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paracentesis y la albimina han mejorado los

Resumen resultados. EIl tratamiento del sindrome

La cirrosis hepética es una patologia crénica de
alta morbilidad y mortalidad global, asociada
con complicaciones severas como
hemorragias, encefalopatia, ascitis, peritonitis
bacteriana y sindrome hepatorrenal. Este
articulo tiene como objetivo revisar los avances
en las estrategias actuales del tratamiento de
urgencias en la cirrosis hepatica. Se realizé una
revision narrativa de literatura cientifica de
2018 a 2023 sobre estrategias terapéuticas para
el manejo de urgencias en cirrosis hepatica,
basada en una busqueda sistematica en bases de
datos indexadas y con criterios rigurosos de
inclusiéon y exclusion. Entre los principales
logros destacan el uso de terlipresina junto con
procedimientos endoscépicos en la reduccion
de la mortalidad por hemorragias. Para la
encefalopatia hepatica, la combinacion de
lactulosa y rifaximina sigue siendo el
tratamiento estandar, aunque emergen estudios
que resaltan los beneficios de los probidticos.
En ascitis y peritonitis bacteriana, la
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hepatorrenal también ha avanzado con el uso de
la terlipresina como primera linea de
tratamiento. Se ha mejorado el diagndstico
temprano mediante herramientas no invasivas
como elastografia y biomarcadores, asi como
con el uso de inteligencia artificial en sistemas
predictivos. No obstante, persisten desafios
como el acceso desigual a tratamientos
avanzados y la falta de capacitacion
especializada. Este articulo resalta la necesidad
de desarrollar terapias accesibles y sostenibles
para reducir las desigualdades y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con cirrosis
hepaética.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, Urgencias
médicas, Complicaciones agudas,
Estrategias terapéuticas, Hemorragia por
varices, Encefalopatia hepética, Manejo de
urgencia.
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Abstract

Liver cirrhosis is a chronic pathology with high
morbidity and overall mortality, associated
with  severe  complications such as
hemorrhages, encephalopathy, ascites,
bacterial peritonitis and hepatorenal syndrome.
This article aims to review the advances in
current strategies for the treatment of
emergencies in liver cirrhosis. A narrative
review of scientific literature from 2018 to
2023 on therapeutic strategies for the
management of emergencies in liver cirrhosis
was carried out, based on a systematic search in
indexed databases and with rigorous inclusion
and exclusion criteria. Among the main
achievements are the use of terlipressin
together with endoscopic procedures in
reducing mortality due to hemorrhages. For
hepatic encephalopathy, the combination of
lactulose and rifaximin remains the standard
treatment, although studies are emerging that
highlight the benefits of probiotics. In ascites
and Dbacterial peritonitis, paracentesis and
albumin have improved outcomes. The
treatment of hepatorenal syndrome has also
advanced with the use of terlipressin as a first-
line treatment. Early diagnosis has been
improved by noninvasive tools such as
elastography and biomarkers, as well as by the
use of artificial intelligence in predictive
systems. However, challenges persist, such as
unequal access to advanced treatments and lack
of specialized training. This article highlights
the need to develop accessible and sustainable
therapies to reduce inequalities and improve
the quality of life of patients with liver
cirrhosis.

Keywords:  Liver cirrhosis, Medical
emergencies, Acute complications,
Therapeutic strategies, Variceal
hemorrhage, Hepatic encephalopathy,

Emergency management.

Sumario
A cirrose hepética é uma patologia crénica com
alta morbidade e mortalidade geral, associada a
complicagbes graves como hemorragias,
encefalopatia, ascite, peritonite bacteriana e
sindrome hepatorrenal. Este artigo tem como
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objetivo revisar 0s avancos nas estratégias
atuais para tratamento de emergéncia na cirrose
hepatica. Foi realizada uma revisao narrativa da
literatura cientifica de 2018 a 2023 sobre
estratégias terapéuticas para 0 manejo de
emergéncias em cirrose hepética, com base em
busca sistematica em bases de dados indexadas
e com rigorosos critérios de inclusdo e
exclusdo. As principais conquistas incluem o
uso de terlipressina em conjunto com
procedimentos endoscoOpicos para reduzir a
mortalidade por hemorragia. Para
encefalopatia hepatica, a combinacdo de
lactulose e rifaximina continua sendo o
tratamento padrdo, embora estejam surgindo
estudos que destacam o0s beneficios dos
probidticos. Na ascite e na peritonite
bacteriana, a paracentese e a albumina
apresentam melhores resultados. O tratamento
da sindrome hepatorrenal também avancou
com o uso da terlipressina como tratamento de
primeira linha. O diagndstico precoce foi
melhorado por meio de ferramentas nao
invasivas, como elastografia e biomarcadores,
bem como pelo uso de inteligéncia artificial em
sistemas preditivos. No entanto, ainda ha
desafios, incluindo acesso desigual a
tratamentos avancados e falta de treinamento
especializado.  Este artigo destaca a
necessidade de desenvolver terapias acessiveis
e sustentaveis para reduzir as desigualdades e
melhorar a qualidade de vida de pacientes com
cirrose hepatica.

Palavras-chave: Cirrose hepatica,
Emergéncias médicas, Complicactes
agudas, Estratégias terapéuticas,
Hemorragia varicosa, Encefalopatia

hepatica, Tratamento de emergéncia.

Introduccion
Una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial es la cirrosis
hepatica, siendo el resultado final de diversos
procesos patoldgicos crénicos que conllevan a
la fibrosis progresiva y la disfuncion hepatica.
La enfermedad representa una carga
significativa para los sistemas de salud debido a
sus complicaciones graves: hemorragia
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digestiva,
refractaria,

encefalopatia hepatica, ascitis
peritonitis bacteriana espontanea
(PBE) y sindrome hepatorrenal (SHR).
Ademés, estas complicaciones  agudas
frecuentemente  requieren  intervenciones
médicas urgentes para prevenir desenlaces
fatales. La cirrosis hepatica es una afeccion que
dafia permanentemente el higado, debido a que
el tejido cicatricial reemplaza al tejido hepatico
sano e impide el funcionamiento normal del
6rgano. Esto trae como consecuencia el bloqueo
parcial del flujo de sangre a través del higado y
las complicaciones anteriormente mencionadas.

La incidencia global de cirrosis hepética ha ido
en aumento en las dltimas décadas,
atribuyéndose en gran medida al consumo
excesivo de alcohol, las infecciones por el virus
de la hepatitis B 'y C, y al incremento en los
casos de enfermedad por higado graso no
alcoholico debido a la obesidad y el sindrome
metabdlico (Asrani, 2019). En este contexto, el
manejo adecuado de las urgencias médicas en

pacientes con cirrosis no solo tiene
implicaciones  clinicas, sino  también
economicas, dada la alta tasa de

hospitalizaciones y reingresos asociados con
estas condiciones.

El envejecimiento poblacional y los habitos de
vida occidentales pueden exacerbar las
enfermedades cronicas, las cuales representan
actualmente 7 de cada 10 causas principales de
muerte en el mundo, sobre todo las relacionadas
con factores epigenéticos y de estilo de vida, lo
que representa una alta carga de enfermedad,
una reduccién de la calidad de vida y enormes
gastos en atencion médica. Asi, la enfermedad
hepatica cronica se ha convertido en un motivo
de gran preocupacion (Moon, Singal, Tapper,
2020).
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Desarrollo

La cirrosis comprende 2 periodos en la
evolucion natural de la enfermedad. Siendo el
primer periodo donde no se presenta sintomas
en el paciente y el cuadro cinico puede
permanecer oculto durante afios, por lo que su
deteccidn se produce como un hallazgo (cirrosis
compensada). En el segundo periodo aparece un
estadio clinico inmediatamente progresivo con
el desarrollo de complicaciones
(descompensacion de la cirrosis), que
constituyen un problema grave que puede
conducir a la invalidez y muerte de una persona
(Lucendo, Rayon, Clemente, Rincon, 2020).

En el &mbito mundial, la cirrosis hepatica afecta
aproximadamente a 112 millones de personas,
con tasas de mortalidad cercanas a 1,3 millones
anuales (GBD 2019 Liver  Cancer
Collaborators, 2020). Las regiones con mayores
tasas de prevalencia son Asia y Africa,
impulsadas por altas tasas de infeccién por
hepatitis viral, mientras en los paises
occidentales, la enfermedad por higado graso no
alcohdlico (EHGNA) es el principal factor
contribuyente (Asrani, 2019).

En Europa, la prevalencia de cirrosis hepatica se
situa entre 0,1 %y 0,2 % de la poblacion adulta,
con una mayor incidencia en paises del este,
donde el consumo excesivo de alcohol y las
hepatitis  virales predominan  (European
Association for the Study of the Liver [EASL],
2022). En regiones como Escandinavia, la
EHGNA ha emergido como un factor
importante, relacionado con el aumento en la
obesidad.

La incidencia anual de cirrosis descompensada
se encuentra en 12 por cada 100,000 habitantes,
con un aumento progresivo en las Ultimas
décadas atribuido principalmente al incremento
de la obesidad y la enfermedad por higado graso
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no alcohodlico (Moon, 2020). Las causas
principales son el consumo excesivo de alcohol
y la hepatitis C, aunque los avances en la
deteccion temprana y el tratamiento antiviral
han reducido las complicaciones hepaticas
asociadas a esta Ultima (Tapper, Parikh, 2022).

La mortalidad asociada a cirrosis ha aumentado
un 65 % entre 1999 y 2020, reflejando tanto un
incremento en los casos diagnosticados como
en la carga de enfermedad relacionada con el
abuso de alcohol y la obesidad (Tapper, Parikh,
2022). Las tasas de hospitalizacion por
complicaciones de cirrosis, como hemorragia
por varices y encefalopatia hepatica, también
han mostrado un ascenso notable en las ultimas
dos décadas (Moon, 2020).

En América Latina, la cirrosis hepatica
representa una de las principales causas de
mortalidad relacionada con enfermedades
hepéticas. En 2020, se reportaron tasas de
mortalidad de aproximadamente 21 por 100,000
habitantes, siendo México y Brasil los paises
con mayor carga de la enfermedad (LOpez-
Villafranca, 2021). Los factores predominantes
en esta region incluyen el consumo de alcohol,
infecciones por hepatitis viral y el incremento
en la obesidad.

Un estudio realizado entre 2018 y 2020 en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador,
encontr6 que el 30,8 % de los pacientes
alcohdlicos entre 45 y 80 afios presentaban
cirrosis hepatica. En este grupo, la enfermedad
predomind en hombres (80 %) sobre mujeres
(20 %), resaltando el papel del consumo
excesivo de alcohol como factor de riesgo
principal (Mufioz, 2021). De manera similar,
investigaciones en diferentes regiones del pais
han sefialado que la esteatosis hepatica no
alcoholica y las infecciones cronicas por
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hepatitis B y C también son factores
contribuyentes relevantes (Cevallos, 2019).

Las complicaciones mas comunes de la cirrosis
hepatica en Ecuador incluyen ascitis y
hemorragias digestivas, que frecuentemente
requieren hospitalizacion urgente (Cevallos et
al., 2019). A pesar de estos datos, las
limitaciones en infraestructura sanitaria y
acceso a tratamientos especializados dificultan
el manejo efectivo de esta enfermedad.

En varios estudios revisados se ha encontrado
que la desnutricion y la sarcopenia son
frecuentes en los pacientes con cirrosis
hepética. Estimando una prevalencia del 23 %
al 60 % en la poblacion estudiada. Estas
condiciones se asocian con un peor pronostico,
mayor tasa de complicaciones y menor
supervivencia. (Aldana-Ledesma et al., 2023)

En los dltimos cinco afios, se han realizado
avances significativos en las estrategias
terapéuticas para el manejo de complicaciones
agudas en cirrosis hepatica. Por ejemplo, el uso
de vasoconstrictores como la terlipresina y de
procedimientos endoscépicos ha demostrado
eficacia en el control de la hemorragia por
varices esofagicas, una de las principales causas
de mortalidad en estos pacientes (Garcia-Tsao,
Bosch, 2020). Ademés, terapias como la
lactulosa y la rifaximina han revolucionado el
manejo de la encefalopatia hepatica, mejorando
la calidad de vida y reduciendo los episodios
recurrentes (Vilstrup, 2020).

El diagndstico no invasivo de la cirrosis
hepatica ha experimentado un progreso
significativo con el desarrollo de tecnologias
como la elastografia transitoria, la elastografia
por resonancia magnética y los biomarcadores
séricos. Estas herramientas han demostrado una
alta precision para detectar fibrosis avanzada y
evaluar el riesgo de progresion hacia la cirrosis
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descompensada, permitiendo una intervencion
mas temprana (Tapper, 2022).

En el contexto de urgencias, los sistemas de
monitoreo continlo basados en inteligencia
artificial han emergido como herramientas
prometedoras para predecir complicaciones
agudas. Por ejemplo, modelos predictivos
entrenados con datos de  pacientes
hospitalizados pueden identificar de manera
oportuna el riesgo de hemorragia variceal o
insuficiencia hepaética aguda, optimizando la
toma de decisiones clinicas (EASL, 2022).

Este articulo tiene como objetivo revisar los
avances en las estrategias actuales del
tratamiento de urgencias en la cirrosis hepatica.
También se mencionaran brechas existentes en
la atencion clinica y las oportunidades para
mejorar los desenlaces en esta poblacién
vulnerable.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision narrativa basada en
literatura cientifica reciente publicada en los
altimos cinco  afios  (2018-2023). La
metodologia incluy6 una basqueda sistematica
de articulos cientificos en bases de datos
indexadas como PubMed, Scopus y Web of
Science.

Entre los criterios de inclusion que se tuvieron
en cuenta estan los articulos publicados entre
enero de 2018 y junio de 2023, estudios
relacionados con estrategias terapéuticas para el
manejo de urgencias en pacientes con cirrosis
hepatica y las revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y guias de
practica clinica. Se excluyeron articulos en
idiomas distintos al inglés o espafiol y los
estudios con disefios no relacionados con el
tratamiento de urgencias, asi como las
publicaciones duplicadas o sin revision por
pares. Se utilizaron combinaciones de palabras
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clave ~ como “cirrhosis”, “emergency
management”, “variceal bleeding”, “hepatic
encephalopathy” y “advances in therapy”,
combinadas con operadores booleanos (AND,
OR). Ademas, se revisaron referencias cruzadas
de articulos relevantes. Los datos recolectados
fueron clasificados y se presto especial atencion
a las guias clinicas de asociaciones
internacionales. Al tratarse de una revision de
literatura, no se requirid aprobacién de un
comité ético. Sin embargo, se garantizaron los
principios de transparencia, rigor metodol6gico
y referencia adecuada de las fuentes

consultadas.

Resultados y discusion

La revision de la literatura identifico avances
significativos en el manejo de emergencias en
pacientes con cirrosis hepatica. Sin embargo, la
atencion clinica de estos pacientes enfrenta
desafios persistentes, especialmente en el
manejo de complicaciones agudas como la
hemorragia por varices, la encefalopatia
hepatica y el sindrome hepatorrenal. Ademas,
se evidencian brechas en el acceso a diagnostico
y tratamiento oportuno, lo que genera
desigualdades en la atencion. Estas disparidades
contribuyen a desenlaces clinicos suboptimos,
particularmente en poblaciones vulnerables.

El manejo de pacientes con cirrosis hepética y
sus complicaciones constituye un desafio
complejo en la medicina de urgencias. Esto se
debe a las caracteristicas especificas de la
enfermedad y sus diversas causas, las cuales
pueden llevar a modificaciones en el
tratamiento de la condicién aguda urgente
(Velarde-Ruiz Velasco et al., 2022).

Durante el tratamiento de complicaciones
urgentes como la hemorragia por varices
esofagicas, en los estudios revisados, pudo
observarse que la  combinacion  de
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vasoconstrictores  (como  terlipresina) y
procedimientos endoscopicos han transformado
Su manejo y, por consiguiente, la supervivencia
de los pacientes. Estudios recientes han
demostrado que la intervencion temprana con
terlipresina mejora la hemostasia inicial y
reduce la mortalidad a corto plazo en un 30 %
(Garcia-Tsao, Bosch, 2020). Ademas, los
avances en técnicas endoscépicas, como la
ligadura de bandas elasticas y la escleroterapia,
han reducido significativamente la necesidad de
procedimientos quirdrgicos invasivos.

La hemorragia visceral aguda en estos pacientes
requiere una intervencion multidisciplinaria
inmediata, donde se incluyen la estabilizacién
hemodinamica, la administracion de agentes
vasoactivos y la realizacion de una endoscopia
urgente para la ligadura de varices. Es muy
importante la administracion profilactica de
antibidticos  para  prevenir  infecciones
bacterianas asociadas (Velarde-Ruiz Velasco et
al., 2022). El uso combinado de lactulosa y
rifaximina continta siendo el estandar de oro
para el manejo de la encefalopatia hepatica,
logrando una disminucion de hasta un 58 % en
los episodios recurrentes (Vilstrup, 2020). Mas
recientemente, terapias basadas en probioticos y
moduladores del microbioma intestinal han
mostrado resultados prometedores en estudios
preliminares, mejorando tanto la funcion
cognitiva como la calidad de vida de los
pacientes.

La encefalopatia hepatica, causada por la
cirrosis en urgencias debe ser tratada con la
correccion de  factores que influyen
directamente en ella, como son la infecciones o
las hemorragias, y el uso de agentes como
lactulosa para reducir la absorcion de amoniaco.
La monitorizacion neurologica continua es de
vital importancia en la evaluacion de la
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progresion del paciente y su respuesta al
tratamiento (Velarde-Ruiz Velasco et al., 2022).

La paracentesis de gran volumen, combinada
con laadministracion de albimina para prevenir
la insuficiencia renal, sigue siendo el
tratamiento méas efectivo para la ascitis
refractaria. Otros estudios hablan de la
importancia del tratamiento con la albumina y
su repercusion en la funcion cardiovascular.
Asimismo, el uso de antibidticos profilacticos
como la norfloxacina ha  reducido
significativamente la incidencia de PBE en
pacientes con niveles bajos de proteinas en el
liquido ascitico (Gines, 2021).

La dieta estricta con la eliminacion del alcohol
y la reduccion de sodio en este tipo de pacientes,
su monitorizacion y el uso de diuréticos seguira
estando dentro de los pilares del tratamiento,
siempre  identificando y  previniendo
complicaciones que pueden sobreafiadirse. La
combinacion de espironolactona y furosemida
es frecuentemente utilizada en el tratamiento. A
ello se le suma la paracentesis siempre que sea
necesario, especialmente cuando se sospecha de
peritonitis bacteriana espontanea.

El inicio temprano de antibioticos de amplio
espectro en pacientes con sepsis, la
administracion de fluidos y el uso de
vasopresores van a ser determinantes para
mejorar la supervivencia en estos pacientes.
Identificar correctamente el sitio primario de
infeccion y su control son pilares en el manejo
de estas emergencias (Velarde-Ruiz Velasco et
al., 2022). En el manejo del SHR, la
introduccidn de la terlipresina como tratamiento
de primera linea ha representado un avance
crucial. Un metaanalisis reciente confirmo que
su uso, combinado con expansion de volumen
mediante albumina, incrementa las tasas de
reversion del SHR en un 44 %, en comparacion
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con tratamientos convencionales

2022).

(Angeli,

Otra de las complicaciones que se enfrentan en
la urgencia es la de un paciente con sangrado
hemorroidal concomitante con una cirrosis
hepética descompensada. La cirrosis conlleva a
alteraciones hemodindmicas y trastornos en la
coagulacién que agravan a estos pacientes. Un
sangramiento hemorroidal, puede desencadenar
complicaciones graves en pacientes con
cirrosos hepética, debido a la alteracion en la
coagulacién y la presion portal elevada. El
tratamiento de estos pacientes debe partir de una
evaluacion clinica que incluye una historia
detallada de la enfermedad, examen fisico y
pruebas de laboratorio que reflejen la funcién
hepatica y la coagulacion.

La estabilizacion hemodinamica, el control del
sangrado y prevencion de la descompensacion
hepética van a ser los pilares del tratamiento,
donde los farmacos como los agentes
vasoconstrictores, por ejemplo, la terlipresina y
los betabloqueantes no selectivos como el
propranolol desempefian un papel fundamental.
Ademaés, se debe controlar el uso de
anticoagulantes, teniendo en cuenta el riesgo de
sangrado y la disfuncién hepética. En algunos
casos, procedimientos  quirdrgicos 0
endoscopicos, como la ligadura de hemorroides,
pueden ser necesarios si el sangrado persiste. La
monitorizacién constante del paciente es
esencial para prevenir complicaciones graves,
incluida la insuficiencia hepatica (EASL, 2018).

El trasplante hepatico sigue siendo el
tratamiento definitivo para la cirrosis avanzada.
En los ultimos cinco afios, los avances en los
criterios de seleccion para trasplante y las
técnicas quirdrgicas han mejorado
significativamente las tasas de supervivencia a
cinco afos, alcanzando niveles superiores al 75
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% en centros especializados (Loomba, 2021).
Ademas, las terapias puente, como los sistemas
de reemplazo hepéatico extracorporeo y la
oxigenacion por membrana extracorporea, han
permitido estabilizar a pacientes criticamente
enfermos mientras esperan un trasplante.

No menos complejo es el manejo de urgencias
en pacientes con cirrosis hepatica que requieren
tratamiento quirdrgico, debido a las maultiples
alteraciones fisiologicas asociadas con la
enfermedad hepética. Debido al deterioro en la
funcidn hepatica existe un aumento en el riesgo
de complicaciones postquirurgicas, como
hemorragias, infecciones y fallo multiorganico.

La evaluacion preoperatoria debe centrarse en
la optimizacion del paciente, lo que incluye la
estabilizacion hemodindmica, la correccion de
las alteraciones en la coagulacion y el control de
la hipertension portal (EASL, 2022). Ademas,
se debe tener cuidado con la administracion de
farmacos anticoagulantes, ya que estos pueden
aumentar el riesgo de sangrados en pacientes
con insuficiencia hepatica (Tandon, Garcia-
Tsao, 2023). Las decisiones quirdrgicas deben
ser evaluadas cuidadosamente y, en algunos
casos, los procedimientos minimamente
invasivos, como la ligadura de varices
esofagicas, pueden ser necesarios para controlar
las  complicaciones  hemorragicas  sin
comprometer aun més la funcion hepatica del
paciente.

La cirugia en estos pacientes debe realizarse en

un entorno multidisciplinario, en el que
intervengan  hepatélogos,  cirujanos Yy
anestesidlogos para gestionar las

complicaciones pre, intra y postoperatorias. El
enfoque postoperatorio se centra en el manejo
adecuado de la insuficiencia hepética y renal,
dos de las complicaciones mas graves en la
cirrosis descompensada (Wong et al., 2023). La
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monitorizacién intensiva es crucial para
detectar de manera temprana cualquier signo de
deterioro, como la hemorragia persistente o la
insuficiencia renal aguda, que pueden
incrementar significativamente la mortalidad.
El uso de procedimientos invasivos debe ser
considerado solo cuando el riesgo de sangrado
sea controlado adecuadamente y tras una
exhaustiva evaluacion del riesgo quirurgico,
utilizando sistemas de puntuacion como el
MELD (Model for End-Stage Liver Disease)
para predecir el pronéstico (European
Association for the Study of the Liver, 2023).
Ademés, la intervencion debe enfocarse en
reducir las infecciones postquirdrgicas,
utilizando antibioticos de amplio espectro
cuando sea necesario, debido a la alta
susceptibilidad de estos pacientes a la sepsis
(Runyon, 2022). La colaboracion y evaluacién
multidisciplinaria son claves para mejorar los
resultados quirdrgicos y postoperatorios en
pacientes con cirrosis hepatica descompensada.

En términos de prevencion, la integracion de
programas de vacunacion contra hepatitis B,
junto con campafias masivas de deteccion y
tratamiento de hepatitis C con antivirales de
accion directa, ha reducido la incidencia de
cirrosis relacionada con infecciones virales en
un 60 % en regiones de alta prevalencia (Asrani,
2019). Otro reto en el tratamiento de urgencia
de pacientes con cirrosis hepatica lo constituye
el paciente con infeccion, ya sea localizada o
generalizada. Esto constituye un desafio clinico
complejo debido a la combinacion de
disfuncion inmunoldgica, alteraciones
hemodinamicas 'y la  presencia  de
comorbilidades en estos pacientes. La sepsis en
la cirrosis se asocia con una alta mortalidad, y
su manejo debe ser inmediato para evitar el
deterioro rapido de la funcién hepética y
multiorganica (Runyon, 2022).
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La bdsqueda de algun foco infeccioso va a estar
dada por una correcta evaluacion dirigida a
evaluar signos clinicos generales, como fiebre,
taquicardia e hipotension y signos especificos
que nos podrén dar el origen de la misma como
pueden ser los crepitantes ante una infeccion
respiratoria.  Esto, junto con  pruebas
microbiologicas, nos ayuda a determinar la
fuente infecciosa.

El tratamiento se basa en la administracion
rapida de antibiéticos de amplio espectro, la
correccion de la hipoperfusion con liquidos
intravenosos, y la monitorizacion de la funcion
renal, hepatica y cardiovascular. El uso de
vasopresores, como la noradrenalina, se indica
para pacientes con shock séptico persistente,
mientras que el control de la hipertension portal
y la insuficiencia hepatica son aspectos
fundamentales para prevenir complicaciones
adicionales (Wong et al., 2023).

La sepsis puede precipitar una rapida
descompensacién hepética en estos pacientes,
por lo que el manejo debe incluir también
estrategias especificas para controlar las
alteraciones en la coagulacion y el riesgo de
hemorragias. Los pacientes con cirrosis tienen
un riesgo elevado de infecciones nosocomiales,
por lo que se recomienda el uso de profilaxis
antimicrobiana en aquellos con signos de
infeccion bacteriana, como la peritonitis
bacteriana espontanea (Sanchez et al., 2023). El
tratamiento también debe incluir la correccion
de desequilibrios metabdlicos, como la
hiponatremia, y el uso de medicamentos
hepéticos protectores, como los inhibidores de
la bomba de protones para prevenir la
hemorragia gastrointestinal. La intervencion
debe ser multidisciplinaria, con el uso de
biomarcadores y sistemas de puntuacion como
el Model for End-Stage Liver Disease para
evaluar la gravedad de la insuficiencia hepatica
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y la respuesta al tratamiento, optimizando el
manejo y reduciendo la mortalidad (Garcia-
Tsao et al., 2023).

A pesar de los logros alcanzados, persisten
desafios significativos, particularmente en
regiones con recursos limitados donde el acceso
a tecnologias diagnosticas y tratamientos
avanzados sigue siendo desigual. Las
investigaciones actuales estdn enfocadas en
desarrollar terapias mas accesibles y protocolos
estandarizados que puedan ser implementados
globalmente.

Como en todas las enfermedades, el acceso
desigual a la atencion médica, a tratamientos
avanzados y la falta de infraestructura adecuada
en muchas regiones del mundo siguen siendo
obstaculos importantes para el manejo de la
enfermedad y sus complicaciones. Los paises
con bajos y medianos ingresos, con
disponibilidad limitada de medicamentos
esenciales y procedimientos especializados;
exacerba las inequidades en los desenlaces de
salud. Por lo tanto, es crucial explorar enfoques
mas asequibles y sostenibles que puedan ser
implementados de manera amplia para abordar
las urgencias médicas en pacientes cirréticos.

Ademas, aunque las terapias actuales han
mejorado la supervivencia, la carga emocional
y econdmica en los pacientes y sus familias
sigue siendo significativa. Futuras
investigaciones deben enfocarse en desarrollar
enfoques mas rentables y accesibles, asi como
en estrategias preventivas para reducir la
incidencia de complicaciones agudas.

La atencion clinica de pacientes con cirrosis
hepatica  enfrenta  multiples  desafios,
particularmente en el manejo de complicaciones
agudas como hemorragia por varices,
encefalopatia hepética y sindrome hepatorrenal.
Estas brechas reflejan desigualdades en acceso,
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diagnostico y tratamiento, lo que contribuye a
desenlaces subdptimos en esta poblacion
vulnerable.

Algunas brechas existentes identificadas se
pueden resumir de la siguiente manera:

> Acceso desigual a tratamientos avanzados
> El acceso a terapias innovadoras como la
terlipresina o la rifaximina sigue siendo
limitado en muchas regiones,
particularmente en paises subdesarrollados.
Esto se traduce en tasas mas altas de
mortalidad y complicaciones severas en
comparacion con paises desarrollados.

El diagndstico temprano: A pesar de los
avances en herramientas no invasivas,
muchas veces la cirrosis se diagnostica en
etapas avanzadas, lo que limita las opciones
terapéuticas disponibles y agrava los
desenlaces.

Capacitacion insuficiente: Las
complicaciones agudas en la cirrosis
requiere habilidades especializadas que no
siempre estan disponibles en hospitales de
menor complejidad. La falta de
capacitacion en procedimientos como la
ligadura de varices o la realizacion de
paracentesis de gran volumen limita la
calidad de la atencion.

Disparidades en cuidados paliativos vy
soporte psicologico: Los servicios de
cuidados  paliativos, esenciales para
mejorar la calidad de vida en cirrosis
avanzada, son insuficientes en muchas
regiones. Ademas, la carga emocional y
econdémica sobre los pacientes y sus
familias no recibe suficiente atencion en los
sistemas de salud (Moon, 2020).

Oportunidades de mejora:

» Ampliacion de la  cobertura de
tratamientos: El desarrollo y la distribucion
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equitativa de medicamentos genericos
podria mejorar el acceso a terapias clave
como la rifaximina y la terlipresina en
paises con recursos limitados.
Implementacion de tecnologias
diagnosticas asequibles: Promover el uso
de herramientas no invasivas y accesibles
para el diagnostico temprano permitiria
intervenir antes de que la enfermedad
avance a etapas criticas.

Capacitacion meédica continua: La
formaciéon de equipos multidisciplinarios
especializados en el manejo de
complicaciones de la cirrosis,
especialmente en hospitales comunitarios,
podria mejorar la calidad del cuidado.
Fortalecimiento de los cuidados paliativos
y soporte psicosocial: Integrar servicios de
cuidados paliativos, asi como programas de
soporte emocional y financiero para
pacientes y cuidadores, podria aliviar la
carga de la enfermedad en etapas
avanzadas.

Investigaciones sobre terapias rentables:
Fomentar estudios que evallen la eficacia y
costo-efectividad de tratamientos
innovadores  adaptados a diferentes
contextos socioecondmicos es crucial para
reducir las desigualdades globales en salud.

Conclusiones
El manejo de urgencias en pacientes con cirrosis
hepatica requiere un enfoque multidisciplinario
y protocolos actualizados basados en la
evidencia mas reciente.

Los avances recientes en el manejo de urgencias
en cirrosis hepética, como el uso de terlipresina
combinado con procedimientos endoscépicos,
han demostrado una reduccion significativa en
la mortalidad por hemorragias. Ademas, las
terapias estandar, como la combinacion de
lactulosa y rifaximina para la encefalopatia
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hepatica, siguen siendo efectivas, con
investigaciones emergentes que podrian ofrecer
nuevas opciones, como los probioticos.

El tratamiento de la ascitis refractaria y la
peritonitis bacteriana ha mejorado con la
paracentesis de gran volumen y la
administracion de albdmina. Asimismo, el uso
de terlipresina como tratamiento de primera

linea para el sindrome hepatorrenal ha
optimizado el manejo de esta grave
complicacion.

Persisten desafios importantes, como el acceso
desigual a tratamientos avanzados y la falta de
capacitacion especializada. Es necesario seguir
desarrollando terapias accesibles y sostenibles
que puedan reducir las desigualdades en la
atencion y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cirrosis hepatica.
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