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Resumen

Objetivos: Describir el uso del CPT en pacientes con enfermedad hepética.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo incluyéndose
aquellos pacientes con hepatopatias que recibieron CPT desde febrero de 2013 a septiembre de
2018. Todas las variables fueron recogidas en un registro especifico.

Resultados: 23 pacientes que recibieron CPT tenian hepatopatia (22 crénica y 1 aguda). 60,9% eran
varones. La edad media fue de 62 anos (DE 10). 8 pacientes (34,8%) recibian acenocumarol pero a 1
se le habia pautado terapia puente, y 3 tenian sobredosificacion. El 65,2% no tenia tratamiento
anticoagulante. La indicacion fue por ficha técnica (grA) en 6 de los pacientes (83,3% por sangrado
de los que, 21,7% no cedi6 el sangrado; en 43,5% fue por cirugia y el 16,7% (1 paciente) fue para
revertir el acenocumarol). En la indicacién fuera de guia (grB), el 47% fue por sangrado, 23,5% por
cirugia, el 17,6% por coagulopatia 5,9% procedimiento y 5,9% desconocida. De los pacientes que
tuvieron sangrado, el abdominal fue la localizacién mas frecuente en el grA vs la hemorragia
digestiva en el grB (P 0,027). 66,7% de los pacientes en grA precisaron otros hemostésicos vs 82,4%
en grB (p 0,259). E1 43,5% recibié 1000 U de CPT, el 34,8%, 500 Uy el 21,6%, 1500 u o superior.3
pacientes recibieron dosis extras de CPT. Los datos analiticos se muestran en la Tabla 1. No hubo
diferencias significativas en ambos grupos en la disminucién de INR tras administrar CPT (p 0,335).
El 52,9% de los pacientes fallece en el grb vs 16,7% en grA (p 0,123).

Datos analiticos
INR INR Hb g/dl

3
Grupo preCPT postCPT ?02115?70;)19 (h) (DE) Flgg'%g)/ Hl "(['1"2P5Aj7(55§3g)
(p25-75)  (p25-75) p (p25-75) \P42" p
6,5 11,2
grA 9(1923) 17(1323) 5% 1500 (34 241(157:330)  77(36-115)
grB (11'54_3 y L7(1,32,9) 426) 8,7 (2,6) 84 (46-172) 35 (26-40)
D 0,017 1 0,180 0,130 0,019 0,029

Discusion: En pacientes hepatopatas se debe considerar administrar CPT si estan en tratamiento con
acenocumarol y presentan sangrado moderado o con riesgo vital o cirugia emergente, dada su
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eficacia y rapidez. La coagulopatia por hepatopatia no parece comportarse del mismo modo cuando
se monitoriza con el INR, con evoluciones clinicas desfavorables.

Conclusiones: Debemos ser cautos en considerar el uso de CPT mientras no dispongamos de
instrumentos de monitorizacién mas eficaces.
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