPENDIENTEMENTE DEL VALOR DE
AST/ALT

HEPATITIS B

NIVEL DE EVIDENCIA |
GRADO DE RECOMENDACION |

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines HBV (2017)



Tratamiento de la cirrosis descompensada por HBV

ENTECAVIR

TENOFOVIR

Fumarato 300 mg

—

Alafenamida 25 mg

Contraindicado
LAMIVUDINA
N

Monitorear efectos
adversos

Falla renal

Acidosis lactica




Tratamiento de eleccion en cirrosis por HBV descompensada

N
(\ ENTECAVIR p TRATAMIENTO

v y .
Fumarato 300 mg 60 anos
TENOFOVIR A Osteoporosis o fracturas

lafenamida 25 mg por fragilidad

IRC con eGFR <60 0

Contraindicado microalbuminuria
EFOTR




;A QUIEN SUSPENDER?

SOLO EN AQUELLOS CON CV NEGATIVA Y
HEPAT|T|S B PERDIDA DEL HBsAg, CON O SIN
SEROCONVERSION A anti-HBs



;A QUIEN SUSPENDER? EN CIRROTICOS
DESCOMPENSADOS...
PENSARLO 3 VECES

SOLO EN AQUELLOS CON CV NEGATIVA Y
HEPAT|T|S B PERDIDA DEL HBsAg, CON O SIN
SEROCONVERSION A anti-HBs

LO MAS RECOMENDADO ES EL TRATAMIENTO EN FORMA INDEFINIDA



HEPATITIS
AUTOINMUNE



El 30% de los pacientes tienen
cirrosis en el momento del
diagnostico

HEPATITIS
AUTOlNMUNE NO TODOS LOS PACIENTES CON CIRROSIS

SON IGUALES



NO TODOS LOS CIRROTICOS
SON ICUALES




CIRROSIS DESCOMPENSADA POR HA

. PORQUE . PORQUE NO
TRATAR? TRATAR?
Eltratamiento mejora la Efectos adversos
Gk nioiies ~— Dejar en el purgatorio al
. » paciente
Previene la progresion de la ~——
enfermedad

Regresion de fibrosis / \




/QUE ES EL PURCATORIO?

TRATAMIENTO

' 4

CIRROSIS

DESCOMPENSADA




/QUE ES EL PURCATORIO?

TRATAMIENTO

' 4

CIRROSIS

DESCOMPENSADA | ')

MEJORIA DEL MELD
(disminucion del acceso
al trasplante)

NO RESUELVE
COMPLETAMENTE LAS
DESCOMPENSACIONES




/QUE ES EL PURCATORIO?

TRATAMIENTO

' 4

CIRROSIS

DESCOMPENSADA | ')

Sigue necesitando trasplante

MEJORIA DEL MELD
(disminucion del acceso
al trasplante)

NO RESUELVE
COMPLETAMENTE LAS
DESCOMPENSACIONES




Tratamiento con esteroides
en cirroticos por HAI

94 pacientes con cirrosis
secundaria a HAI

TRATAMIENTO
Compensado 40 mg/dia

Ascitis leve 25 mg/dia

Ascitis mod/sev 20 mg/dia

Sharma, S. JGH Open (2020).



Tratamiento con esteroides

en cirroticos por HAI

94 pacientes con cirrosis
secundaria a HAI

TRATAMIENTO
Compensado 40 mg/dia
Ascitis leve 25 mg/dia

Ascitis mod/sev 20 mg/dia

Sharma, S. JGH Open (2020).

Survival probability

Strata

1.001

0.751

0.501

0.251

0.001

No/mild ascites

Transplant free survival after initiating steroids

0 180 360 540 720

Time(in days)
Transplant free survival after initiating steroids

32 27 20 13 13

38 15 8 5 3

24 8 3 0 0

0 180 360 540 720
Time(in days)



Tratamiento con esteroides
en cirroticos por HAI

Transplant free‘\survival after initiating steroids

1.00
) = 0.75
Mayor caida de la curva en los 3
primeros 120 dias de 2
. =3 0501 |=----""
tratamiento =
& ‘
s 0.25 :
— @ ‘ p < 0.0001 1
Principal causa de muerte: :
INFECCIONES 0.001 '
0 180 360 540 720
Time(in days)
Transplant free survival after initiating steroids
8 Compensated] 32 27 20 13 13
g No/mild ascites{ 38 15 8 5 3
0 180 360 540 720
Time(in days)

Sharma, S. JGH Open (2020).



/A quieny como tratar?

CIRROSIS HEPATITIS
AUTOINMUNE

Compensada

TRATAMIENTO

Prednisona 40-60 mg/dia
Azatioprina 50/75 mg/dia

Evitar el uso de:
Budesonida




/A quien y como tratar?

CIRROSIS HEPATITIS
AUTOINMUNE EN CENTROS DE
TRASPLANTE

Compensada Descompensada

TRATAMIENTO
Prednisona 40-60 mg/dia INDIVIDUALIZAR
Azatioprina 50/75 mg/dia

Evitar el uso de: Evitar el uso de:
Budesonida Azatioprina




TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO

Los glucocorticoides son un arma efectiva pero
peligrosa y muy especialmente en los pacientes con
enfermedad avanzada

Prednisona de I2 a 40 mg/dia



TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO

Los glucocorticoides son un arma efectiva pero

Pensar muy bien antes de darle 40 mg a
todo el mundo

Prednisona de I2 a 40 mg/dia



¢,Queé hacer?

ERROSS HAIl descompensada

Comenzar descenso de
esteroides

DERIVAR




HEPATITIS C



HCV y CIRROSIS DESCOMPENSADA

. PORQUE . PORQUE NO
TRATAR? TRATAR?
La RVS mejora la mortal'dad\ /Dejgren el purgatorio al
paciente

Previene la progresion de la

enfermedad Pacientes con

descompensaciones tiene

Disminuye el riesgo de HCC menores tasas de RVS

Regresion de fibrosis

FVITAR EL TRASPLANTE / \




Tratamiento Vida Real de 12 semanas
en cirrosis descompensada

SVR12 (%)

100
90
80
70

60 -

50

40
30
20 -
10

Sof/DCV

Sof/DCV/RBY
Sof/LDV/RBY

All patients {n=409)

Sof/DCV

Sof/LDV

Sof/DCV/RBV
Sof/LDV/RBV

Genotype 1 {n=200)

Sof/DCV

Sof/LDV

Genotype 3 (n=172)

Sof/DCV/RBY

Sof/LDV/RBY

Foster G. J Hepatol 2016



Inactivacion en Lista de Acuerdo
al MELD Basal

60
50
40
30
20

10
O . A ™~ l
MELD <16 MELD 17-20 MELD >20

Belli L. J Hepatol 2017



Score BE3A

Asignar 1 punto por cada
determinacion

Sin EPS
' , Sin
BMI<25 ¢ BE3A ~ ascitis
Score
ALT Albumina
> 60 UI/L > 3,5 g/dl

El-Sherif, O et al. Gastroenterology (2018)



Score BE3A

Asignar 1 punto por cada
determinacion

Sin EPS
Sin
BMI < 25 BE3A ascitis
Score
ALT Albumina
> 60 UI/L > 3,5 g/d|

Ratio of achieving CPT A
5

0

1.0

75

25

BE3A
4o0or5

— 0

0

6

12 18 24 30 36

Duration since treatment (wk)

El-Sherif, O et al. Gastroenterology (2018)



NO TODO ES EL MELD

MELD-NA I3

BMI 23 kg/m?2
Encephalopathy No
Ascites No
Albumin 3.6 g/dL
ALT 65 U/L
Resultados

EE

5

Probability of ~Zineving 2T A status in 36
weeks

MELD-NA I3

BMI 21 kg/m?2
Encephalopathy Yes
Ascites Yes
Albumin 3.6 g/dL
ALT 65 U/L
Resultados

EE

3

Probability of acnieving CP1 .*. status in 36
weeks

MELD-NA I3

BMI 27 kg/m2
Encephalopathy Yes
Ascites Yes
Albumin 3.4 g/dL
ALT 45 U/L
Resultados

B

0

Probability of achieving CP1 £. status in 36
weeks




CONCLUSIONES

Drogas segurasy accesibles

Tratar siempre



CONCLUSIONES

- Evaluar riesgo beneficio - Oferta limitada de
individualmente tratamientos
. Tratamiento con efectos - Nosolo mirarel MELD, no
adversos graves hay un Unico score que
sirva
LOS ESTEROIDES NO SON NO DEJAR EL PACIENTE EN EL

GRATIS PURGATORIC



Realizar tratamientos en pacientes con
cirrosis descompensada no es una tarea
sencilla.

La decision de iniciarlos requiere de
experiencia en la materia y en el manejo de
[as complicaciones son frecuentes.
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GRACIAS


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

