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¿Porqué es importante?

• Los pacientes con cirrosis tienen 
una alta morbi – mortalidad. 

• Descompensaciones deterioran 
la calidad de vida. 

•  Existen prejuicios sobre la 
cirrosis y su manejo de los 
sintomas.

-Marchesini. Gastroenterology 2001;120:170–178.
Moscucci F. Liver Int 2011;31:1505–1510.
Boyd K. Hepatology 2012;55:1650–1651.
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¿Qué impacto tiene? 

• La enfermedad hepática en etapa terminal 
(ESLD) es la 12ª causa principal de muerte
(66,000 vidas cada año en USA). 

• Entre 2006 y 2016, la prevalencia de ESLD 
aumentó en un 7,9 % entre los hombres de 25 
a 34 años de edad y en un 11,4 % entre las 
mujeres 

• La mortalidad por ESLD aumentó en un 65% 
de 1999 a 2016.

• Impacto del MASLD en LATAM ha tenidouen
aumento sostenido.   

-Hepatology, Vol. 71, No. 6, 2020 



¿Qué impacto tiene? 

Ye et al. Front. Public Health 2022



¿Qué impacto tiene para los pacientes?

Peng et al. Palliative Medicine 2019. 





Trasplante Hepático 

LIVER TRANSPLANTATION, vol. 24, no. 7, 2018 

El 50% de los pacientes evaluados para 
THO se consideran no elegibles

El 20% de los candidatos a LT en los EE. 
UU. mueren o son excluidos de la lista cada 
año porque están “demasiado enfermos 
para el trasplante”.  

La Mortalidad en lista de espera es 30% en 
Canadá, 40% en Chile. 



Mortalidad en lista de espera 

Haugen et al. JAMA Surgery 2019. 



Sobrevida Post Trasplante

Aberg et al. Hepatology 2015



Fotos autorizadas por paciente 





Cuidados Paliativos en Cirrosis

Lamba S. J Pain Symptom Manage 2012;44:508–519.
Casarett D. J Pain Symptom Manage 2010; 40:801–809.

• Cuando los pacientes son excluidos de la 
lista de trasplante es necesario un cambio 
en el enfoque terapéutico.

• No es simple (MELD es evolutivo, 
Donante Vivo) 

• Los cuidados paliativos (CP) son clave en 
el manejo de los pacientes y sus familias.  
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Cuidados Paliativos en Cirrosis

LIVER TRANSPLANTATION, vol. 24, no. 7, 2018 

• Cuando los pacientes son excluidos de la 
lista de trasplante es necesario un cambio 
en el enfoque terapéutico.

• No es simple (MELD es evolutivo, 
Donante Vivo) 

• Los cuidados paliativos (CP) pueden dar 
soporte y acompañamiento a los pacientes 
y a sus familias.  



Cuidados Paliativos en Cirrosis



Cuidados Paliativos en Cirrosis

Poonja Z et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2014



Cuidados Paliativos en Cirrosis

Poonja Z et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2014



Kathpalia P et al . World J Transplant 2016 September 24 
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Cuidados Paliativos en Cirrosis

Poonja Z et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2014



Rush et al. Hepatology, vol. 66, no. 5, 2017 

La tasa de derivación a CP en
ESLD aumentó del 0,97% en
2006 al 7,1% en 2012 (p<0,01).
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• La trayectoria fluctuante de
la Cirrosis se asocia con una
infraderivación de los
pacientes.

• Difícil alcanzar un equilibrio
adecuado entre las
intervenciones activas y
paliativas

Infra derivación a CP
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Infra derivación a CP

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022. 



Título

¿Cuando derivar a CP?

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022. 
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¿Cuando derivar a CP?

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022. 



TítuloTake-Home message

• Los pacientes con Cirrosis tiene una mortalidad muy alta a corto plazo y
tienen muchos síntomas por lo que el manejo Multidisciplinario es clave.

• Planteamiento de todos los posibles escenario y la claridad del pronóstico
es un desafío.

• Preguntar y evaluar los síntomas de todos los pacientes con Cirrosis
avanzada.

• Todos tenemos un rol en el manejo paliativo de los pacientes, no abandonar.

• Es clave el manejo multidisciplinario y la derivación adecuada a los equipos
de CP.
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GRACIAS 




