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PRESENTACIONES ORALES

PRESENTACION ORAL

Cadigo: 0014
RESULTADOS DEL TRASPLANTE SIMULTANEO HEPATO-RENAL EN LATI-
NOAMERICA

Modalidad: Restmenes Cientificos
Unidad Tematica: Trasplante Hepatico

MARTINEZ, Jorge1 | DESCALZI, Valeria Inés2 | REYES TOSO, Maria Laura2
| BRUTTI, Julia3 | BENITEZ, Carlos4 | PALMA FERNANDEZ, Renato5 | URZUA,
Alvaro6 | FARAGE OSORIO, Fernanda Maria7 | MARIN-CASTRO, Pedro8 | AN-
DRAUS, Wellington8 | CAIRO, Fernando Mario9 | ROCA, Ignacio E.9 | CARDE-
NAS RAMIREZ, Bertha Eliana10 | PAGES, Josefina11 | MENDIZABAL, Manuel12
| CASTRO NARRO, Graciela13 | GADANO, Adrian1 | VARON, Adriana14 | MEJIA,
Gilberto15| REY LAGUARDA, Romina16 | ZEREGA, Alina Raquel17 | HYPPOLITO,
Elodie18 | PARENTE GARCIA, José Huygens18 | LISBOA BITTENCOURT, Paulo19
| MARCIANO, Sebastian1

UNIDAD DE HEPATOLOGIA Y TRASPLANTE HEPATICO, HOSPITAL ITALIANO
DE BUENOS AIRES1; UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO Y HEPATOLOGIA,
FUNDACION FAVALORO, BUENOS AIRES, ARGENTINA2; UNIDAD DE TRAS-
PLANTE HEPATICO, HOSPITAL ALEMAN, BUENOS AIRES, ARGENTINA3;
HEPATOLOGIA DE TRASPLANTE, INSTITUTO DE TRASPLANTE, HOSPITAL
CLINICO UC-CHRISTUS, SANTIAGO DE CHILE,4; DEPARTAMENTO DE GAS-
TROENTEROLOGIA, FACULTAD DE MEDICINA, PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, S5; SECCION DE GASTROENTEROLOGIA Y UNIDAD
DE TRASPLANTE, HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, SANTIAGO6;
UNIDADE DE TRANSPLANTE HEPATICO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, MI7; TRANSPLANTE HEPATI-
CO Y ORGANOS DE LOS APARATOS DIGESTIVOS, HOSPITAL DAS CLINICAS,
SAO PAULO, BRASIL8; UNIDAD DE HEPATOLOGIA Y TRASPLANTE HEPA-
TICO, HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD "EL CRUCE"9; SERVICIO TRAS-
PLANTE HEPATICO, HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA”, LIMA,
PERU10; UNIDAD DE HEPATOLOGIA Y TRASPLANTE HEPATICO DEL HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO AUSTRAL11; UNIDAD DE HEPATOLOGIA Y TRASPLAN-
TE HEPATICO, HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL12; DEPARTAMENTO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CS MS Y NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN"13; SERVICIO DE HEPATOLOGIA, LA CARDIO - FUN-
DACION CARDIO INFANTIL, BOGOTA, COLOMBIA.14; SERVICIO DE TRAS-
PLANTE, LA CARDIO - FUNDACION CARDIO INFANTIL, BOGOTA, COLOM-
BIA15; UNIDAD BI-INSTITUCIONAL DE TRASPLANTE HEPATICO, PROGRAMA
NACIONAL DE TRASPLANTE HEPATICO16; UNIDAD DE TRASPLANTE HE-
PATICO DEL SANATORIO ALLENDE, CORDOBA, ARGENTINA17; HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
FORTALEZA, BRASIL18; UNIDADE DE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLO-
GIA, HOSPITAL PORTUGUES DA BAHIA, SALVADOR, BAHIA, BRASIL19

Resumen: Introduccion y Objetivos: El trasplante simultdneo de higado y rifién
(TSHR) se realiza cada vez mas en todo el mundo. Nuestro objetivo fue evaluar las
caracteristicas y resultados de los pacientes con TSHR en América Latina.
Pacientes / Materiales y Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico e internacional de pacientes adultos que se sometieron a TSHR. La
sobrevida global y la sobrevida con injertos funcionantes (tanto de higado como de
rifidn) se estimaron utilizando el método de Kaplan-Meier.

Resultados y Discusion: Se incluyeron 293 pacientes que recibieron un TSHR en-
tre 2003 y 2024 en Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México, Pert y Uruguay. Los
pacientes tenian una edad media de 56 afios (IQR 47-61), y el 63% eran hombres.
Las principales indicaciones del trasplante hepatico fueron cirrosis descompensada
(69%) y enfermedad poliquistica (19%). Las etiologias mas frecuentes de la cirro-
sis fueron viral (36%), relacionadas con el alcohol (35%) y MASLD (27%). El 93%
de las indicaciones de trasplante renal fueron por enfermedad renal cronica, prin-
cipalmente enfermedad renal poliquistica (26%), indeterminada (26 %), nefropatia
diabética (25%) y nefropatia hipertensiva (11%). Entre los pacientes trasplantados
por enfermedad renal aguda, el 75% presentaba sindrome hepatorenal. El 55% de
los pacientes estaba bajo terapia de reemplazo renal (TRR) pre-trasplante. Por otro
lado, el 38% de los pacientes que accedieron al trasplante contaban con un MELD
suplementario. La media del MELD-Na fue de 24 (19-30), 25 (21-32) en aquellos
sin MELD suplementario y 20 (17-25) en aquellos con MELD suplementario. El 14%
habia tenido un trasplante aislado previo (rifién 50% e higado 50%). En el post tras-
plante inmediato el 25% requirid TRR, y el 18% se sometié a re cirugia abdominal
dentro de la primera semana post-trasplante. Durante el seguimiento a largo plazo,

el 13% experimenté eventos cardiovasculares mayores y el 7% complicaciones on-
coldgicas. Otras caracteristicas de los receptores y donantes se presentan en la
tabla 1. La sobrevida global a un afio fue del 77% (IC 95% 72-82); a 5 afios fue del
67% (IC 95% 60-72); y a 10 afos fue del 59% (IC 95% 51-66). La sobrevida con
injertos funcionales a 1 afio fue del 77% (IC 95% 72-82); a 5 afios fue del 65% (IC
95% 58-70); y a 10 afos fue del 54% (IC 95% 46-62).

Conclusiones: Se presentan por primera vez datos de la region del seguimiento
a largo plazo que demuestran que la sobrevida a largo plazo de los pacientes tras
TSHR cumple con los estandares internacionales.

PRESENTACION ORAL

Cadigo: 0023
PREVALENCIA DE MUTACIONES DEL GEN HFE EN LA PROVINCIA DE
CORDOBA

Modalidad: Restumenes Cientificos
Unidad Tematica: Metabdlicas y alcohol (MASLD, MetALD, ALD)

ZEREGA, Alina Raquel | LOPEZ VILLA, Sarah Daniela | ORTIZ, Guillermo Alfredo |
SANATORIO ALLENDE

Resumen: Introduccién La hemocromatosis hereditaria es una alteracion en la ho-
meostasis del hierro caracterizada por un mayor aumento en su absorcién intestinal,
con posterior acumulacién en diferentes érganos. En el higado la sobrecarga progre-
siva de hierro puede conducir a la fibrosis hepatica, la cirrosis y el hepatocarcinoma.
Este depésito puede comprometer a otros parénquimas por lo que dentro de sus ma-
nifestaciones habituales se encuentra la diabetes, la osteoporosis, la artropatia, el
compromiso cardiaco, el hipogonadismo y el hipotiroidismo. El diagnéstico se basa
en el perfil bioquimico, en la resonancia magnética que muestra la sobrecarga de
hierro y la deteccion de mutacion en el GEN HFE. El tratamiento a tiempo previene
las complicaciones y esta basado en la remocion de los depositos de hierro (fleboto-
mia, eritroaféresis) En la practica diaria es frecuente encontrarnos con pacientes con
niveles de ferritina aumentados (alrededor de 1000 ng/ml), asociado, en la mayoria,
a MASLD y sus componentes metabdlicos. La presencia de aumenté de saturacion
de la transferrina, nos permite orientar el diagnéstico a este grupo de pacientes en la
busqueda de hemocromatosis hereditaria. La mutacion del Gen HFE es autosdmica
recesiva y esta presente en alrededor del 80% de individuos de origen europeo,
principalmente del norte.

Objetivo: Establecer la prevalencia de las diferentes mutaciones del gen HFE en la
provincia de Cordoba.

Materiales y métodos: Se evaluaron 73 pacientes (14 mujeres y 59 hombres), ma-
yores de 18 afios, con ferritina >= 500 y saturacion >= 45% a quienes se les realizo
resonancia magnética con medicion de Fe hepatico con T2*, y luego se realizé estu-
dio de Gen HFE mutacion C282Y y H63D por secuenciacion.

Resultados: El promedio de edad fue de 51 afios en hombres y 50 afios en mujeres,
con un valor promedio de valores de ferritina de 1418 ng/ml en hombres y 773 ng/
ml en mujeres, y de saturacién promedio de 52% en hombres y 68% en mujeres.
Con respecto a los valores de la resonancia se objetivd una media de 99 pmol/gr
de peso en hombres y 78 pmol/gr de peso en mujeres. Las mutaciones genéticas
halladas por secuenciacion fueron C282Y homocigota (18%), C282Y heterocigota
(16%), H63D homocigota (10%) H63D heterocigotas (42%), la combinacion C282Y/
H63D (14%). Se subanalizé los 38 pacientes con H63D en su forma homo y he-
terocigota de los cuales 9 pacientes presentaron consumo significativo de alcohol
y los 29 restantes algin componente del sindrome metabdlico (sobrepeso, HTA,
dislipemia, diabetes).

Conclusiones: La prevalencia de mutaciones genéticas es frecuente en nuestro
medio. La mutacién H63D de valor patoldgico controvertido en la literatura, se en-
cuentra en gran nimero en nuestra poblacién estudiada. Es conocido que esta mu-
tacion requiere de otros cofactores para manifestarse, por lo que el tratamiento esta
dirigido a disminuir los depositos de hierro y trabajar intensamente sobre los mismos.

PRESENTACION ORAL

CODIGO: 0037

REPORTE DE CASOS: INFECCION POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE EN
PACIENTES CIRROTICOS. EXPERIENCIA DEL TRASPLANTE DE MATERIA
FECAL.

Modalidad: Casos Clinicos
Unidad Temética: Cirrosis/ACLF

GARRAFA, Ana Carolina | ANDRUETTO, Antonella | SORDA, Juan Antonio | BORI,
Matias Sebastian | DE GREORIO, Stella | LOPEZ MINGORANCE, Fabiana | GON-
ZALEZ BALLERGA, Esteban
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HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

Resumen: La infeccién por Clostridioides difficile (ICD) representa casi el 1% de
las hospitalizaciones anuales a nivel nacional. Los estudios sobre la prevalencia,
prondstico y mortalidad en pacientes cirréticos con ICD son limitados. Los pacientes
cirréticos tienen un alto riesgo de ICD por la disbiosis, la inmunosupresién funcional
y la antibioticoterapia frecuente. El trasplante de materia fecal (TMF) mostr¢ eficacia
en las formas recurrentes y refractarias de infeccién por ICD en la poblacion no
cirrética.

Objetivo: Evaluar la evolucién, el tratamiento antibidtico y con TMF en pacientes
cirroticos.

Materiales y métodos: Durante el periodo de abril del 2023 al 2024 se diagnos-
ticaron 105 episodios de ICD. El diagndstico se establecié aplicando los criterios
internacionalmente aceptados. En ese periodo, se observaron 11 episodios de ICD
en 5 pacientes de 84 cirréticos.

Resultados: ver tabla.

Conclusion: La infeccion por ICD correspondié al 5% pacientes cirréticos y es si-
milar a lo observado en otras series. El escore para definir la severidad de la ICD
podria no reflejar adecuadamente la gravedad del cuadro clinico al compartir para-
metros que se encuentran habitualmente alterados en los pacientes cirréticos. Seria
de interés definir un score de severidad de la ICD que no utilice marcadores bioqui-
micos comUnmente alterados en la cirrosis.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0039

CAMBIOS EN LA PRESENTACION CLIiNICA DE LA COLANGITIS BILIAR
PRIMARIA (CBP) A LO LARGO DE LOS ANOS EN UN CENTRO UNIVERSI-
TARIO DE ARGENTINA

Modalidad: Casos Clinicos
Unidad Temaética: HAI/CBP/CEP

BORI, Matias Sebastian | GARRAFA, Ana Carolina | PARDO IVIRICO, llse Sorena |
GONZALEZ BALLERGA, Esteban

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN

Resumen: Introduccién: La presentacion clinica de la colangitis biliar primaria
(CBP) ha experimentado cambios a nivel global con el tiempo. Sin embargo, estos
cambios no han sido suficientemente analizados en nuestro contexto.

Objetivo: Analizar los cambios en la presentacion de la CBP durante los ultimos 40
afios en un hospital universitario de Argentina.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo utilizando datos de 596
pacientes registrados en la Seccion de Hepatologia del Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
CBP basado en las guias internacionales y con datos de seguimiento que abarcan
mas de 40 afios. Se excluyeron los pacientes con informacién incompleta o sin-
drome de solapamiento con hepatitis autoinmune. Los pacientes se dividieron en
cuatro grupos segun el afio de diagnéstico: <1990 (N=113), 1990-1999 (N=206),
2000-2009 (N=151) y >2009 (N=106). Se evaluaron variables como la edad al diag-
ndstico, sexo, niveles de fosfatasa alcalina (FA), bilirrubina total (BT), aspartato ami-
notransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT) y albumina. Se analizaron la
presentacion clinica, ya sea asintomatica o sintomatica (definida por prurito, astenia
o ictericia), asi como los estadios bioquimicos segun los criterios de Rotterdam (es-
tadio temprano: bilirrubina y albumina normales; moderado: bilirrubina o albumina
anormales; avanzado: bilirrubina y albimina anormales) y los estadios histolégicos
de la enfermedad segun la clasificaciéon de Ludwing et al. y Scheuer et al. (estadios
tempranos I-Il y estadios avanzados IlI-1V).

Resultados: La relacion femenino: masculino fue de 24:1, manteniéndose estable
a lo largo del tiempo. Hubo un aumento en la edad promedio al diagnéstico, de
54,3 afos (+11,6) antes de 1990 a 57,2 afios (+12,2) después de 2009 (p=0,0185).
La presentacion clinica sintomatica disminuy6 del 73,7% al 50,0% (p<0,001). Los
valores de FA 'y BT disminuyeron progresivamente de 5,49 x LSN y 3,45 mg/dl an-
tes de 1990 a 2,69 x LSN y 0,92 mg/dl después de 2009 (p<0,001). Los niveles
de AST y ALT no mostraron cambios estadisticamente significativos a lo largo del
tiempo. El diagndstico en estadios bioquimicos tempranos aumenté del 18,0% al
77,4% (p<0,001) durante el mismo periodo. Los estadios histolégicos avanzados
(I1-1V) disminuyeron del 60,2% antes de 1990 al 20,8% después de 2009 (p<0,001).
Conclusion: Los pacientes con CBP han mostrado un cambio en su presentacion
clinica a lo largo del tiempo, caracterizado por una mayor edad al diagnostico, es-
tadios bioquimicos e histolédgicos mas tempranos, y una predominancia de formas
clinicas asintomaticas. Estos hallazgos estan en linea con los reportes globales y
pueden atribuirse a un mejor conocimiento de la enfermedad, mayor disponibilidad y
acceso a pruebas diagnosticas y, posiblemente, a cambios en los factores ambien-
tales a lo largo del tiempo.

PRESENTACION ORAL

Cédigo: 0042
LA SEVERIDAD DEL MASLD EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il SE ENCUENTRA RELACIONADA AL GENOTIPO PNPLA3.
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Modalidad: Restimenes Cientificos
Unidad Temaética: Metabdlicas y alcohol (MASLD, MetALD, ALD)

HORIANSKI, Yamila1 | MAIDANA, Enzo Gabriel2 | NESCHUK, Magali2 | MENDEZ,
Elizabeth3 | BLANCO, Natalia3 | DIONISI, Daniel3 | LOPEZ, Gisele Salomé4 | BA-
RREYRO, Fernando Javier2

HOSPITAL ESCUELA AGUDOS DR. RAMON MADARIAGA1; LABORATORIO
DE BIOTECNOLOGIA MOLECULAR (BIOTECMOL) “DRA. MARIA EBBE RECA”
(INBIOMIS).2; SERVICIO DE DIABETES DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS
DR. RAMON MADARIAGA.3; SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOS-
PITAL ESCUELA DE AGUDOS DR. RAMON MADARIAGA4

Resumen: Introduccion: La prevalencia de la esteatosis hepatica por disfuncion me-
tabdlica (MASLD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) es elevada. Su
gravedad evaluada por fibrosis suele subestimarse. Nuestro objetivo fue determinar
la prevalencia de alto riesgo de fibrosis significativa y avanzada en la T2DM e iden-
tificar sus principales predictores.

Métodos: Los pacientes con T2DM que asisten a consultorios de diabetologia fue-
ron evaluados por pardmetros clinicos, bioquimicos, ecografia, elastografia transito-
ria (ET) por FibroScan, y genotipificacion para el PNPLA3.

Resultados: Fueron evaluados 132 pacientes, edad media 56 (RIC 50-62), género
femenino 57%, IMC 33 (RIC 29-37), obesidad 69%, hipertensién arterial 67%, dis-
lipemia 60%, esteatosis por ecografia 0: 17%, Grado 1: 36%, Grado 2: 30%, grado
3: 17%, y el genotipo PNPLA3 CC: 35%, CG: 46%, GG: 25%. La rigidez hepatica
fue de 6,8 kPa (RIC 4,5-10), score FIB-4 1,07 (RIC 0,7-1,58), FIB >1,3: 36%, FIB-
4 >2,67: 10%. La rigidez hepatica por genotipo PNPLA3 estuvo significativamente
asociada al genotipo GG 8,9 kPa (RIC 6,7-14,4, p <0,01), CG 7,4 kPa (RIB 4,8-10,5),
y CC 5,4 kPa (4,1-8,4). La evaluacién de fibrosis significativa (ET >8kPa) y avanzada
(ET >12kPa) fue de 25% y 16% respectivamente. La evaluacién por genotipo PN-
PLAS vy fibrosis, en analisis univariado los parametros significativamente asociados
a ET>8 kPa fueron genotipo PNPLA3 alelo GG, plaquetas, AST, ALT, gGT y FIB-4.
En anélisis multivariado se observé como variables independientes al genotipo alelo
GG PNPLA3 y gGT (Figura 1).

Conclusion: La fibrosis significativa se observé en el 25% de los pacientes con dia-
betes tipo 2. En analisis multivariado el alelo G y gGT se asoci6 significativamente a
ET >8 kPa. La evaluacién del genotipo PNPLA3 en pacientes diabéticos podria ser
una estrategia de evaluacion riesgo de fibrosis y de toma de conductas terapéuticas
personalizadas.
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E-POSTERS

POSTERS

Codigo: 0006

ADAPTACION TRANSCULTURAL DIETA MEDITERRANEA A LOS HABI-
TOS ALIMENTARIOS DE CADA REGION GEOGRAFICA ARGENTINA PARA
TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A
DISFUNCION METABOLICA (MASLD)

Modalidad: Restumenes Cientificos
Unidad Temaética: Metabdlicas y alcohol (MASLD, MetALD, ALD)
CROSETTI, Maria Adelat | MAYNAT, Alejandra Rosario2 | ZUNIGA, Andrea Anabel1

Sociedad Argentina de Hepatologia (SAHE)1; GEDYT: GASTROENTEROLOGIA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA.2

Resumen: Introduccioén: El incremento progresivo de la prevalencia de MASLD y
su impacto en la morbimortalidad requieren opciones dietoterapicas para su preven-
cién y tratamiento, siendo la dieta mediterranea la mas respaldada por evidencia
cientifica. Este trabajo analiza semejanzas y diferencias de esta dieta respecto de
los habitos alimentarios segun las diferentes regiones de Argentina, enfocandose en
el contenido de flavonoides, carotenoides y acidos grasos Omega 3, 6y 9.
Objetivo: Comparar contenido de flavonoides, carotenoides y omegas 3, 6 y 9 entre
la dieta mediterranea y consumo habitual segun regiones de Argentina, para una
adaptacion transcultural.

Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se realizé una encues-
ta a 225 individuos para evaluar habitos alimentarios. Los datos primarios fueron
transformados cuantitativamente para el célculo del contenido de nutrientes citados,
en alimentos seleccionados de ambas dietas. Se utilizé Chi2 para establecer corre-
laciones entre variables.

Resultados: La comparacion de ambas dietas muestra que los nutrientes anali-
zados se encontraron por debajo de lo sugerido, con una alta relaciéon Omega 6/
Omega 3. Para cumplir con las recomendaciones, solo es necesario aumentar el
consumo de las fuentes de alimentos analizadas. (Tabla1) Se hallaron relaciones
significativas (chi2, P entre 0.00001 y 0.04) en la comparacién de variables de con-
sumo de Aceitunas/pescado vs. Regién geografica, vegetales/sexo/patologias vs
IMC, y actividad fisica vs patologia referida.

Conclusion: La adecuacion resultaria posible en todas las regiones de la Republica
Argentina a través de la sustitucion de aquellos alimentos que no sean de produc-
cién local con productos regionales que permitan alcanzar la cantidad de nutrientes
y considerando costo y tradiciones culinarias. Algunas de las sugerencias de adap-
tacion son la inclusion de té, café, chocolate, chia, amaranto, quinoa, y el reemplazo
de aceite de oliva por canola, chia, lino, uva o soja. El costo de esta dieta mediterra-
nea adaptada, es similar al de la dieta habitual argentina.

POSTERS

Cédigo: 0035
ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN EL HIGADO EN
UN CENTRO DE ROSARIO.

Modalidad: Restmenes Cientificos
Unidad Tematica: Metabdlicas y alcohol (MASLD, MetALD, ALD)

CORTESE, Maria Mercedes | MUNOZ, Lucas | RIFRANI PUYADE, Gabriel | ARNE-
DILLO, Daiana | AHUMADA, Natalia | CORDONE, Maria Antonella | CORVALHO,
Morena | RIGONI, Martina | TAMAGNONE, Norberto Luis | GALIMBERTI, Alceo |
TANNO, Federico Carlos | TANNO, Hugo | REGGIARDO, Maria Virginia | BESSO-
NE, Fernando Oscar

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO DE ROSARIO

Resumen: Antecedentes: A pesar de las terapias emergentes, la pérdida de peso
y las modificaciones del estilo de vida siguen siendo pilares del tratamiento de la
esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) y la esteatohepatitis
(MASH). Se ha reportado que la cirugia bariatrica (CB) mejora la degeneracion, la
inflamacion y la fibrosis.

Objetivo: Describir patrones histoldgicos y parametros bioquimicos hepaticos en
pacientes sometidos a CB.

Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo que incluyé 93 pacien-
tes sometidos a CB en un centro de Rosario, entre 2017 y 2023. A todos los pa-
cientes se les realizé una biopsia hepatica (BH) durante la cirugia. Se evaluaron los
parametros antropométricos y bioquimicos, incluido el indice de fibrosis-4 (FIB-4),
intraoperatoriamente y a los 6 meses de la cirugia.

Resultados: La media de edad fue de 44,1 (+9,4), mujeres 92,5%. La media

de IMC prequirurgico, 42,7 (+7,1) kg/m2. Estudiamos 25 pacientes que presen-
taban diabetes mellitus tipo Il y 72 que eran insulinoresistentes (77,4%). Otras
comorbilidades como hipertension arterial e hipotiroidismo se encontraron en
el 43% y 25,8% respectivamente. La BH mostré6 MASLD en el 63,4% y MASH
en el 25,8% de los casos. La fibrosis hepatica estuvo presente en el 65% de los
pacientes, siendo significativa (=F2) en solo 14 casos (15,3%) (F2: 10, F3: 3,
F4: 1;). Sorprendentemente, FIB-4 <1,3 se observé en 10/14 (71%) pacientes
con estadio de fibrosis >= F2. Los pacientes con fibrosis significativa presen-
taron plaquetas mas bajas y glucemia, AST, triglicéridos, HOMA y FIB-4 mas
elevados comparado con los que no presentaron estos trastornos (p<0,05).
Seis meses después de la cirugia, se observé una reduccion del IMC en com-
parado con los valores preoperatorio (42,7 vs 39,4 kg/m2; p=0,034), como asi
también una mejoria significativa de AST, glucemia, triglicéridos y HOMA en los
pacientes con fibrosis significativa (p<0,05).

Conclusiones: A pesar de la alta prevalencia de MASLD en esta cohorte, se encon-
tro fibrosis significativa solo en el 15% de los casos. El FIB-4 no predijo la fibrosis
hepatica >= F2. La cirugia bariatrica puede inducir una mejoria a largo plazo de los
factores de riesgo cardiometabolicos.

POSTERS

Cadigo: 0028
ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS: ANALISIS COMPARATIVO EN-
TRE EL REGISTRO ESPANOL Y EL LATINDILI

Modalidad: Restumenes Cientificos
Unidad Temaética: DILI

BESSONE, Fernando Oscar1 | HERNANDEZ, Nelia2 | GUALANO, Gisela3 | TAN-
NO, Hugo1 | REGGIARDO, Maria Virginia1l | TANNO, Federico Carlos1 | MENDI-
ZABAL, Manuel4 | CORTESE, Maria Mercedes1 | RIFRANI PUYADE, Gabriel1 |
ARNEDILLO, Daianal | CORDONE, Maria Antonella1l | TAMAGNONE, Norberto
Luis1| GALIMBERTI, Alceo1 | RIDRUEJO, Ezequiel5

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO DE ROSARIO1; HOSPITAL DE CLI-
NICAS2; INSTITUTO MODELO DE ENDOSCOPIA Y GASTROENTEROLOGIA
(IMEG)3; HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, CIRUGIA HEPATOBILIAR Y
TRASPLANTE HEPATICO4; DEPARTAMENTO DE MEDICINA CEMIC5

Resumen: INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Antecedentes: Los antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) representan una causa frecuente de dafio hepatico inducido
por farmacos (DILI).

Objetivo: Comparar las caracteristicas demogréficas, clinicas y consecuencia
del dafio hepatico inducido por AINEs entre el registro Espafiol de DILI y el LA-
TINDILI.

MATERIALES Y METODOS: Analizamos 49 de 468 casos del LATINDILI (10,5%) y
82 de 1254 casos del Registro Espafiol DILI (14%) inducidos por AINEs.
RESULTADOS Y DISCUSION: En los casos espafioles de DILI, el ibuprofeno
(33%), el diclofenac (18%) y la nimesulida (11%) fueron los farmacos culpables
mas frecuentes, mientras que el diclofenac (33%), la nimesulida (29%), el ibupro-
feno (18%) y el etoricoxib (10%) fueron los agentes causantes mas comunes en los
casos de LATINDIL Sorprendentemente, el etoricoxib fue mucho mas frecuente en
LATINDILI (10%) que en el Registro Espafiol (1,2%). Las mujeres predominaron en
los casos latinoamericanos (73%) en comparacion con los casos espafioles (47%)
(p =0,011). Ademas, hubo una tendencia hacia una mayor tasa de hospitalizacién
en los casos espafioles (63%) en comparacién con los casos LATINDILI (43%). (p
=0,057). En particular, la ley de Hy mostré tener un valor predictivo farmaco-espe-
cifico, con ibuprofeno, nimesulida y etoricoxib asociados con desenlaces fatales,
mientras que el DILI debido a otros AINEs no tuvo un resultado peor. Analizamos
por separado los agentes mas frecuentes en cada registro (ibuprofeno y diclo-
fenac). Cabe destacar que un paciente murié y un paciente recibié un trasplante
hepatico relacionado con ibuprofeno en el Registro de DILI espafiol, mientras que
no se registraron muertes ni trasplantes en el LATINDILI debido a ibuprofeno. Asi-
mismo, no se observaron desenlaces fatales relacionados con diclofenac en estos
dos registros.

CONCLUSIONES: Las diferencias en la incidencia de DILI debido a los AINEs pue-
den reflejar diferentes patrones de prescripcion y politicas de salud publica en cada
pais. El ibuprofeno puede causar dafo hepatico grave, y las diferentes dosis en el
mercado de venta libre, asi como también, los factores genéticos pueden explicar
las diferencias en las frecuencias observadas entre los registros. El desempefio pro-
nostico de la ley de Hy varia entre los AINEs utilizados y representd mayor riesgo
para la nimesulida y el ibuprofeno. El DILI causado por etoricoxib necesita mas in-
vestigacion.

ACTA GASTROENTEROL LATINOAM - SUPLEMENTO Ne 1 - VOL 55: Simposio Argentino de Hepatologia 2024



SUPLEMENTO Ne 1 - VOL 55: Simposio Argentino de Hepatologia 2024

POSTERS

Cédigo: 0011

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE METODOS NO INVASIVOS EN LA PRE-
DICCION DE FIBROSIS HEPATICA EN PACIENTES CON ESTEATOSIS
HEPATICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA.

Modalidad: Restmenes Cientificos
Unidad Temaética: Metabdlicas y alcohol (MASLD, MetALD, ALD)

FLORES LUCENA, Maria Montserrat1 | NESCHUK, Magali2 | HORIANSKI, Yamila1
| AQUINO, Lucia1 | LOPEZ, Gisele Salome1 | BARREYRO, Fernando Javier2

HOSPITAL ESCUELA AGUDOS DR. RAMON MADARIAGA1; LABORATORIO
DE BIOTECNOLOGIA MOLECULAR (BIOTECMOL) “DRA. MARIA EBBE RECA”
(INBIOMIS).2

Resumen: Introduccion: La esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica
(MASLD), es la enfermedad hepatica cronica mas frecuente. El estudio de la fibrosis
es utilizado para estratificar el riesgo de morbimortalidad hepatica. Las pruebas no-
invasivas de fibrosis (NIT) son Uutiles en la practica clinica para reemplazar la BH.
Sin embargo la evaluacion de NIT con la nomenclatura MASLD en nuestra regiéon
no ha sido evaluada. Objetivo: evaluar el rendimiento para la deteccién de fibrosis
significativa (FS, 2F2) y avanzada (FA, 2F3) de 8 NIT en una cohorte de pacientes
con MASLD.

Métodos: Estudio transversal que incluyd 193 pacientes con MASLD que se realiza-
ron BH, desde 01/2016 a 04/2024. Se excluyeron causa secundarias de esteatosis,
consumo de alcohol (>210 g/semana en hombres o >140 g/semana en mujeres) y
evidencia de otra enfermedad hepatica. La fibrosis en la BH fue evaluada con el
sistema de Kleiner. Se determinaron: APRI, FIB-4, NFS, BARD, SAFE, AsiaNAFLD,
Forns, ET (elastografia hepatica, FibroScan) y PNPL3. El rendimiento diagndstico se
evalu6 por el célculo del area bajo la curva (ROC), la sensibilidad (S), especificidad
(E), el valor predictivo positivo (PPV) y valor predictivo negativo (NPV). Para identi-
ficar el valor de corte de 2F2 y >F3 se utilizo el indice de Youden. Los dos test con
mejor ROC se compararon mediante test de DelLong.

Resultados: Las caracteristicas demogréficas fueron: edad 53 afios (RIC 45-60),
49% género femenino, IMC de 30,8 (RIC 28-34,1), IMC=30 59%, DBT-Il 25%, PN-
PLA3 CC 25%, GC 53%, GG 21%, NASH (NAS24 63%), estadio de Fibrosis: FO:
32(17%), F1: 68(35%), F2: 40(21%), F3: 22(11%), F4: 31(16%). Para FS se observé
que TE y FIB-4 fueron los métodos mas precisos con un ROC de 0.948 y 0.779 res-
pectivamente, siendo ET el método de mejor rendimiento (Cut-off 7.9 kPa, S 94.2, E
89.9, PPV 90 y NPV 94,1, p <0.001) (Ver Figura). Luego evaluamos FA, donde ET
y Forns presentaron las ROC mas precisas de 0.989 y 0.857, por test de DelLong
ET presento el mejor rendimiento diagnéstico para 2F3 (p<0.001) (Ver figura) (Cut-
off 9.6 kPa, S 96.1%, E 96%, PPV: 90,7 y NPV del 98,3%). En conclusion en esta
cohorte de pacientes, ET fue el método mas preciso de los 8 test evaluados para
el diagnostico no-invasivo de FS y FA. Sin embargo, se obtuvieron valores de corte
diferentes a poblacién europea y EEUU. Estudios regionales multicéntricos son ne-
cesarios para evaluar nuevos valores de corte y optimizar el rendimiento de los NIT
en nuestra poblacion.

POSTERS

Cédigo: 0021
SINDROME METABOLICO, ;QUE PAPEL TIENEN SUS COMPONENTES EN
LA FIBROSIS HEPATICA?

Modalidad: Restumenes Cientificos

Unidad Temaética: Metabdlicas y alcohol (MASLD, MetALD, ALD)

MARTINEZ, Maria Belén | PEREZ, Roberto | MARTINEZ SANCHEZ, Ana Macarena
HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

Resumen: Introduccion: El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones
médicas que aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, diabetes tipo 2 y ac-
cidente cerebrovascular. Entre las complicaciones se encuentra el dafio hepatico,
teniendo un abanico de afectacion desde esteatosis a fibrosis avanzada e incluso
desarrollo de hepatocarcinoma. La esteatohepatitis en contexto de sindrome meta-
bélico, es una enfermedad crénica del higado caracterizada por la acumulacién de
grasa en las células hepaticas, lo que provoca inflamacion y dafio en el tejido hepa-
tico. Determinar de forma precoz los factores que favorecen a la fibrosis permiten
aplicar medidas de forma temprana y evitar su progresion.

Objetivos: Conocer cudles de los componentes del sindrome metabodlico tiene im-
pacto en la fibrosis hepatica, determinado por un estudio no invasivo: la elastografia
hepética (FibroScan).

Materiales y Métodos: Se realizé elastografia hepatica a 80 pacientes, derivados
para realizacion de elastografia hepatica con diagndstico de esteatosis hepatica en
contexto de MASLD. En el mismo acto se realizaron medidas antropométricas que
incluyeron: peso, talla y perimetro de cintura. Se llevé a cabo en Clinica Higea,
ciudad de Mendoza. En cuanto al analisis estadistico, las variables cuantitativas se
presentan como media + DE o mediana (intervalo Intercuartil, IQR) en funcién de la
normalidad (prueba K-S) y se compararon mediante la prueba T o la prueba U de
Mann-Whitney. Las variables cualitativas se informan como prevalencia absoluta y
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% y se compararon mediante la prueba de la x2 o la prueba exacta de Fisher. Se
utilizé STATA version 18.0 para realizar los analisis.

Resultados: Se evaluaron 80 pacientes, de los cuales el 61% eran mujeres con una
mediana de edad de 60 afios (IQR 51-67.5). Del total, el 20% presentaba sobrepe-
so, mientras que el 65% tenia algin grado de obesidad. Ademas, el 43.75% de los
pacientes padecia tanto diabetes mellitus como hipertension arterial, y el 33.75%
presentaba dislipidemia. Un 26% de los participantes presenté fibrosis grado 3-4.
La presencia de diabetes fue el Unico predictor independiente que se asocio a la
presencia de fibrosis.

Conclusiones: La interrelacion entre la obesidad, la resistencia a la insulina, la
dislipidemia y la hipertension arterial promueve un entorno proinflamatorio y pro-
oxidante que favorece el dafio celular y hepatico teniendo como producto final fibro-
sis. La identificacion temprana y el manejo adecuado son cruciales para prevenir o
retrasar la progresion de la fibrosis hepatica. Intervenciones como la modificacién
del estilo de vida, incluyendo dieta saludable y ejercicio regular, asi como el control
farmacoldgico de los componentes pueden tener un impacto significativo en la re-
duccién de la incidencia y severidad de la fibrosis hepatica.

POSTERS

Codigo: 0038

EVALUACION DE LA EXPANSION DE ELEGIBILIDAD PARA EL TRATAM-
IENTO DE LA HEPATITIS B CRONICA SEGUN LAS DIRECTRICES DE LA
OMS 2024

Modalidad: Restmenes Cientificos
Unidad Tematica: Hepatitis Virales

MENDIZABAL, Manuel1 | RIFRANI, Gabriel2 | SABATE, Constanza D1 | GONZA-
LEZ BALLERGA, Esteban3 | GRUZ, Fernando4 | RIDRUEJO, Ezequiel5 | VERGA-
RA, Grace6 | BESSONE, Fernando2 | ANDERS, Margarita7 | CAIRO, Fernando M8
| DIRCHWOLF, Melisa9 | SUSANA, Melina3 | RONDEAU, L9 | ENRIQUE, Carla7 |
NAVARRO, Lucia8 | LABARONNIE, Eugenia9 | GIUNTA, Diego10 | SILVA, Marcelo
O1| MARCIANO, Sebastian10

UNIDAD DE HEPATOLOGIA Y TRASPLANTE HEPATICO DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO AUSTRAL1; HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO DE
ROSARIO2; HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN3; Sociedad Ar-
gentina de Hepatologia (SAHE)4; DEPARTAMENTO DE MEDICINA CEMICS;
UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DEL HOSPITAL ITALIANO6; HOSPITAL
ALEMAN?7; HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD - EL CRUCES; HOSPITAL PRI-
VADO DE ROSARIOY; INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL ITALIANO
BUENOS AIRES10

Resumen: Introduccion y Objetivos: Las directrices de la OMS 2024 para la he-
patitis B cronica (CHB) tienen como objetivo ampliar y simplificar la elegibilidad para
el tratamiento, pero el alcance de estos criterios no han sido evaluados. Nuestro
objetivo fue estimar la elegibilidad y el inicio de tratamiento segln las guias espe-
cificas de cada pais y evaluar la posible expansion del tratamiento basada en las
directrices de la OMS.

Pacientes / Materiales y Métodos: Este estudio transversal incluy6 pacientes con-
secutivos con CHB, sin tratamiento previo, de Argentina, Brasil, Chile y Uruguay,
quienes fueron referidos por primera vez para una evaluacion de hepatologia entre
enero de 2010 y junio de 2024. La elegibilidad para el tratamiento se evalu6 segin
las directrices de cada pais y las directrices de la OMS. Luego, estimamos la diferen-
cia en la elegibilidad para el tratamiento entre estos dos enfoques.

Resultados: Un total de 719 pacientes con CHB tenian datos completos dispo-
nibles para evaluar la elegibilidad para el tratamiento segun ambas guias. De es-
tos pacientes, el 67% eran hombres con una edad media de 50.4 afios (+15.3), y
el 8.1% presentaba descompensacion hepatica. Entre los pacientes, el 64% eran
HBeAg-negativos, la mediana del nivel de ADN del VHB fue de 43,000 Ul/ml (IQR
633-110,000,000 Ul/ml), la mediana de ALT fue de 41 U/L (IQR 23-99 U/L), y el 47%
tenia un APRI >0.5. Segun las guias especificas de cada pais, el 57% (IC 95%: 53-
60) cumplia con los criterios para el tratamiento. El tratamiento antiviral se inici6 en
el 84% de los pacientes elegibles, principalmente con entecavir (63%) y tenofovir
(32%). En comparacion con las guias especificas de cada pais, la proporcién de pa-
cientes que cumplian con los criterios de tratamiento segun las directrices de la OMS
aumento al 67% (IC 95%: 63-70), lo que resulté en un aumento del 10% (IC 95%:
8-13) en la elegibilidad para el tratamiento (ver tabla). La expansion del tratamiento
fue mayor en mujeres (15%; IC 95%: 10-20) que en hombres (8%; IC 95%: 5-11).
Conclusiones: Segun las directrices de la OMS, una proporcién considerable de
pacientes con CHB que no cumplen con los criterios especificos de cada pais son
elegibles para la terapia antiviral. Notablemente, la expansion del tratamiento fue
mayor en mujeres. Implementar los criterios de la OMS puede aumentar las tasas de
tratamiento y avanzar en los esfuerzos hacia la eliminacion de la CHB.

POSTERS

Cadigo: 0029
VIGILANCIA MOLECULAR DE HEPATITIS A EN ARGENTINA: IDENTIFICACION
DE UN NUEVO SUBGENOTIPO
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Modalidad: Restimenes Cientificos
Unidad Tematica: Hepatitis Virales

ALTABERT, Nancy Rosanat | MINASSIAN, Maria Laural | VAZQUEZ, Paula Ale-
jandra1 | MARIA BELEN PISANO, Maria Belén2 | FANTILLI, Anabella2 | CASTRO,
Gonzalo3 | SICILIA, Paola3 | POKLEPOVICH, Tomas4 | CUBA, Facundo4 | OTEGUI
MARES, Lucio Oscar1| SOTO, Sonia Soledad1 | BRAJTERMAN, Leonardo Sergio1
| MIRANDA ARIAS, Yanina Belén1 | ZELAYA, Vanina Elizabeth1 | RE, Viviana2 |
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Resumen: En 2005 se incorpord en Argentina la vacuna contra el virus de hepatitis
A (HAV) con una unica dosis al afio de edad. Esta estrategia efectiva logré una dis-
minucion de casos de casi el 90%. La vigilancia molecular continua del HAV permitio
identificar al subgenotipo (Sg) IA como el Unico detectado en variantes adquiridas en
Argentina; el mas prevalente a nivel mundial seguido de IB. Segun la bibliografia los
diferentes Sg de HAV deben presentar una distancia nucleotidica mayor al 5.1% en
la region VP1 completa. En 2011 fue propuesto un nuevo Sg, IC, a partir del estudio
de un brote transmitido por alimentos en Espafa.

Objetivo: Analizar los resultados de la vigilancia molecular de hepatitis A en la Ar-
gentina durante el periodo 2009-2023 y caracterizar mediante el estudio de genoma
completo las nuevas variantes detectadas.

Materiales y métodos: Se analizaron muestras (mts) de suero y/o materia fecal de
253 pacientes (pts); edad mediana 16 afios; IQ 9-29 afios, 60% masculinos deriva-
das a nuestro laboratorio durante el periodo 2009-2023, con diagndstico de hepatitis
aguda antiHAV IgM+, sin antecedentes comprobables de vacunacioén. Se secuencio
la region VP1/2A (349 pb) por el método de Sanger. Se obtuvo el genoma completo
(7500 pb) de mts de dos ptes mediante secuenciacién de nueva generacion (NGS)
de amplicones (400 pb). Para la preparacion de librerias se utilizé el COVIDSeq Test
adaptado para HAV y se secuencié en un equipo MiSeq (lllumina). Las secuencias
fueron analizadas usando Maxima Verosimilitud (MEGA v11).

Resultados: Se logro la caracterizacion parcial de 180 secuencias virales, 176 co-
rrespondieron a Sg IA, 1 caso importado de Africa a Sg IIA y 3 mts no pudieron
ser clasificadas como Sg IA o IB. Las mismas mostraron identidad del 98% con
secuencias propuestas como Sg IC de Esparia y Argentina. El andlisis filogenético
de las secuencias de genoma completo evidencié que dos de estas mts, formaban
un clado separado de las secuencias de referencia IA o IB. La distancia nucleotidica
respecto a los genomas de referencia IA (X75215GBM/WT) y IB (M14707 HM175)
fue de 6,4% y 8,8%, respectivamente, en ambas muestras, mientras que las secuen-
cias de ambos pacientes presentaron una identidad del 99% entre si. El analisis de
la region VP 1 completa arrojo resultados similares a los obtenidos con genoma com-
pleto. A nivel aminoacidico no se encontraron mutaciones de escape a las vacunas
ya descriptas en bibliografia.

Conclusiones: La vigilancia molecular evidencié que el Sg IA sigue siendo la va-
riante local predominante. Ademas, se reportd la presencia de un nuevo subgenoti-
po, postulado previamente como IC. Estos resultados resaltan la importancia de una
continua vigilancia molecular de HAV en nuestro pais.
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Resumen: INTRODUCTION: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common
primary liver malignancy with a poor prognosis. Improved identification of early-stage
HCC and prediction of those at risk are urgently needed. Detection of methylation-
based biomarkers in liquid biopsies could be an appropriate methodology to address
this issue.

OBJECTIVES: To detect methylation-based biomarkers in plasma from patients with
MASLD, MASH, and HCYV liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma.

METHODS: We identified methylation-based biomarkers from public databases
(TCGA). A case-control study was designed to validate the biomarker panel in DNA
from tissue and circulating DNA from blood of individuals with clinical or histopatho-
logical diagnosis of cirrhosis and HCC, including several etiologies (MASLD, ALD,
HCV). Tissue samples were obtained retrospectively from paraffin-embedded ar-
chives (n=16) or prospectively during liver transplantation procedures (n=7). Blood

samples were collected during routine follow-up visits (n=16). After DNA extraction,
methylation analysis was conducted using proprietary gPCR-based technology.
RESULTS: To validate the biomarker panel, DNA methylation levels of each biomar-
ker were compared between tissue samples from cirrhosis and HCC. ROC analysis
highlighted the biomarkers' diagnostic accuracy in distinguishing tumors from cirrho-
tic tissues via gPCR. After individual methylation analysis, the biomarker panel was
validated to address tumor heterogeneity. As a proof of concept, the methylation
panel was studied in circulating DNA extracted from the blood of 16 patients with
cirrhosis (MASLD, ALD, HCV) and hepatocellular carcinoma, considering a single
patient for each cirrhosis etiology. Higher methylation levels were observed in each
HCC plasma patient compared to all cirrhosis patients.

CONCLUSIONS: We successfully identified a panel of sensitive and specific biomar-
kers for the detection of hepatocellular carcinoma in liquid biopsies. The methylation
levels found in the plasma of patients with hepatocellular carcinoma from different
etiologies were higher than the methylation values found in cirrhotic patients without
hepatocellular carcinoma.
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Resumen: Las vesiculas extracelulares (EVs) se han convertido en componentes
clave de la biopsia liquida, y los microARNs (miRNAs) contenidos en ellas se per-
filan como biomarcadores potenciales de dafio hepatico debido a su papel en la
regulacion de la fibrogénesis a través del control de la expresion génica. El objetivo
de este estudio fue comparar la expresion de miRNAs en EVs plasmaticas (pEVs)
y en plasma de individuos con hepatitis C crénica (CHC) en diferentes estadios de
fibrosis hepatica, evaluandolos como posibles biomarcadores. Se aislaron pEVs con
exoRNeasy kit (QIAGEN) de 50 individuos con CHC no tratados, se caracterizaron
por ME de transmision, cryo-ME y NTA. Se extrajo el RNA enriquecido en miRNAs,
se secuencié por NGS y se analizo la expresion diferencial significativa (SDE) de
miRNAs [fold change (FC)>1.5; false discovery rate (FDR)<0.2] en fibrosis significa-
tiva (F> o = 2) vs. fibrosis no significativa (F<2). Se evalu6 por RT-gPCR la expresién
plasmatica de los SDE miRNAs. Por curvas ROC se evalué el valor diagnéstico
de los SDE miRNAs y del score generado con un modelo de regresion logistica
binomial. Se aislaron particulas esféricas con diametro medio de 130 nm, homogé-
neas en tamafio y concentracion entre estadios de fibrosis. En pEVs el andlisis SDE
mostro la up-regulacion de miR-122-5p (FC=3,06, FDR<0,001) y la down-regulacién
de miR-92a-3p (FC=-1,5, FDR=0,051) en individuos con fibrosis significativa. Cada
miRNA mostré moderado poder individual, pero excelente poder combinado para
discriminar casos con fibrosis significativa (AUROCmIiR-122 =0,746; AUROCmIR-
92a =0,767; AUROCscore=0,858). En plasma, ambos miRNAs mostraron expresion
similar entre estadios de fibrosis (p-valor miR-122= 0,874; p-valor miR-92a=0,650).
Los diferentes estadios de fibrosis hepatica mostraron firmas especificas de ex-
presion de miRNAs en pEVs. La combinacién de miR-122 y miR-92a en un score
diagndstico demostré un excelente rendimiento para discriminar casos con fibrosis
significativa. En contraste, la evaluacion directa en plasma no reflejo los perfiles
observados en las pEVs, lo que subraya el valor de estas vesiculas extracelulares
como potenciales biomarcadores de dafio hepatico.
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Resumen: Se presenta un caso de hepatocarcinoma (HCC) sobre higado no cirréti-
co con diagnostico de esteatosis hepatica metabdlica (MASLD) y HBV resuelta para
discutir la situacion actual respecto del screening de estos pacientes. Paciente mas-
culino de 73 afios con antecedentes de obesidad, hipertension arterial, diabetes tipo
I, accidente cerebrovascular isquémico, dislipemia, ex tabaquista, con diagnéstico
de adenocarcinoma de prostata y lesién hepatica unica. Laboratorio: PLT 213000
TP 98% Factor V 92% Albumina 4,7, AFP 224, BT 0,3, GOT 27, GPT 26, FAL 68,
GGT 55, HAV IgG R, HCV NR, HBsAg NR, Anti-HBc IgG R, Anti-HBs > 1000, HBV
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DNA negativa. Ecografia-Doppler: imagen nodular segmento Il 67x25mm con vas-
cularizacién intranodal, porta 8 mm, vasos permeables, flujos conservados. Elasto-
grafia 7,1 kPa F1. RM: imagen en segmento |l expansiva margenes definidos 38x69
mm con sefial heterogénea hipointensa T1, hiperintensa T2, con contraste realce
predominantemente periférico que homogeniza en las diferentes fases. TC: higado
morfologia conservada, contornos regulares, densidad homogénea. Segmento |
formacion heterogénea subcapsular 44x78 mm; con contraste rapido refuerzo hete-
rogéneo y rapido lavado en tiempo venoso. Biopsia de la lesion con diagnéstico de
hepatocarcinoma bien diferenciado, higado remanente con esteatosis macrovacuo-
lar. Por ser lesion Unica en higado no cirrético se decide tratamiento quirdrgico, con
hallazgo de segunda lesién en segmento IV de 20 mm. El paciente evoluciona favo-
rablemente, sin lesiones residuales, con descenso de AFP a 2,1. EI 20% de los HCC
se produce sobre higado no cirrético con mayor chance de tratamiento curativo por
funcion hepética conservada pero en un contexto de falta de definiciones respecto
del screening. Tanto el MASLD como el HBV son factores etioldgicos del HCC con
mayor frecuencia de presentacion en ausencia de fibrosis avanzada. Por un lado,
la lipotoxicidad, los cambios en la microbiota, los factores genéticos y la influencia
del dafo por las comorbilidades generan una inflamacion cronica que favorece la
transformacion maligna; por otro lado, la integracion del gen del HBV en el ADN
hepatocitario produce un efecto oncogénico directo. Es probable que la sinergia de
ambos factores haya acelerado el dafio. El diagnostico es tardio con lesiones de
mayor tamafo, requiriendo biopsia dado que las imagenes son menos sensibles
y el comportamiento con contraste es atipico. La ausencia de cirrosis favorece el
tratamiento quirdrgico con falta de estudios respecto de tratamientos locorregionales
y sistémicos. La mayor prevalencia del MASLD hace imperioso definir estrategias de
screening y seguimiento de este tipo de pacientes para evitar diagnosticos tardios,
mejorando la sobrevida.
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Resumen: Introduccion: Los receptores de trasplante hepatico (RTH) tienen mayor
riesgo a infecciones por SARS-CoV-2 y suelen presentar respuestas subdptimas a
la vacunacion. Nuestro objetivo es caracterizar el estado inmunolégico y evaluar la
respuesta humoral y celular tras la vacunacion inicial (12 y 22 dosis) y la dosis de
refuerzo (32 dosis) contra el SARS-CoV-2 en RTH, comparandolos con controles
sanos (CS).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico que incluyé 122 RTH
entre agosto de 2021 y marzo de 2022. La respuesta humoral se midié mediante an-
ticuerpos anti-Spike (anti-S) y anticuerpos neutralizantes (anti-N), incluyendo varian-
tes del SARS-CoV-2 Wuhan, Delta y Omicron. La respuesta celular se evalué con un
ensayo ELISPOT para detectar células productoras de IFN-y tras la estimulacion con
péptidos del SARS-CoV-2 de Wuhan y Omicron. Ademas, se analizé la frecuencia de
poblaciones de células Ty B, y se cuantificé la carga viral de torque teno virus (TTV)
por gPCR como potencial subrogante del estatus inmunolégico.

Resultados: Tras la vacunacion inicial y la dosis de refuerzo, los RTH mostraron
menor proporcién de anti-S frente a CS (57.4% vs. 81.5%, p=0.019; 75% vs. 100%,
p=0.003). Los niveles de anti-S fueron significativamente mas bajos en RTH en
comparacion con los CS tras el esquema inicial y la dosis de refuerzo [62.60 Ul/
mL (IQR: 562.99-0) vs. 619.2 Ul/mL (IQR: 1813.64-70.89), p<0.001; y 406.6 Ul/mL
(IQR:1488.95-27.38) vs. 1350 Ul/mL (IQR:1873.02-468.89), p=0.007, respectiva-
mente]. Los anti-N también fueron significativamente mas bajos en RTH. La res-
puesta celular por células productoras de IFN-y fue menor en RTH tras la 32 dosis
(Wuhan: 39.6% vs. 83.3%, p=0.043; Omicron: 39.6% vs. 83.3%, p=0.043). Los RTH
presentaron una relacion CD4/CD8 alterada (2 vs. 2.8, p=0.02), con menor porcen-
taje de células naive CD4+ (59.40 vs. 71.05, p=0.003) y CD8+ (20.75 vs. 42.45,
p=0.01), pero con mayor proporcién de células CD4+ y CD8+ efectoras de memoria
(16 vs. 4.96, p<0.001 y 12.40 vs. 9.52, p=0.228) y terminales (2.09 vs. 0.66, p=0.01,
46.65 vs. 23.25, p=0.002). La carga viral de TTV (log10 copies/mL) fue mayor en
RTH (5.45 vs. 4.10, p<0.001), en no respondedores tras el esquema inicial (5.94
vs. 4.90, p<0.001), y tras la 32 dosis (6.26 vs. 5.30, p=0.005). El analisis multiva-
riado mostré que el uso de micofenolato (OR:10.44, p=0.002), la edad avanzada
(OR:1.10, p=0.013) y el IMC (OR:0.43, p=0.005) fueron predictores independientes
de la respuesta humoral en RTH.

Conclusiones: Los RTH presentan una respuesta humoral y celular significativa-
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mente reducida a la vacunacién contra SARS-CoV-2. Nuestros resultados sugieren
un estado de senescencia inmunolégica en RTH, con menor capacidad de respon-
der eficazmente a nuevos antigenos. Se necesita desarrollar estrategias de vacu-
nacién personalizadas e implementar nuevos biomarcadores, como el TTV, para
monitorear el estado inmunoldgico y ajustar las estrategias de vacunacion de forma
individualizada.
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Resumen: Introduccion: La miocardiopatia del cirrético (MCC) se define como la
presencia de disfuncién cardiaca en pacientes con cirrosis en ausencia de enferme-
dad cardiaca preexistente. Hasta la fecha, la prevalencia reportada ha variado entre
el 45% y el 70%, dependiendo de los estudios. En 2020, los criterios diagnosticos
fueron revisados en funcion de los avances en imagenes. Sin embargo, la prevalen-
cia sigue siendo desconocida. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia
de MCC y su impacto en la mortalidad general en la lista de espera y post-trasplante.
Métodos: Se analizé retrospectivamente una base de datos registrada prospec-
tivamente. Se incluyeron pacientes adultos consecutivos que fueron evaluados e
inscriptos en la lista de espera para trasplante hepatico (TH) desde 2019 hasta 2023.
Las curvas de supervivencia para pacientes con y sin cardiomiopatia cirrética se
construyeron utilizando el método de Kaplan-Meier, y las diferencias se compararon
mediante la prueba de Log-rank. El analisis de regresion multiple se realizé utilizan-
do el modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: Se evalué un total de 451 pacientes, de los cuales 389 (86,3%) cum-
plieron con los criterios de inclusion. La mediana de edad fue de 55 afios (RIC 46-
61), con 236 (60,7%) hombres. La etiologia mas comun de la cirrosis fue la hepatitis
C, 110/389 (28,3%). La prevalencia de MCC fue del 16,2% (63/389). Treinta y siete
pacientes (9,5%) cumplieron con los criterios sistdlicos y 27 (6,9%) con los crite-
rios diastolicos. No se encontraron diferencias significativas en MELD-Na (15, RIC
11-19, vs 14, RIC 10-16,5, p=0,1) ni en las descompensaciones. La presencia de
carcinoma hepatocelular (CHC) fue mayor en el grupo con MCC (22,1% vs. 44,4%,
p=<0,01). La media de tiempo de supervivencia general en lista de espera fue ma-
yor en el grupo sin MCC en comparacion con el grupo con MCC (32 vs 22 meses,
p=0,04). En el andlisis de regresion de Cox, la presencia de MCC (HR 1,71 1C95%
1,09-2,68 p=0,02), CHC (HR 2,37, IC95% 1,47-3,82 p=<0,001) y MELD-Na mas alto
(HR 1,14 1C95% 1,10-1,18, p=<0,001) fueron predictores de mortalidad en la lista
de espera. No hubo diferencias significativas en la supervivencia entre los grupos
post-trasplante.

Conclusiones: Nuestro estudio revel6 una menor prevalencia de MCC en los can-
didatos a trasplante hepatico en comparacion con los informes previos. Ademas,
subraya que la MCC fue un predictor independiente de mortalidad en la lista de
espera de trasplante hepatico, destacando sus importantes implicancias clinicas.
Es necesario realizar mas investigaciones para dilucidar su impacto preciso en la
supervivencia post-trasplante.
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Resumen: Introduccion: El sindrome linfoproliferativo postrasplante (PTLD, por
sus siglas en inglés) es un grupo heterogéneo de trastornos linfoproliferativos fre-
cuentes en los receptores de trasplante hepatico (TH) pediatrico.

Objetivo: presentar nuestra experiencia con PTLD, su relaciéon con el status EBV
pre-TH (antecedente de infeccién por Virus Epstein Barr pre-TH), estrategias de ma-
nejo y resultados. Pacientes y métodos: analizamos retrospectivamente, utilizando
el programa SPSS19, datos de historias clinicas electronicas de pacientes pedia-
tricos que recibieron TH en nuestra Unidad entre 03/2001 y 06/2024, en relacién a
edad, género, status EBV, histologia de PTLD, tratamientos y resultados.
Resultados: entre 2001 y 2024, realizamos 279 TH en 254 pacientes pediatricos,
con una edad media al TH de 15 meses (r: 28 dias-17 afios). Desde 2010, el 80,5%
de los TH pediatricos fueron de donante vivo. Presentaron PTLD 11 pacientes (7
hombres, 4 mujeres). En este grupo, la edad media al TH fue de 9 meses (r: 8
meses-15 afios) y la mediana de tiempo post-TH hasta el inicio del PTLD fue de 13
meses (r: 2,8 meses-4,5 afos). El estado de EBV naive pre - TH aumenté significa-
tivamente el riesgo de PTLD (OR 5,41 IC del 95 %: 1,2-24,5), 9/ 11 casos de PTLD
fueron EBV negativos pre -TH. La mediana de tiempo desde la infeccion primaria
por EBV hasta el desarrollo de PTLD fue de 2,5 meses. Todos los pacientes recibie-
ron metilprednisolona y tacrolimus como inmunosupresores. Las localizaciones mas
frecuentes de PTLD fueron gastrointestinales (5), seguidas de linfadenopatias (3).
Histolégicamente, la mayoria de los pacientes presentaron estadios tempranos de
proliferacion plasmocitica policlonal (2) o polimérfica-policlonal (5), solo un paciente
presento linfoma de Burkitt. En un paciente se redujo la dosis de tacrolimus y en
nueve casos se suspendio; cinco de ellos recibieron también Rituximab y el paciente
con linfoma de Burkitt fue tratado siguiendo el protocolo GATLA. Solo un paciente
que continué el seguimiento en otro centro fallecié. Los 10 pacientes restantes han
tenido una evolucion favorable, en seis se han tratado con éxito los episodios de
rechazo y un caso ha logrado tolerancia operacional. La mediana de seguimiento
fue de 6 afios.

Conclusiones: el status EBV naive pre - TH predispone a los receptores pediatricos
al desarrollo de PTLD. Nuestros hallazgos marcan la importancia de la monitoriza-
cién estricta, un alto indice de sospecha y una intervencion temprana en el manejo
de esta grave complicacion, lo que conduce a resultados favorables.
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Resumen: Introduccion: La trombocitopenia severa en el postrasplante hepatico
(TH) es infrecuente, observandose en el 8% de los pacientes y se asocia con efectos
negativos en la supervivencia del injerto y del paciente. Su fisiopatologia es com-
pleja e involucra factores como volumen de fluidos utilizados en la reanimacion, se-
cuestro esplénico persistente, secuestro por células de Kupffer del injerto, reduccién
en la sintesis de trombopoyetina, coagulacion intravascular diseminada, efectos ad-
versos de inmunosupresores y reactivaciones virales (CMV/ EBV). La purpura trom-
bocitopénica inmune (PTI) es una causa poco comun de plaquetopenia post-TH. Su
diagndstico, requiere excluir infecciones, enfermedades sistémicas, malignas, toxi-
cidad farmacolégica y coagulacion intravascular diseminada. La biopsia de médula
6sea con aumento de megacariocitos sugiere PTI, y la respuesta a la corticoterapia
apoya el diagnéstico. Los glucocorticoides (GC) representan la primera linea de tra-
tamiento, pero menos del 50% de los pacientes mantiene la respuesta a largo plazo.
Ante riesgo de sangrado grave, se puede administrar inmunoglobulina intravenosa.
Otras opciones de tratamiento incluyen agonistas del receptor de trombopoyetina
(R-TPO), rituximab, esplenectomia y embolizacién esplénica parcial.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente TH que desarrollé trombocitopenia se-
vera en el postoperatorio precoz.

Caso Clinico: Masculino de 68 afios con diagnodstico de cirrosis hepatica endlica
y hepatitis autoinmune. En el contexto de falla hepatica aguda sobre cronica, fue
trasplantado con grupo 0 + y puntaje de MELD-Na de 29. Donante cadavérico, mas-
culino de 22 afios con serologia positiva para CMV. Recibié Basiliximab y GC como
induccion de inmunosupresion, seguido de tacrolimus y micofenolato, con posterior
cambio a everolimus. Los recuentos plaquetarios fueron de 280.000/mm? en el pri-
mer mes. A los 4 meses posteriores, presentéd plaquetopenia severa (<10.000/mm?3)
con sospecha de PTI. Intercurre con reactivacion de CMV, tratada con Ganciclovir,
que fue suspendido por plaquetopenia y continu6é con Foscarnet. Se descarté re-
activacion de EBV y se ajusto tratamiento inmunosupresor. La puncion biopsia de
médula dsea, evidencié médula reactiva con incremento en el recuento de mega-
cariocitos y sin atipias, confirmando PTI. Se inicié tratamiento con GC e inmunoglo-
bulina endovenosa sin respuesta. Posteriormente realizo rituximab y dos sesiones
de embolizacién esplénica parcial sin lograr un aumento del recuento plaquetario.
Finalmente, se realizd esplenectomia.

Resultados: Evolucién favorable en tratamiento con romiplostim, con recuentos pla-
quetarios estables (75.000/mm?* aproximadamente).

Conclusiones: La PTI, es una causa infrecuente, de trombocitopenia post-TH, y

su diagnostico representa un desafio. Es crucial descartar causas secundarias de
trombocitopenia. El abordaje multidisciplinario es esencial para el tratamiento de
esta patologia.

POSTERS

Cédigo: 0026
EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES EVALUADOS PARA TRASPLANTE HEPATI-
CO EN UN CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Modalidad: Resumenes Cientificos
Unidad Tematica: Trasplante Hepatico

CAPALDI, lanina Belen | GIRAUDO, Florencia | TRILLO, Maria Ayelén | SIRI, Cecilia
| MARTINEZ, Maria Agustina | OCHOA DE LA MAZA, Maria Ximena | ADROVER,
Raul E.| COCOZZELLA, Daniel R.

UNIDAD DE HEPATOLOGIA - HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA

Resumen: Introduccion: La prevalencia de la enfermedad hepatica en América
Latina ha aumentado significativamente, con incrementos aproximados del 30% en
cirrosis compensada y del 50% en cirrosis descompensada. Aunque la enfermedad
hepatica relacionada al alcohol (ALD) es la principal causa de cirrosis, la asociada a
disfuncién metabdlica (MASLD) esta en aumento. El trasplante de higado (TH) es el
unico tratamiento curativo para aquellos pacientes con enfermedad hepatica termi-
nal, insuficiencia hepatica aguda, carcinoma hepatocelular, entre otras enfermeda-
des. Actualmente, existe un desequilibrio entre el nimero de donantes y receptores.
El sistema de asignaciéon de higados se basa en la gravedad de la enfermedad
hepatica subyacente, evaluada mediante el modelo de puntuacion de enfermedad
hepatica terminal (MELD-Na). En situaciones donde MELD-Na no refleja adecuada-
mente el riesgo de mortalidad, se utilizan categorias de “SITUACIONES ESPECIA-
LES”. En Latinoamérica existen pocos estudios epidemioldgicos al respecto.
Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
evaluados para TH en el servicio de hepatologia de un centro de derivacion terciaria
de la provincia de Buenos Aires entre marzo 2015 y marzo 2024.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. De 252
pacientes evaluados para TH, se incluyeron en el estudio 164 pacientes con regis-
tros completos en la historia clinica electronica.

Resultados: La distribuciéon observada en relacién al género fue 62,80% hombres
y 37,20% mujeres. La mediana de la edad fue 59, distribuidos de la siguiente forma:
4 (2,44%) 20 - 30 afios, 12 (7,32%) 30 — 40 afios, 11 (6,71%) 40 — 50 afos, 55
(33,54%) 50 — 60 afios, 64 (39,02%) 60 — 70 afios, 18 (10,98%) mayor de 70 afios.
La mediana de MELD-Na fue 15. En cuanto a la frecuencia de los grupos sangui-
neos: 0 (57,32%), A (31,71%), B (6,71%) y AB (3,66%). Las etiologias principales
de la enfermedad hepatica fueron: ALD 28,66%, MASLD 26,22%, HAI 9,15%, mas
de una etiologia 9,15%, HCV 8,54%, CBP 7,32%, otras 6,10%, HBV 3,05%, CEP
1,83%. En relacion al perfil seroldgico se evidencio: anticuerpos para EBV 95,12%,
contra CMV 89,63%, anti toxoplasmosis 45,73%, 3,66% contra Chagas y 4,88%
presentaron VDRL positiva. Ademas, 1 (0,61%) paciente resulté positivo para HIV; 6
(3,66%) pacientes resultaron positivos para el AgHBs, 19 (11,59%) pacientes fueron
positivos para AcHBc y 14,63% presentaron anticuerpos contra el VHC.
Conclusiones: Este estudio contribuye al conocimiento epidemiolégico de los pa-
cientes evaluados para TH en nuestro pais, donde los datos son escasos. El ana-
lisis de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas permite identificar patrones y
necesidades especificas en la poblacion. Estos hallazgos son claves para optimizar
la planificacion de recursos y el desarrollo de politicas de salud mas equitativas y
efectivas, con el objetivo de mejorar la atencion y los resultados de esta poblacion.

POSTERS

Cédigo: 0024

SEGUNDAS LINEAS DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON COLANGITIS
BILIAR PRIMARIA CON RESPUESTA INADECUADA A UDCA: ;ESTAMOS
ELIGIENDO LA POBLACION CORRECTA PARA LOS ESTUDIOS CLIiNICOS?

Modalidad: Restmenes Cientificos
Unidad Tematica: HAI/CBP/CEP

SOBENKO, Natalia | DE LA VINA, Daniela | MULLEN, Eduardo | LUCERO, Ignacio
| BANDI, Juan Carlos | VILLAMIL, Alejandra G.

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Resumen: Introduccién: El acido ursodesoxicolico (UDCA) es el nico tratamiento
de primera linea aprobado para colangitis biliar primaria (CBP). Alrededor de un
40% de los pacientes no responden completamente siendo un indicador de peor
prondstico. La mayoria de los estudios clinicos actuales que evalian segundas li-
neas consideran como criterio de inclusion la respuesta bioquimica al UDCA a partir
de 12 meses segun los valores de fosfatasa alcalina (FAL) x1.67 limite superior
normal (LSN) y bilirrubina total (BT) <2LSN (criterio POISE). Nuestro objetivo fue ca-
racterizar pacientes que fueron seleccionados para dichos estudios e identificar los
factores de riesgo que podrian influir de forma adversa en la respuesta a la misma.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con diagnéstico estable-
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cido de CBP entre enero/16 y diciembre/23. Criterios de inclusion: Pacientes con
CBP con criterio POISE tras un afio de tratamiento con UDCA (o intolerantes), sin
historia de descompensacion hepatica y con biopsia al momento de seleccion. De
614 pacientes, 279 no lograron normalizar la FAL y la BT luego de 12 meses de dosis
terapéuticas de UDCA. 107/279 (38.3%) cumplieron criterios de elegibilidad para en-
sayos de segunda linea (criterio POISE), 15 pacientes no presentaban biopsia hepa-
tica. 92 pacientes fueron analizados. Se obtuvieron datos clinicos, histopatolégicos,
elastograficos e incidencia de eventos hepaticos. Se realizé un andlisis estadistico
utilizando la prueba exacta de Fisher y 1-way ANOVA.

Resultados: Nuestros cohorte tuvo una edad media de 55.9+11.8 afios y el 87%
eran mujeres (n=93). El 22.4% (n=24) eran menores de 45 afios. El prurito fue
frecuente (55%). El 17% de los pacientes eran cirréticos (n=16). 50% de los pa-
cientes mostraron valores de mas de 9.6 kPa. La media de valores de FAL fue de
366.7+192.5 Ul/L, GGT 366.6+326.2 UI/L, ALT 64.7+43.6 Ul/L y BT 1.01+0.69 mg/
dL. Solo la GGT diferia entre mujeres y hombres (326.3vs634.9, p<.05). La media de
puntaje MELD fue de 7.4+1.8. El puntaje MELD fue mayor en los cirréticos (9.0vs7.1,
p<.001) y se correlacioné con eventos hepaticos (9.6vs7.0 p<.001). Asi mismo el
valor de elastografia se correlaciond con eventos hepaticos (22.1kPa vs 10.9kPa,
p<.001). 14/92 pacientes presentaron eventos hepaticos durante el seguimiento, lo
que resultd en 3 muertes hepaticas y 3 trasplantes. 43 de 92 pacientes presentaron
ductopenia, siendo significativamente mas frecuente en los menores de 45 afios
(68%vs40%, p.038). Observamos inflamacién portal moderada a severa en 65.2%
de los pacientes e inflamacion lobulillar solo en el 15.2%. Ninguna prueba de funcién
hepatica predijo cirrosis o inflamacion portal. La FAL fue mas alta en pacientes con
ductopenia (437.9+207.8UI/L vs 319.2+162.0Ul/L, p.01). La elastografia se correla-
ciond con cirrosis y eventos hepaticos (10.4kPa vs 22.9kPa, p<.001), pero no con
inflamacion o ductopenia.

Conclusion: Una proporcion significativa de nuestros pacientes no respondedores
a UDCA no fue elegible para los ensayos de segunda linea (38%). Los criterios de
seleccién utilizados se vincularon con el hallazgo de ductopenia, particularmente
en pacientes jovenes. La FAL elevada se vincul6é con ductopenia. Nuestros datos
sugieren que una proporcion significativa de pacientes seleccionados a segundas
lineas poseen factores clinicos e histolégicos adversos que podrian impactar en la
respuesta.

POSTERS

Cédigo: 0018
PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD Y GUIA DE ANTIBIOTICOS EMPIRICOS
PARA INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES CON CIRROSIS

Modalidad: Restmenes Cientificos
Unidad Temética: Cirrosis/ACLF

VAZQUEZ, Carolina1 | GOMEZ PERDIGUERO, Gonzalo1 | GONZALEZ BALLER-
GA, Esteban2 | PARDO IVIRICO, llse Sorena2 | BRIZ, Camila3 | DI SANTO, Agus-
tin3 | MURGA, Maria Dolores4 | PALAZZO, Ana Gracia4 | NOTARI, Lorena5 | PA-
GES, Josefina6 | BRUTTI, Julia7 | 0SSO SANCHEZ, Brenda5 | AGOZINO, Marina
Susana3 | MENDIZABAL, Manuel6 | ANDERS, Maria Margarita7 | PEREZ, Maria
Daniela4 | GIUNTA, Diego8 | GUALANO, Gisela9 | ROMERO, Maria Agostina10
| ZEREGA, Alina Raquel11 | CALZETTA, Pablo Anibal12 | ELIZONDO, Martin13 |
VALVERDE GOMEZ, Marcelo Vicente13 | GARRIDO, Maria Laura14 | CASTRO,
Maximiliano15 | SMUD, Astrid1 | TOMATIS, Jesica16 | VILCINSKAS Y BOTTERON,
Natalie Joann17 | ARUFE, Diego18 | DIRCHWOLF, Melisa19 | CAIRO, Fernando
Mario20 | NAVARRO, Lucia20 | GUTIERREZ ACEVEDO, Maria Nelly21 | GADANO,
Adrian1 | MARCIANO, Sebastian1

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES1; HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE
SAN MARTIN2; SANATORIO GUEMES DE BUENOS AIRES3; HOSPITAL ANGEL
C. PADILLA4; HOSPITAL MEDICO POLICIAL CHURRUCA VISCAS5; HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRALG6; HOSPITAL ALEMAN?; INSTITUTO UNIVERSITA-
RIO DEL HOSPITAL ITALIANO BUENOS AIRES8; HOSPITAL REGIONAL DR.
RAMON CARRILLO9; SANATORIO DIAGNOSTICO DE SANTA FE10; SANATO-
RIO ALLENDE11; HOSPITAL JUAN A FERNANDEZ12; UNIDAD BI-INSTITUCIO-
NAL DE TRASPLANTE HEPATICO, PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTE
HEPATICO13; HOSPITAL CENTRAL DR RAMON CARRILLO14; HOSPITAL
JOSE BERNARDO ITURRASPE15; POLICLINICO PRIVADO SAN LUCAS (RIO
CUARTO)16; HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA17; SANATORIO SAGRADO
CORAZON18; HOSPITAL PRIVADO DE ROSARIO19; HOSPITAL DE ALTA COM-
PLEJIDAD - EL CRUCE20; HOSPITAL 4 DE JUNIO RAMON CARRILLO; PCIA.
ROQUE SAENZ PENA21

Resumen: Introduccion: La falta de datos sobre la susceptibilidad bacteriana en
infecciones del tracto urinario (ITU) entre los pacientes con cirrosis complica la se-
leccion empirica de antibiéticos.

Objetivos: Estimamos los patrones de susceptibilidad a los antibiéticos de los mi-
croorganismos implicados en ITU en pacientes con cirrosis. Ademas, exploramos
regimenes de antibiéticos adecuados para el tratamiento empirico.

Materiales y Métodos: Estudio transversal utilizando datos del registro prospectivo
de infecciones bacterianas en pacientes adultos con cirrosis en Argentina y Uruguay.
Incluimos episodios de ITU con cultivos positivos en pacientes hospitalizados por
esta condicion o que desarrollaron una ITU durante su estancia. Se presentan los
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patrones de susceptibilidad antibiética y recomendaciones segun el lugar de adqui-
sicion. Segun nuestra definicion, el tratamiento antibiético empirico deberia cubrir
aproximadamente el 80% de las bacterias anticipadas en pacientes estables y el
90% en pacientes criticos.

Resultados: Se incluyeron un total de 278 episodios, involucrando a 227 pacientes
reclutados de 20 centros entre diciembre de 2020 y julio de 2024. De estos, el 97%
(n=269) fueron monobacterianos, y el 3% (n=9) involucraron infecciones con dos
bacterias, resultando en 287 aislamientos. Los aislamientos mas frecuentes fueron
enterobacterias, especialmente E. coli (43%), notablemente en ITU adquiridas en
la comunidad (60%); K. pneumoniae representd el 28% de los aislamientos, au-
mentando al 40% en ITU nosocomiales. El coco Gram-positivo mas frecuente fue
enterococcus (14%). La tabla muestra los patrones de susceptibilidad para varios
antibiéticos y destaca aquellos adecuados para el tratamiento empirico segun la
cobertura observada. Se observé resistencia a multiples farmacos en el 52% (IC95:
46-58) de los episodios: 40% (IC 95: 32-50) en ITU adquiridas en la comunidad y
68% (IC95: 57-77) en infecciones nosocomiales.

Conclusiones: Es preocupante que la mitad de las ITU sean causadas por orga-
nismos multirresistentes y que solo las combinaciones de antibidticos de amplio
espectro ofrezcan una cobertura adecuada para las infecciones nosocomiales. Por
primera vez en América Latina, proporcionamos datos de alta calidad para guiar
las recomendaciones empiricas de antibidticos para ITU en pacientes con cirrosis.

POSTERS

Codigo: 0019

INFILTRACION HEPATICA POR MELANOMA: CAUSA INUSUAL DE INSUFI-
CIENCIA HEPATICA QUE IMITA A HEPATITIS ASOCIADA AL CONSUMO DE
ALCOHOL.

Modalidad: Casos Clinicos
Unidad Temaética: Miscelaneas

TOMATIS, Jesica Milena1 | REVELLI, Luciano Nahuel2 | LABARONNIE, Eugenia2
| SANTANGELO, Camila1 | GODOY, Alicia2 | DIRCHWOLF, Melisa2 | RUF, Andrés
Eduardo2

INSTITUTO MEDICO RIO CUARTO1; HOSPITAL PRIVADO DE ROSARIO2

Resumen: La hepatitis asociada al consumo de alcohol (HAA) es una patologia de
instauracion brusca y elevada mortalidad a corto plazo. El diagnéstico de certeza es
exclusivamente anatomo-patolégico, aunque ante datos clinicos y bioquimicos com-
patibles, se puede considerar el cuadro como “HAA probable”. En este escenario,
es mandatoria la busqueda de diagndsticos alternativos. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 64 afios, con antecedentes de hipertension arterial y elevado
consumo de alcohol (60-80 gr/dia) por mas de 20 afios. Consulta por cuadro de 1
mes de evolucién de plenitud postprandial, astenia e hiporexia asociado a pérdida
de peso, que en los Ultimos 15 dias agrega coluria e ictericia. Al examen fisico se en-
contraba lucido, sin signos de encefalopatia portosistémica. Ictericia generalizada.
Higado palpable a 3 cm por debajo del reborde costal. Sin estigmas de enfermedad
hepatica crénica. Laboratorio: Hto 32%. Hb 11.8 gr/dl (VCM 86 fl). Plaquetas 243000/
ml. BT 30.2 mg/dl (BD 26). AST 83 (VN <40). ALT 38 (VN <41). FAL 153 (VN <130).
GGT 147 (VN <60). Proteinas totales 5.1 gr/dl, albumina 2.9 g/dl. Creatinina 1.07
mg/dl. LDH 1635 Ul/l (VN 135-225). RIN 1.85. TP 42%. Factor V 59%. Serologias
virales: VHB, VHC, VIH, VHA, VHE no reactivos. FAN 1/80 moteado fino, resto de
anticuerpos negativos. Resonancia de abdomen con contraste: hepatomegalia di-
fusa con realce heterogéneo del parénquima, edema periportal, vasos permeables.
Via biliar conservada. Sin liquido libre. Por presuncion diagndstica de HAA (criterios
NIAAA probable) severa (Score de Maddrey 54, MELD-Na 29), se inicia tratamiento
con meprednisona 40 mg/dia. Al 4to dia se realiza score de Lille (0.99), por lo que
se decide suspender esteroides. Tras presentar progresion clinica por el desarro-
llo de encefalopatia hepatica y ante la duda diagndstica previo al ingreso en lista
de espera de trasplante hepatico, se realiza biopsia hepatica laparoscopica donde
se evidencia macroscopicamente un higado aumentado de tamafio con coloracién
negro-parduzca. En la histologia se evidencia infiltracion hepatica masiva por neo-
plasia maligna de rasgos epitelioides y escasamente fusocelular con pigmento grue-
so marrén-parduzco. La inmunohistoquimica confirmé el diagnéstico de melanoma
(S100 positivo, MELAN-A positivo, HMB45 positivo, CK8/18 y hepatocite negativos).
El paciente evolucioné con rapido deterioro de la funcién hepatica, falleciendo a
los pocos dias. La infiltracion hepatica por melanoma es una causa inusual de hi-
perbilirrubinemia que puede emular una hepatitis asociada al consumo de alcohol.
El algoritmo de estudio de todo paciente con HAA probable incluye la investigacion
etiolégica exhaustiva, considerando que en hasta el 20% de los pacientes no se
confirmara este diagndstico. El presente caso enfatiza la utilidad de la biopsia he-
patica temprana ante la duda diagndstica en la HAA, por su valor diagndstico como
pronodstico, considerando la futilidad del trasplante hepatico en el contexto de infil-
tracion tumoral hepatica.

POSTERS

Cédigo: 0025

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES FETALES EN LA COLESTASIS
INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO: ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO
EN ARGENTINA
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Modalidad: Restimenes Cientificos
Unidad Tematica: Miscelaneas

DE LA VINA, Danielat | BOTAZZI, Cecilia1l | DELL'ERA, Silvina1 | BERMUDEZ,
Carla1 | OROZCO NINO, Jose1 | MORENO PEDRAZA, Marisol Fabiola1 | VERGA-
RA, Grace1 | ACOSTA, Maria Jose1 | NAMUCHE, Etna2 | VILLAMIL, AlejandraT |
CASCIATO, Paolat

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES1; HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO DE AREQUIPA2

Resumen: Introduccién: Existe una mayor prevalencia de colestasis intrahepatica
del embarazo (CIE) en latinoamérica (5,6%) comparada con el resto del mundo (0,7-
1,5%). Los factores asociados a complicaciones fetales (CF) no han sido suficiente-
mente estudiados. Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblacién con CIE y
determinar los factores asociados a la aparicion de CF.

Métodos: Cohorte prospectiva del registro institucional de CIE del Hospital Italiano
de Buenos Aires. Criterio de inclusion: prurito, aumento de AB y ausencia de enfer-
medad hepatica previa. Se analizaron caracteristicas clinico-demograficas, niveles
de AB, intensidad del prurito, nivel de transaminasas e intervalo PR fetal al diagnos-
tico. Se realiz6 un modelo de regresion logistica para explorar factores asociados
a CF, definidas como al menos una de las siguientes: parto prematuro esponta-
neo/inducido, recién nacido (RN) con requerimiento de cuidados intensivos(UCI),
asistencia respiratoria mecanica (ARM), distrés respiratorio, liquido amnidtico (LA)
meconial y/o muerte fetal.

Resultados: N=298, las caracteristicas basales se describen en la Tabla1. Pre-
sentaron CF el 19,1%(n=57/298) de los RN (1.25 por cada RN): parto prematuro
espontaneo n=13, prematuro inducido n=28, internacion en UCI n=18, ARM n=1,
distrés respiratorio n=2, LA meconial n=6, muertes n=3 (no asociadas a CIE). No se
observo asociacion entre AB de 240 y <100mmol/L y CF. Los niveles de AB basales
2100 mmol/L, se asociaron con CF, independientemente de la edad materna y la
edad gestacional al diagnoéstico de CIE (OR ajustado 8,5; 1C95% 2,94-24,6, p0.000).
Se registré mayor incidencia (estadisticamente significativas) de CF asociadas a:
1-mayor edad materna (OR 1,08; 1C95%:1,02-1,14), 2-diagndstico de CIE en el
primer/segundo trimestre en comparacién con el tercer trimestre (OR 0,4; 1C95%:
0,17-0,95), 3-menor edad gestacional al momento de finalizar el embarazo (OR 0,3;
1C95%: 0,22-0,43).

Conclusiones: La edad gestacional al diagndstico, edad materna y AB 2100 mmol/L
se asociaron a mayor riesgo de CF, no asi los AB 240 como esta reportado en la
literatura.

POSTERS

Codigo: 0020
HIPONATREMIA SEVERA COMO MANIFESTACION PARANEOPLASICA EN PA-
CIENTES CIRROTICOS

Modalidad: Casos Clinicos
Unidad Temética: Cirrosis/ACLF

DOMINGUEZ, Jonatén1 | CACERES, Maria José1 | MARTINEZ REJTMAN, Liria2
| ARGUELLO, Mariano2 | ZANETTI, Matias A.2 | TARIFA, Aldo1 | FERNANDEZ,
Guillermo R.2

HTJSCHESTAKOW1; H T J SCHESTAKOW / GAHEEND SRL2

Resumen: Introduccién: La hiponatremia (Hi) en pacientes con cirrosis hepatica
(PCH) se define como aquella que presenta niveles séricos de sodio (Na+S) <130
mEg/l, con una prevalencia de 21,6% en dicha poblacion, considerando Hi severa
(His) en valores < 125 mEq/l. Esta condicion se debe a la incapacidad renal para
excretar agua libre y la secrecion no osmética de horomona anti diurética (ADH).
Los sintomas varian de leves a graves, y la rapidez en su desarrollo puede influir
en la severidad. Uno de los sindromes paraneoplasicos endocrinos (SPE) mas
comunes estan relacionados con la secrecion inadecuada de ADH (SIADH), lo
que causa hiponatremia. Presentamos dos casos clinicos para considerar en el
diagnostico diferencial de Hi ya que modifican conducta clinica y terapeutica en
los PCH. En caso de no considerarlos, puede conllevar a errores diagndstico, pro-
nostico y terapéuticos.

Presentacion de Casos: Caso 1: Paciente (Pcte.) masculino de 64 afios con ante-
cedentes patoldgicos (AP) de hipertension arterial (HTA), tabaquismo, hepatopatia
crénica en estadio de cirrosis (HCEC) secundaria a alcohol (OH) Presenta puntaje
de MELD=29 puntos (p), MELD Na=30 p y CHILD=10 p (clase C). Consulté por
dolor abdominal en el flanco derecho, irradiado al mesogastrio, acompafado de
vémitos biliosos y diarrea acuosa de 5 dias de evoluciéon, mas alucinaciones vi-
suales. Se constata una hiponatremia severa (HiS) ( Na+S=120 mEq/l). Luego del
estudio de la etiologia de su descompensacién de su enfermedad hepatica (EH) ,
de detecta en el paciente un tumor de pulmon de células pequefias con metastasis
6seas. Caso 2: Pcte. femenino de 77 afios con AP de HTA y HCEC secundaria a
hepatitis autoinmune (HAI), con puntaje de CHILD=11 p (clase C), MELD=32 p,
MELD Na= 35 p. Consulta por debilidad generalizada y trastornos en la marcha,
con HiS (Na+S=110 mEq/l). Luego del estudio de la etiologia de su descompen-
sacion de su enfermedad hepatica (EH), se detectan adenomas suprarranelas y
mulitples lesiones nodulares pulmonares intraparenquimatosas sélidas, la mayor
de 20 mm en base de pulmén derecha, con sospecha de implanetes secundarios,

que por presentar urosepsis con fallecimiento de la misma; no se pudo concretar
el hallazgo etioldgico del tumor primario.

Discusion: Ambos casos destacan que la HiS puede ser un marcador de progresion
de HCEC asT como también deben investigarse otras patologias, ya que es una
entidad con prondstico reservado y critico. Es relevante el enfoque multidisciplinario
para no fracar en el diagnéstico preciso y oportuno. Esto conduce al tratamiento ade-
cuado en estos pacientes de alta complejidad con comorbilidades severas, donde la
HiS contribuye a su estado critico y finalmente al 6bito.

Conclusion: Los casos ilustran la necesidad de un manejo personalizado, que abor-
de simultdneamente el algoritmo hepatolégico correcto; asi como también el segui-
miento con equipo multidisciplinario que ayude a evaluar diagnésticos diferenciales
y tratamientos correctos de His.
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Codigo: 0036
SIFILIS: LA GRAN SIMULADORA. SINDROME COLEDOCIADO COMO MANI-
FESTACION DE HEPATITIS AGUDA POR SIFILIS
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Unidad Tematica: Miscelaneas
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Maria Emilia | BOLOGNA, Anselmo Adrian

UNIDAD DE HEPATOLOGIA HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS
"GENERAL SAN MARTIN" DE LA PLATA

Resumen: La hepatitis sifilitica causada por Treponema pallidum, se considera una
rara afeccién, aunque probablemente infradiagnosticada. Tipicamente se observa
un patron colestasico en el hepatograma y menos frecuentemente patrones hepato-
celulares o mixtos. Describimos el caso de una paciente que consulta por sindrome
coledociado, internada por sospecha de colangitis y finalmente diagnosticada con
hepatitis aguda vinculada a sifilis secundaria, subrayando la importancia de consi-
derar etiologias poco frecuentes en los cuadros de hepatitis aguda.

Objetivos: Describir una forma de presentacion poco frecuente de afectacion he-
patica por sifilis.

Material y Métodos: Paciente femenina de 36 afios, con antecedentes de colesta-
sis del embarazo, que consulta por nduseas, ictericia, coluria, acolia y equivalentes
febriles de 72 horas de evolucién. Al examen fisico se encontraba lucida, en buen
estado general, ictérica, sin dolor abdominal a la palpacién superficial ni profunda.
Ante sospecha de colangitis aguda se decide su internacion. Los estudios iniciales
mostraron TGO 642 U/L (VN 0-38U/L), TGP 884 U/L (0-41U/L), FAL: 374 UI/L (300
UI/L) bilirrubina total 6.12 mg% (0-1mg%), CP: 100% (VN 70.100%), sin leucocitosis.
La ecografia hepatobiliopancreatica y colangioresonancia evidenciaron un higado
sin alteraciones estructurales con dos litiasis vesiculares moéviles que promedian los
1.7 cm, sin engrosamiento parietal e indemnidad de vias biliares. En virtud de estos
hallazgos se desestimé el diagnostico inicial de colangitis. Se solicitaron pruebas
serologicas que descartaron virus hepatotropos y revelaron una VDRL reactiva (256
dils) y una prueba treponémica positiva (FTAbs). A la evaluacion dermatoldgica, en
una segunda instancia, se evidenciaron sifilides papulosas palmo-plantares, sugi-
riendo sifilis secundaria. Los estudios de autoinmunidad mostraron un FAN reactivo
1/160 con patrén citoplasmatico fibrilar, ligera hipergammaglobulinemia, 1gG 1796
mg/dL y pruebas negativas para ASMA y AMA. Confirmado el diagnostico de sifilis
secundaria y ante la sospecha de hepatitis sifilitica, se indicé tratamiento con Peni-
cilina G benzatinica.

Resultados: A los 15 dias de la aplicacién de penicilina G benzatinica en dosis Uni-
ca de 2.4 millones de Ul IM se realiz6 laboratorio evidencidndose disminucién de
bilirrubina y transaminasas. Al mes de realizado el tratamiento, el control serolégico
mostré una reduccion del titulo de VDRL a 64 diluciones y normalizacion del hepa-
tograma.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de considerar causas poco fre-
cuentes de afectacion hepatica aguda que se presentan de formas no habituales.
En esta oportunidad una hepatitis por sifilis, infecciéon catalogada, en el ambito infec-
tolégico, como “la gran simuladora”.
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