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La Sociedad Espaiola de Hematologia y Hemoterapia organiza el curso ‘Manejo
practico de la trombocitopenia en los pacientes con hepatopatia crénica’

Nuevos farmacos para pacientes con hepatopatia
y trombocitopenia pueden evitar la transfusion
de plaquetas

o Los agentes trombopoyéticos de segunda generaciéon permiten alcanzar
un recuento plaquetario seguro de forma transitoria y evitar la
transfusién de plaquetas en las intervenciones programadas

¢ La hepatopatia crénica se caracteriza por un empeoramiento progresivo
de la funcion hepatica, durante un periodo superior a seis meses

o En Espana, laincidencia anual de la hepatopatia cronica es de 3 pacientes
por 100.000 adultos; es decir, unos 1.200 pacientes nuevos cada afio

o Se estima que la trombocitopenia asociada a hepatopatia crénica afecta
a cerca de 6.000 pacientes en nuestro pais

Madrid, 11 de abril de 2022. La disponibilidad de nuevos farmacos con indicacion en
la preparacion quirurgica de los pacientes con hepatopatia y trombocitopenia permiten
evitar la transfusion de plaquetas, hasta ahora la Unica posibilidad terapéutica. Para
mejorar la formacion de los especialistas en este ambito, la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH) ha organizado el curso ‘Manejo practico de la
trombocitopenia en los pacientes con hepatopatia cronica’, coordinado por los doctores
Isidro Jarque Ramos y Santiago Bonanad Boix, del Hospital Universitari i Politécnic La
Fe, en Valéncia.

Esta actividad formativa cuenta con los auspicios de la Sociedad Espanola de
Transfusion Sanguinea (SETS) y de la Sociedad Espafola de Trombosis y Hemostasia
(SETH). El objetivo del curso es ofrecer una actualizacion extensa del conocimiento
de las alteraciones de la hemostasia condicionadas por la hepatopatia cronica, con
especial énfasis en la trombocitopenia

Qué es la trombocitopenia

La trombocitopenia es un trastorno en el que se registra una cantidad anormalmente
baja de plaquetas, que son partes de la sangre que ayudan a coagularla. La
hepatopatia crénica es una inflamacion del higado que se caracteriza por un



empeoramiento progresivo de la funcion hepatica durante un periodo de tiempo
superior a seis meses. Las complicaciones se deben principalmente a la hipertension
portal, causada por un bloqueo del flujo sanguineo a través del higado, y a la
insuficiencia hepatica, como consecuencia de la disfuncion hepatocelular y la
reduccion del numero de hepatocitos.

La hepatopatia cronica es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo, con una incidencia de 20,7 casos por 100.000 habitantes y una mortalidad
estimada en 1,2 millones de muertes por ano. Se considera que es la undécima causa
de muerte en el mundo. En Espafia, se estima una incidencia anual de 3 pacientes por
100.000 adultos, es decir, unos 1.200 pacientes nuevos cada afo. Se estima que la
trombocitopenia asociada a hepatopatia crénica afecta a cerca de 6.000 pacientes en
nuestro pais.

Causas de la trombocitopenia

La trombocitopenia, definida por un recuento plaquetario inferior a 150x10%L, es muy
frecuente (hasta 75%) en los pacientes con hepatopatia crénica. Sin embargo, la
trombocitopenia grave, definida por un recuento de plaquetas inferior a 50x10°%/L, es
poco frecuente, y afecta aproximadamente al 1% de los pacientes. En este contexto,
las causas de la disminucion del recuento de plaquetas son diversas, y afectan a varios
mecanismos fisiopatoldgicos, desde una insuficiente producciéon medular hasta un
consumo o secuestro esplénico incrementados.

Fenémenos hemorragicos y tromboéticos

Las alteraciones de los componentes del sistema de la hemostasia afectan tanto a vias
procoagulantes como a factores anticoagulantes, ya que la mayoria son de sintesis
hepatica. Unicamente el factor Von Willebrand escapa a esta situacién, mientras que
el resto de factores, asi como el recuento de plaquetas, pueden verse afectados en
mayor o menor medida.

El equilibrio entre factores protrombodticos y anticoagulantes se ve alterado, y
magnificado por los cambios vasculares intraabdominales dependientes de la
existencia de cirrosis hepatica. Los pacientes con hepatopatia crénica pueden
experimentar tanto fendmenos hemorragicos como tromboéticos, siendo estos ultimos
de predominio intraabdominal.

Alteraciones de la hemostasia

El conocimiento de las alteraciones de la hemostasia en el paciente con hepatopatia
cronica se fundamenta en la disponibilidad de resultados analiticos precisos. Los
laboratorios de citomorfologia y de hemostasia son imprescindibles para determinar
por tanto las alteraciones debidas a la enfermedad, asi como el resultado de las
terapias empleadas. Los estudios de imagen médica son también inexcusables para
determinar el alcance de la lesidon hepatica y los cambios viscerales y vasculares
asociados, que puedan ayudar a predecir la evolucién clinica.

Opciones terapéuticas
En general, no existe un tratamiento etiopatogénico de la hepatopatia cronica y el
objeto de tratamiento suelen ser las complicaciones de la enfermedad. En cuanto a la



trombocitopenia, el problema aparece cuando un paciente con hepatopatia crénica
requiere una intervencion quirdrgica o un procedimiento invasivo potencialmente
sangrante.

Hasta ahora la unica medida preventiva de la hemorragia era la transfusion de
plaguetas, que no esta libre de dificultades y riesgos asociados. En determinadas
circunstancias puede ser util el uso de agentes trombopoyéticos de segunda
generacion, que recogen esta indicacion en sus fichas técnicas y que permiten
alcanzar un recuento plaquetario seguro de forma transitoria y evitar la transfusién de
plaquetas.

Sobre la Sociedad Espaiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

La SEHH es una sociedad cientifica cuyo fin es la promocién, desarrollo y divulgacion
de la integridad y contenido de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia en sus
aspectos médicos, cientificos, organizativos, asistenciales, docentes y de
investigacion. La hematologia como especialidad abarca todos los aspectos
relacionados con la fisiologia de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos, el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades benignas y malignas de la sangre, el
estudio del sistema de hemostasia y coagulacion, y todos los aspectos relacionados
con la medicina transfusional, incluyendo el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y las terapias celulares. La funcién profesional del hematdlogo cubre
todas las vertientes del ejercicio de la especialidad.

Con 62 anos de historia, la SEHH es hoy dia una organizaciéon con importante
repercusion cientifica. Muchos de los cerca de 3.000 profesionales que la forman son
figuras internacionalmente reconocidas y contribuyen a que la hematologia sea una de
las partes de la medicina espafiola con mas prestigio en el exterior. La Sociedad
considera que para una optima atencion de los pacientes es imprescindible contar con
acceso a los avances médicos, fomentar la investigacion y disponer de especialistas
bien formados y altamente cualificados en el manejo de las enfermedades
hematolégicas.
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