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0005 - HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELOIDE HEPATICO. UN TUMOR RARO PARA SOSPECHAR.

Unidad Tematica: Presentaciones Orales

GARRIDO, Maria Laura( 1) | PESCE, Martin Miguel(2) | PEREZ, Sergio Daniel(1) | PERAL, Franco(1) | GOMEZ, Veronica(1) |
ANDUJAR, Nadia(1) | BORGONOVO, Lucas(1) | GONZALEZ, Jose Mauro(1)

HOSPITAL SAN LUIS (1); SANATORIO DELTA (2)

Palabra Clave: hemangioendotelioma epiteloide hepa tico. tumor vascular

Objetivos:  Presentar el caso de una paciente que consulté por dolor abdominal y en estudios de imagenes se evidenciaron
multiples nédulos hepéticos, cuyo diagndéstico anatompatologico fue hemangioendotelioma epiteloide hepéatico (HEH).

Métodos: Paciente femenina de 27 afios, consulté por dolor abdominal y disuria. La ecografia abdominal informé mudltiples
imagenes hepaticas, hipoecogenicas. Laboratorio sin alteraciones, excepto FAL 675 U/l. Serologias HIV, HCV, HBV y
marcadores tumorales: negativos. Ecografia mamaria, ginecologica, VEDA y VCC: normales.TC de térax y abdomen con
contraste: Pequefias imagenes nodulares en ambos campos pulmonares. Multiples nédulos hepaticos, bilobares, hipodensos,

sin realce luego de administracion de contraste(Figl). Biopsia percutanea de lesiones hepaticas: Proliferacion tumoral
constituida por esbozos de estructuras vasculares revestidas por células de aspecto epiteloide. Estroma fibromixoide, patrén

de crecimiento expansivo con obturacion de luces sinusoidales y atrapamiento de triadas portales. IHQ: Cd34
positivo.Compatible con HEH(Fig2)



Resultados:  La paciente fue evaluada para trasplante hepatico que se contraindicé por compromiso extrahepatico.
Actualmente en seguimiento por oncologia con conducta expectante.

Conclusiones: El HEH es un tumor vascular raro, su prevalencia es de 1/1000000. Es més frecuente en mujeres jovenes
(edad media 36 afios). EI50  -76% de los casos son asintomaticos, y el 87% tiene compromiso de ambos lébulos hepéticos al
momento del diagnést ico. Su comportamiento es impredecible, abarca desde una enfermedad indolente hasta agresiva con
metéstasis generalizadas. Respecto al abordaje diagnéstico, en la TC con contraste pueden verse nédulos de aspecto soélidos

e hipodensos con tenue realce perifé rico en fase arterial, mas evidente en fase portal (signo del halo) que homogeneiza en
fases tardias. Sin embargo este realce no es constante. En la RM las lesiones pueden verse hipointensas en T1 e hiperintensas

y heterogéneas en T2, con realce periférico luego del contraste. El diagnostico de certeza es histopatolégico, se observan
células endoteliales de aspecto epitelioide, con IHQ positiva para anticuerpos para el factor VIIl, CD31 o CD34. Debido a su
rareza el tratamiento no esta estandarizado, incluy e la observacién, quimioterapia, cirugia y trasplante hepatico. Un estudio
sugiere que la supervivencia global no difiere significativamente entre la enfermedad local y metastasica y no hay diferencia

en la sobrevida a 5 afios con los diferentes tratamiento s incluyendo la observacién. Reportamos este caso ya que se trata de
un tumor raro, cuyo pronéstico y tratamiento diefieren de otros tumores hepaticos primarios y secundarios.



0006

CIRROSIS DURANTE LA PANDEMIA POR SARSCOV2

Unidad Tematica: Mdédulo Cirrosis

GRUZ, Fernando(1) | LASA, Juan(2) | PLAZA, Pablo(1) | ANDRENACCI, Paola(1) | ANDRADA, Mariela(1) | PINCHUK,

Carolina(3) | MERCADO, Valeria(1) | PAZ, Silvina de Los Ang

- TELEMEDICINA COMO HERRAMIENTA PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS

eles(2) | GALLARDO, Patricia Eugenia(1)

FUNDACION SAYANI (1); HOSPITAL BRITANICO (2); GASTROENTEROLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA (3)

Palabra Clave:

Objetivos:

Telemedicina, Cirrosis, COVID19

durante la pandemia por SARSCoV2

TABLA 1: Seguimiento al ARo

Comparar la prevalencia de complicaciones derivadas de la

PACIENTES CON

cirrosis en pacientes seguidos o0 no por telemedicina

VARIABLE GRUPO A (n=35) GRUPO B (n=20) p

Consumo de Alcohol (212ar/dia) en Etiolozia Alcohol 2/7 (28,6%) 6/5 {100%) NS
Consuma de Alcohol (212ar/dia} en Todas las Etiologias 9/39(23,1%) 16/20 (205¢) < 0,0001
Adherencla a la dieta en Pacientes con NASH B0 (803} 011 (0% =0.0002
HCC: Progresion 1/7 (14,3%) 2/5 140%)| NS
Aumento del SAE* 30/39 |77%) 13/20 (65%) NS
Internaciones COVID 26/39 |RR, %) 1420 (705) NS
Internaciones no COVID** 2/39{5,1%) 11/20 (553) <0,0001
Abandonao de Medicacidn ce Base 0/39 |0%) 18/20 (905¢) <0,0001
MELD Sodio 21(9-23) 18 {8-26) NS
Pérdida de Seguimienta [totales) 1/39 |2,6%) 15/35 (42,8%) < 0,0001
Pérdida de Seauimiento” 0739 (03) 8735 (22,8%) =0.001
Muertes 1/39 12,6%) 7/35 (20%) NS

* **: Internaciones (v indicacion

de internacion) por cescompensacian de la enfermedad hepdtica &: Pérdida de Seguimiento = Muertes —#: Pérdida de
Seguimientos, SIN muertes

: Evaluaco por mayer requerimiento ce diuréticos v necesidad de paracentesis evacuadora

Resultados:  Se llevo a cabo un estudio de corte transversal; de 81 pacientes con cirrosis; 7 se excluyeron por no contar con

registros electrénicos: 74 pacientes fueron incluidos (GRUPO A: Telemedicina n=39 -GRUPO B: No telemedicina n=35). Entre
20/03/2020 y 20/05/2021; 74 pacientes fueron seguidos. Hombres: 41/74. Edad promedio, etiologias de la cirrosis, presencia

de hepatocarcinoma, y scores de severidad fueron similar es en ambos grupos. En el grupo A se observé menor consumo de
alcohol; menos internaciones; mayor adherencia a la dieta y al uso de medicacion de base respecto del grupo B luego de 12

+/2 meses de seguimiento (p<0.0001 en todos los casos), asi como una men or pérdida de seguimiento global. (TABLA 1). No
se observaron diferencias en el deterioro de la hepatopatia, en la progresion del hepatocarcinoma, en las infecciones por
SARSCoV2 y muerte en ambos grupos (TABLA 1).

Conclusiones: La telemedicina parecieras  er unaherramienta Gtil para el seguimiento de los pacientes con cirrosis, facilitando
una mayor adherencia a las indicaciones médicas y mejorando la adherencia al seguimiento en esta poblacion.



0007 - EL QUE BUSCA ENCUENTRA: MICROELIMINACION DE HEPATITIS C EN PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE ADICCIONES

Unidad Temética: Médulo Hepatitis virales

GRUZ, Fernando(1) | FERNANDEZ, Maria Gimena(2) | GIMENEZ, Santiago(3) | DORADO, Guillermo(4) | FERRANDO,
Guillermo(5) | SCHIAVONE, Augusto (5) | MARTIN, Maria Laura(6) | FARIAS, Adrian(6) | VIRGILIO, Antonio(7) | O'DONNELL,
Javier(7) | MIZRAHI, Solange(1) | BELLICOSO, Maricel(1)

INMUNOLOGIA BUENOS AIRES (1); HOSPITAL CHURRUCA -VISCA (2); CEMAR 2 (3); CENTRO TERAPEUTICO GENS (4);
ASOCIACION MOD  ELO MINNESOTA (5); ASOCIACION CIVIL REENCUENTROS -PREVENCION Y ASISTENCIA DE LAS
ADICCIONES (6); IFSA (7)

Palabra Clave: Hepatitis Virales, Hepatitis C, Microeliminacion, Screening

Objetivos:  1-Primario: Estimar la prevalencia de HCV en una poblacién de pacientes con antecedentes de consumo de
sustancias. 2 -Secundarios: Describir a) Las caracteristicas de la poblacion (edad, género, etc); b) La magnitud de la
enfermedad hepética en los casos p ositivos; ¢) Las caracteristicas virolégicas en aquellos casos positivos y d) Difundir el
concepto de la microeliminacion en la comunidad médica

Métodos:  Estudio transversal. CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes>18 afios con al menos un episodio de consumo de drogas
ilicitas (inhalatorias y/o inyectables) y/o consumo de drogas legales sin prescripcion médica que se encuentren internados en

centros de rehabilitacién. CRITERIOS DE EXCLUSION: a) Imposibilidad para comprender y/o firmar el consentimiento

informado; b) Negativa a participar; c) Diagnostico de psicosis y/o pacientes declarados insanos o incapaces. Los pacientes

fueron evaluados en terreno mediante puncion digital, con tests de inmunoensayo visual rapido disefiados para la deteccion

cualitativa de antic  uerpos anti -HCV (Montebio®: Sensibilidad: 99,8% - Especificidad: 99,9%).
PACIENTE ANTI HCV (+)|CARGA VIRAL (UI/ml)| GENOTIPO |ESTADIO|COINFECCIONES|MANIFESTACIONES EXTRAHEPATICAS
1 PENDIENTE PENDIENTE | FO-F1 HIV NO
2 NEGATIVA NO F2-F3 HBV RESUELTA |NO
3 6.210.000 ib F3-F4 HIV NO
4 216.146 la F4 NO NO
5 NEGATIVA NO F1-F2 NO NO
6 3.504.800 la F2-F3 NO NO

Resultados: Al momento se describen resultados parciales. Entre el 01/03/21 y el 01/07/21 se evaluaron en forma
consecutiva 123 pacientes: 6/123 (4,9%) resultaron positivos: 5/6 (83% ) desconocian que presentaban la infeccion; 3/123
(2,4%) con viremia confirmada; 2/123 (1,6%) con viremia negativa y 1/123 (0,8%) con resultado pendiente. Los 6 casos

positivos fueron estadificados, estudiados (TABLA) y dirigidos a centros médicos para su tratamiento.

Conclusiones: La prevalencia estimada de HCV en este grupo particular de pacientes con riesgo aumentado, fue muy superior
a la reportada en poblacion general en nuestro pais (0,5%). Las estrategias de micro -eliminacién no solo parecieran ser U tiles,
sino que son factibles de realizar. Hacen falta mas esfuerzos de la comunidad médica para evaluar a los grupos de riesgo.



0008 - "¢SE PUEDEN UTILIZAR CRITERIOS DE EXPANSION FUERA DE MILAN EN UNA REGION CON
ALTA MORTALI DAD EN LI STA?0

Unidad Tematica: Trasplante

PINERO, Federico(1) | ANDERS, Margarita(2) | BOIN, Ilka(3) | CHAGAS, Aline(4) | QUINONEZ, Emilio(5) | MARCIANO,
Sebas tian(6) | VILATOBA, Mario(7) | LUISA, Santos(8) | HOYOS DUQUE, Sergio(9) | SOARES LIMA, Agnaldo(10) | || |]]]
| ||| DE ATAIDE, Cristina(3) | MACCALLI, Claudia(4) | VERGARA SANDOVAL, Rodrigo(5) | BERMUDEZ, Carla(6) | |
MCCORMACK, Lucas(2) | VARON, Adri  ana(8) | GADANO, Adrian(6) | MATTERA, Juan(5) | VILLAMIL, Federico(5) |
CARRILHO, Flair(4) | | SILVA, Marcelo(1)

LATIN AMERICAN LIVER RESEARCH EDUCATIONAL AND AWARENESS NETWORK (LALREAN) (1); HOSPITAL ALEMAN (2);
HOSPITAL DAS CLINICAS UNICAMP CAMPINAS (3); HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSITY OF SAO PAULO SCHOOL OF
MEDICINE (4); HOSPITAL EL CRUCE (5); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (6); INSTITUTO NACIONAL DE

Cl ENCI AS MEDI CAS Y NUTRICI &N ASALVADOR ZUBIRCNO (7); FUNDACIEN CARDI Ol NFANTI L

TOB ON URIBE Y GRUPO DE GASTROHEPATOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA (9); HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UFMG, MINAS GERAIS (10); HOSPITAL DE CLINICAS (11); HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA (12); HOSPITAL DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE (13); CLINICA ALEMANA, FACULTAD DE MEDIC INA, UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO (14);
HOSPITAL CLINICO, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE (15); HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA (16); HOSPITAL

CARLOS ANDRADE MAREN, QUITO (17); HOSPITAL UNIVERSI TARI O ADR. JOSEf E.

SANATORIO SAGRADO CORAZO N (19); SANATORIO ALLENDE (20); HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (21);
INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA (IECS) (22)

Palabra Clave: Trasplante hepatico, expansion, resultados, equidad.

Objetivos:  La inadecuada seleccion de candidatos a trasplante hepético (TH) por hepatocarcinoma (HCC) y su posterior
priorizacion en lista de espera, puede generar una distribucion de 6rganos inequitativa, menor acceso al trasplante y mayor
mortalidad en lista de espera en aquellos pacientes sin HCC. Objet ivo: comparar los resultados del TH y evaluar el aumento
potencial en el nimero de candidatos a TH con HCC de diferentes politicas de priorizacién en una regién de alta mortalidad en

lista de espera.

Métodos:  Realizamos un analisis mediante un arbol de dec isiones y se aplicaron tres politicas de priorizacién en dos cohortes
latinoamericanas (1.085 pacientes trasplantados de HCC y 917 pacientes enlistados para TH por HCC): A) Criterios de Milan

con expansion segun el downstaging UCSF (UCSF -DS), B) el modelo  de expansion Francés o score de AFP y C) politica
restrictiva o de Doble Criterio de Elegibilidad i DCE- (dentro de Milan + puntaje AFP <=2). Se realizaron andlisis de sobrevida

y analisis de riesgos competitivos para la recurrencia post trasplante hepatico . Para evaluar el impacto de la expansion neta 'y
relativa de los modelos de expansion fuera de Milan, se utilizaron datos oficiales del INCUCAI desde el 1/2009 al 7/2019
(www.sintra.incucai.gov.ar)(clinicaltrials.gov -NCT03775863).

Resultados:  De la cohort e de pacientes trasplantados, al enrolamiento en lista, el 86,4% de los pacientes cumplian los
criterios de Milan (n=938), el 6,6% estaban mas alla de Milan y dentro de la UCSF (n=72) y el 6,9% estaban mas alla de la

UCSF o grupo "sin limite" (n=75). El 86 ,4% tenian un score de AFP <= 2 puntos (n=938). Los criterios de expansion en la
politica A mostraron que UCSF  -DS [28,4% (IC 12,8  -56,2)] 0 "sin limite" [32,9% (IC 11,9 -71,3)] tenian mayor recurrencia en
comparacion con aquellos dentro de Milan, con una exp ansion del 10,9% de pacientes con HCC candidatos a TH. La politica B
mostro recurrencia post - TH mas bajas con un score de AFP <=2 puntos, incluso en aquellos fuera de Milan, con un aumento

del 3.3% en el pool de pacientes en lista. Los pacientes dentro del DCE tuvieron una recurrencia a 5 afios menor respecto a
aquellos fuera del DCE [13,3% (IC 10,1 -17,3) vs 24,2% (IC 17,4 -33,1; P = 0,0006]; sin expansion del nimero de candidatos

a TH por HCC.

Conclusiones: Nuestros hallazgos son relevantes desde una perspec tiva de salud publica en un pais con elevada mortalidad

en lista. Propusimos el DCE como un proceso optimizador para seleccionar pacientes con HCC para trasplante hepatico, sin

expandir el grupo de receptores en regiones con alta mortalidad en lista de esp era. Sin embargo, aunque la aplicacion de una
politica mas estricta puede optimizar el proceso de seleccion, esta politica restrictiva puede generar preocupaciones éticas en
la exclusion de pacientes a trasplante (NCT03775863).

GONZCLE



0011 - HACIA LA OPTIMIZACI ON DE SELECCION DE CANDIDATOS A DOWNSTAGING PARA
TRASPLANTE HEPATICO POR HEPATOCARCINOMA.

Unidad Tematica: Trasplante

PINERO, Federico( 1) | DEGROOTE, Helena(2) | COSTENTIN, Charlotte(3) | NOTARPAOLO, Andrea(4) | BOIN, llka(5) |
CHAGAS, Aline(6) | PONIACHIK, Jaime(7) | HOYOS DUQUE, Sergio(8) | GADANO, Adrian(9) | BURRA, Patricia(10) | | SILVA,
Marcelo(1) | VAN VLIERBERGHE, Hans(2) |

LATIN AMERICAN LIVER RESEARCH EDUCATIONAL AND AWARENESS NETWORK (LALREAN) (1); DEPARTMENT OF
HEPATOLOGY AND GASTROENTEROLOGY, GHENT UNIVERSITY HOSPITAL (2); HEPATOLOGY AND TRANSPLANT UNIT,

CHU GRENOBLE -ALPES, GRENOBLE (3); ARCISPEDALE SANTA MARIA NUOVA, REGGIO E MILIA (4); HOSPITAL DAS
CLINICAS UNICAMP CAMPINAS (5); HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSITY OF SAO PAULO SCHOOL OF MEDICINE (6);
HOSPITAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE (7); HOSPITAL PABLO TOBON URIBE Y GRUPO DE GASTROHEPATOLOGIA,

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA (8); HOS PITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (9); MULTIVISCERAL TRANSPLANT UNIT,
DEPARTMENT OF SURGERY, ONCOLOGY AND GASTROENTEROLOGY, PADOVA UNIV. (10); HOSPITAL PAUL BROUSSE -
APHP, VILLEJUIF, PARIS (11); HOSPITAL HENRI MONDOR, UNIVERSITY OF PARIS -EST, CRETEIL (12)

Pala bra Clave:  Reduccion tumoral, trasplante hepatico, hepatocarcinoma, resultados.

Objetivos:  La reduccién del tamafio y nimero de nédulos de hepatocarcinoma (HCC) con terapias locorregionales hacia los
criterios de Milan en aquellos que presentan limites tumorales inicialmente por fuera de dichos criterios (downstaging) ha si do
validada recientemente como estrategia valida y con mejor supervivencia que aquellos con terapia paliativa. Sin embar go, aln

se discute la elegibilidad y los criterios de downstaging 6ptimos.

Métodos:  Este fue un estudio de cohorte internacional que incluy6 pacientes con TH por HCC en 47 centros a nivel mundial

(Latino América, Bélgica, Francia e ltalia) entre los afios 2 000 y 2018. Se enrolaron para el andlisis Unicamente aquellos
pacientes que recibieron alguna terapia locorregional pre -TH. Excluimos aquellos pacientes con valor de AFP >1000 ng/ml, de
acuerdo al protocolo UCSF -DS. Se comparé el rendimiento de cada modelo al enrolamiento en lista de espera y a Ultima
evaluacion pre trasplante respecto a la sobrevida global y la recurrencia post TH del HCC. Se realiz6 un andlisis de riesgo
competitivo para la recurrencia del HCC post -trasplante hepatico (clinicaltrials.gov -NCT03775863).

Resultados:  De un total de 2444 pacientes trasplantados por HCC, 70.1% recibieron terapia locorregional pre TH (n=1711).

De éstos, al enrolamiento en lista de espera, 80,6% estaba dentro de los criterios de Milan, 12,0% dentro de UCSF -DSy7 ,4%

eran del grupo fisin | 2miteso. Se logr- una reducci -n de-558wet3824 o exi tosa
(IC 95% 25,4 -52,3) del grupo UCSF -DS y en el grupo fAsin | 2miteso. El riesgo de recurr
limteso [ SHR 6.01 (p <.0001)] y no significaDS[SHRIGO (pt@32)haencompargziénr a el gr upo
con | os pacientes que permanecieron en Mil&n. EI grupo fisin |2miteso pr

carga tumoral en el e xplante. Entre el grupo UCSF  -DS, un valor de AFP <=20 ng/ml en la lista se asocié6 de manera
independiente con un menor riesgo de recurrencia [SHR 2.01 (p=0.0006)] y una mejor supervivencia a 5 afios. Sin embargo,

la incidencia acumulada de recurrencia fue a un significativamente alta independientemente de valores de AFP <=20 ng/ml en
el grupo fisin | 2miteso.

Conclusiones: La eleccion de candidatos a reduccién tumoral o downstaging debe contemplar ciertos limites en cuanto a
namero y diametro. Por otro lado, ut ilizar el protocolo de la UCSF  -DS asegura un margen de seguridad, que aun se optimiza
con la incorporacién de un valor de AFP <=20 ng/ml. Esta optimizacién generada con el biomarcador se pierde en cuanto se
incorpora pacientes con una carga tumoral fuera d e todo limite.



0012 -AEL METROTI CKET 2.0 Y EL SCORE DE AFP TIENEN SI MILAR PERFORI
PREDI CCI €N DE EVENTOS POST TRASPLANTE HEPCTI CO POR HEPATOCARCI N

Unidad Tematica: Trasplante

PINERO, Federico( 1) | COSTENTIN, Charlotte(2) | DEGROOTE, Helena(3) | NOTARPAOLO, Andrea(4) | BOIN, Ika(5) |
CHAGAS, Aline(6) | PONIACHIK, Jaime(7) | HOYOS DUQUE, Sergio(8) | MARCIANO, Sebastian(9) | CHERQUI, Daniel(10) | |
VAN VLIERBERGHE, Hans(3) | | SILVA, Marcelo() | |

LATIN AMERICAN LIVER RESEARCH EDUCATIONAL AND AWARENESS NETWORK (LALREAN) (1); HEPATOLOGY AND

TRANSPLANT UNIT, CHU GRENOBLE -ALPES, GRENOBLE (2); DEPARTMENT OF HEPATOLOGY AND GASTROENTEROLOGY,
GHENT UNIVERSITY HOSPITAL (3); ARCISPEDALE SANTA MARIA NUOVA, REGGIO EMILIA (4); HOSPITAL DAS CLINICAS
UNICAMP CAMPINAS (5); HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSITY OF SAO PAULO SCHOOL OF MEDICINE (6); HOSPITAL

DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE (7); HOSPITAL PABLO TOBON URIBE Y GRUPO DE GASTROHEPATOLOGIA, UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA  (8); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (9); HOSPITAL PAUL BROUSSE -APHP, VILLEJUIF, PARIS
(10); MULTIVISCERAL TRANSPLANT UNIT, DEPARTMENT OF SURGERY, ONCOLOGY AND GASTROENTEROLOGY, PADOVA
UNIV. (11); GENERAL SURGERY AND ORGAN TRANSPLANTATION UNIT, SAPIENZA UNIVERSITY OF ROME (12);

INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA (IECS) (13); HOSPITAL HENRI MONDOR, UNIVERSITY OF PARIS -
EST, CRETEIL (14)

Palabra Clave: Modelos de eleccion, trasplante, hepatocarcinoma.

Objetivos:  Recientemente, los modelos compuestos, tanto el modelo Francés de alfa -fetoproteina (AFP) y el Metroticket 2.0,

han demostrado ser superiores a los criterios de Milan para la prediccion de resultados posteriores al trasplante de higado ( TH)
y mejores para  elegibilidad de candidatos a TH. Recientemente se ha sugerido la superioridad del Metroticket 2.0 al evaluar la

supervivencia especifica de HCC post  -TH. Objetivo: Comparar el rendimiento del modelo de AFP y el Metroticket 2.0 para

predecir la recurrencia del HCC post -TH, la supervivencia HCC especifica y la supervivencia global en una gran cohorte
internacional independiente las que originaron dichos modelos.

Métodos: Este estudio de cohorte multicéntrico incluyé pacientes adultos en 47 centros de Europa y América Latina que
recibieron un TH por HCC durante el periodo 2000 -2018. Se excluyeron pacientes con hallazgo incidental de HCC en el explante

y aquellos incluidos en la cohorte de desarrollo del modelo Francés. El score de AFP y el Metroticket 2.0 se ev aluaron en el
momento de la inclusién en lista de espera y a Ultima evaluacion pre -TH, y se compararon su rendimiento para predecir los
resultados posteriores al TH. Se estimé y se compar6 el poder de discriminacién mediante el indice de Wolber para las ve rsiones
original y umbral de cada modelo (riesgos competitivos para recurrencia). Para cada umbral se calculé el indice de

reclasificacion neta (NRI) (NCT03775863).

Resultados:  Seincluyeron 2.444 pacientes (55,6% Europay 44,4% Latinoamérica). Ambos model 0s presentaron mejor poder
de discriminacion de recurrencia, supervivencia HCC especifica y supervivencia global post TH que los criterios de Milan (p

<0,0001). Por el contrario, no difirieron significativamente entre ambos para la discriminacion de recurr encia post TH, score
de AFP [0,66 (IC 95% 0,63  -0,69] y Metroticket 2.0 [0,69 (IC 95% 0,66 -0,72)], la supervivencia especifica del HCC y la
sobrevida global. Ademas, el NRI para la recurrencia del HCC no mostré una mejora significativa utilizando el Metroti cket 2.0
respecto al modelo de AFP (P> 0.05). Los pacientes que se presentaron dentro de ambos modelos presentaron la menor

incidencia acumulada de recurrencia del HCC [14.2% ( IC 95% 12,1 -16,5)] y la mayor supervivencia global post -TH [67,9%

(IC 95% 65,3 -70,4)].

Conclusiones: En esta cohorte internacional, el Metroticket 2.0 no present6é mejor rendimiento que el modelo de AFP, ni una
mejora neta de reclasificacion. La combinacion de estos modelos compuestos pareciera ser un enfoque clinico prometedor para
optimizar ain mas el proceso de seleccion.



1154 - PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO Y FIBROSIS
HEPATICA EN UNA COHORTE DE POBLACION GENERAL DE ARGENTINA: PROYECTO O'BRIEN

VILLAMIL, Federico(1) | BARBERO, Manuel(1) | MASSENZIO, Nancy Elena(2) | KOZIMA, Shigeru(3) | CAIRO, Fernando(1) |
BELLONI, Rodrigo Agustin(4) | MARIANI, Javier(1) | RODRIGUEZ GAZARI, Ma. Mercedes(5) | COISSON, Paola Evangelina(1)
| GALLARDO, Sonia Carolina(6) | COCCO, Paula Andrea(2) | RIBOLDI, Clau dia Mabel(1) | GALLARDO, Patricia Eugenia(3)

HOSPITAL EL CRUCE (1); UNIDAD SANITARIA "MARTIN ESPINEL BAVIO", O'BRIEN (2); HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS DR. COSME ARGERICH (3); HOSPITAL HIGA SAN MARTIN DE LA PLATA (4); HOSPITAL BRITANICO (5);
FUNDACION SAYANI  (6)
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Palabra Clave: Higado graso no alcohdlico, esteatosis, fibrosis, elastografia, epidemiologia, métodos no invasivos

p<0.001

CAP (dB/m)
g

g

Mild Moderate Severe



Objetivos:  América del Sur es considerada como una de las areas del mundo con mayor prevalencia de enfermedad de higado
graso no alcohdlico (EHGNA). Sin embargo, el nimero de estudios poblacionales en la region es muy limitado. Objetivo:
evaluar la prevalencia y severidad de la EHGNA en O'Brien, un pueblo rural de Argentina.

Métodos: el estudio incluyé el 43% de la poblacion (n=993) y consisti6 de cuatro etapas secuenciales: cuestionario
exhaustivo, pruebas de laboratorio, ecografia y elastografia con CAP (sonda XL).

Resultados:  El 63% de los participantes presentd sobrepeso/obesidad (indice de masa corporal (IMC)>25), el 8% historia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM), el 11% hiperglucemia (HG), el 49% hipercolesterolemia y el 26% hipertrigliceridemia (HTG).

Los factores de riesgo se incrementaron significativamente con la edad (p<0.001). La prevalencia global de EHGNA fue del

37,2% (32 6/993), 50% en sobrepeso/obesidad, 59 % en HTG, 62% con DM/HG y el 72,1% con los tres factores de riesgo.

Sélo el 20% de los pacientes con EHGNA (64/326) presentaron incremento de ALT. El sexo masculino (OR 1,42, IC 95% 1,03 -

1,47, p=0,029), la edad (50 -59 afios: OR 1,98, 95 CI 1,16  -3,39, p=0,013 y >= 60 afios: OR 1,86, 95% CI 1,13 -3,09,
p=0,015), el indice de masa corporal (IMC) (25 -29: OR 2,87, IC 95% 1,86 -4,51, p<0,001 y >=30: OR 9,57, IC 95% 6,14 -
15,20, p>0,001), DM/HG (OR 1,65, IC 95% 1,05 -2,61, p=0,029) e HTG (OR 1,73, IC 95% 1,20 -2,48, p=0,002) fueron
predictores independientes de EHGNA. La prevalencia global de fibrosis hepética (>=F2) en pacientes con EHGNA fue de 22,2%

(69/311), 25% en sobrepeso/obesidad, 31,8% en HTG, 34,2% con DM/HG y 51,2% con los tres factores de riesgo. Veinte
pacientes (6,4%) presentaron fibrosis severa (F3 -F4). EL IMC (OR 5,22, IC 95% 2,64 -11,74, p<0,001), DM/HG (OR 2,12, IC

95% 1,05 -4,29, p=0,04) e HTG (OR 1,94, IC 95% 1,03 -3,68, p=0,040) fueron predictores independientes de fi brosis hepaética.

Los valores de CAP fueron 257+71, 304462 y 353+43 dB/m en pacientes con esteatosis leve, moderada o severa por ecografia
(p<0.001).

Conclusiones: Este estudio de poblacién general de Argentina mostré una elevada prevalencia de EHGNA. El 22 % de los
pacientes presento fibrosis hepatica >=F2. El sobrepeso/obesidad fue el predictor mas importante de esteatosis y de fibrosis.



1155 - MICROELIMINACION DE HEPATITIS C: EL PROYECTO O'BRIEN

Unidad Temética: Médulo Hepatitis virales

PEGORARO, Paola Mariel(1) | MASSENZIO, Nancy Elena(2) | BARE, Patricia Cristina(3) | COCCO, Paula Andrea(2) | CAIRO,
Fernando(1) | PICCHIO, Gastén Rafael(4) | VILLAMIL, Federico(1)

HOSPITAL BRITANICO (1); UNIDAD SANITARIA "MARTIN ESPINEL BAVIO", O'BRIEN ( 2); INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES HEMATOLOGICAS, INSTITUTO DE MEDICINA EXPERIMENTAL CONICET (3); ARBUTUS BIOPHARMA

“
Palabra Clave: HEPATITIS VIRUS C - EPIDEMIOLOGIA - HISTORIA NATURAL - TERAPIA ANTIVIRAL - MICROELIMINACION

Objetivos:  Evaluar el impacto de la evaluacion clinica, seguimiento y tratamiento antiviral en la eliminacién del HCV luego de
20 afios de seguimiento.

Métodos: 102 pacientes (pac) HCV+ en 1999 fueron evaluados desde el punto de vista clinico bioquimico e histolégico. El
tratami ento consistié de interferon pegilado alfa -2A/ribavirina (PEG/RIB) en 2005 y antivirales de accion directa (AAD) en
2017 (sofosbuvir con daclatasvir o ledipasvir £ RBV).

Resultados:  Todos los pac virémicos (n=84) tuvieron infeccion por genotipo 1b con 90% -97.5% de homologia en la
secuenciaci - n. EI uso de inyecciones con pobre esterilizaci -n fue consi (
La biopsia hepatica (n=55) mostré hepatitis crénica en todos los pac. La prevalencia global de cirrosis fue de 28% (34.5% en

pac virémicos). El tratamiento con PEG/RBV se asoci6 a una respuesta virologica sostenida (RVS) de 59% (20/34). Del 2005

al 2017, cuando los AAD estuvieron disponibles 37/50 pacientes no tratados fallecieron. La mediana de edad de este gr upo en

2005 era de 67 afios. Seis no respondedores a PEG/RBV y 5 no tratados recibieron AAD, todos desarrollaron RVS. Luego de

dos décadas de seguimiento 52/102 pacientes (50.9%) fallecieron. La mortalidad global y la muerte por cirrosis o

hepatocarcinoma f ue significativamente mayor en los pac no tratados (84% vs 18%, p<0.001 y 37% vs 2.6%, p=0.0013

respectivamente) que en aquellos tratados con PEG/Rbv o AAD. Solo 1/31 pac (3.2%) con RVS fallecié y ninguno desarrollé

cirrosis descompensada o hepatocarcinoma . En 2019 se repiti6 el estudio poblacional que demostré una prevalencia de HCV
en O6Brien de 0.28% (3/1070), 20 veces menor a |la original. Dos de | os 3
Conclusiones: A pesar de | a alta mortalidad, previamente a |l a disponibilidad d

de los llamados estudios de microeliminacion del HCV.



1156 - HEPATITIS E Y CIRROSIS: REPORTE DE UN CASO DE INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
SOBR E CRONICA

Unidad Tematica: Mddulo Hepatitis virales

FANTILLI, Anabella(1) | LOPEZ VILLA, Sarah Daniela(2) | ZEREGA, Alina(3) | DI COLA, Guadalupe(1) | LOPEZ, Luis(2) |
MARTINEZ WASSAF, Maribel(4) | PISANO, Maria Belén(1) | RE, Viviana Elizabeth(1)

INSTITUTO DE VIROLOGIA "DR. JOSE MARIA VANELLA" (1); INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA (2); SANATORIO
ALLENDE (3); LACE LABORATORIOS (4)

Palabra Clave: HEV, cirrosis, insuficiencia hepatica aguda sobre crénica

Objetivos:  El objetivo del  trabajo es reportar un caso de insuficiencia hepética aguda por infeccién con el virus de hepatitis E
(HEV) sobre una hepatitis cronica en Cérdoba.

Métodos: -
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Resultados: Se estudio un paciente de 56 afios residente en la ciudad de Cérdoba, con antecedent es de hipertension, diabetes
tipo 2 y cirrosis hepatica relacionada con el consumo excesivo de alcohol (diagnosticada en febrero 2019). En febrero 2020,
el paciente presenté sintomas de fatiga, ictericia, acolia, con tensién arterial normal y ausencia de f iebre. Los parametros de
laboratorio fueron: AST: 1347 IU/mL; ALT: 1387 IU/mL; bilirrubina total: 9 mg/dL; fosfatasa alcalina: 181 IU/mL; INR: 1.17;
recuento de células sanguineas, ionograma y creatinina: normales. La Resonancia Magnética Abdominal con con traste y

colangioresonancia revel6 higado que sugiere hepatopatia cronica. El paciente report6 un viaje reciente a la costa argentina,

donde consumié mariscos, y revel6 consumo de carne de cerdo. No presentaba antecedentes de transfusiones de sangre. Los

tests seroldgicos para los virus de hepatitis A, B, C, virus Epstein i Barr, virus herpes zoster, y citomegalovirus resultaron
negativos. Se obtuvieron resultados positivos para IgM e 1gG anti -HEV durante febrero y marzo 2020, y se detectd6 RNA -HEV
en una mues tra de suero, hallandose genotipo 3. Semanas mas tarde, el individuo desarroll6 encefalopatia hepatica de grado

I, por lo que fue diagnosticado de hepatitis E aguda sobre una hepatopatia crénica, siendo trasplantado en mayo 2020. La
presenciade IgM e IgG  anti -HEV fue negativa y positiva, respectivamente, para sucesivas muestras de suero correspondientes
alos meses de mayo, junio y octubre, aunque no se pudo detectar replicacion persistente del HEV durante los mismos. Durante

agosto y septiembre 2020, el p aciente fue hospitalizado en mudltiples ocasiones por colangitis y en los meses siguientes
manifestd una grave disfuncion del injerto del higado, por lo que fue sometido a un retrasplante de higado en marzo 2021. En

los dias préximos, sufrié una trombosis a rterial y fallecio (Figura 1).

Conclusiones: Este es el primer informe de un paciente con hepatitis E aguda sobre hepatitis crénica en Argentina,
evidenciando la importancia de la vigilancia de este agente en individuos con hepatopatias cronicas previas. E ste hallazgo,
sumado a la alta seropositividad para HEV reportada por nuestro grupo entre pacientes con cirrosis asociada al alcohol (39%),

pone de manifiesto la importancia de monitorear HEV en pacientes con estas caracteristicas.



1157 - IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID -19 EN LAS PATOLOGIAS QUE REQUIEREN
DERIVACION A CENTROS DE ALTA COMPLEJIDAD EN UN HOSPITAL DEL INTERIOR

Unidad Tematica: Presentaciones Orales

GARRIDO, Maria Laura(1) | FRAILE, Andres(2) | ZALAZAR, Guillermo(1) | GOMEZ, Veronica(1) | PER AL, Franco(1l) | PEREZ,
Sergio Daniel(1) | BORGONOVO, Lucas(1) | MERCADO, Luis Maria(1) | GONZALEZ, Jose Mauro(1)

HOSPITAL SAN LUIS (1); FUNDACION FAVALORO (2)
Palabra Clave: pandemia. derivacion. trasplante hepético.

Objetivos:  Evaluar elimpactode la  pandemia en el abordaje terapéutico de pacientes que se atienden en el Hospital San Luis
y requieren derivacion a otras provincias para tratamientos de alta complejidad y trasplante hepatico

Métodos:  Se incluyeron 28 pacientes con enfermedad hepética a qui enes se solicitd derivacion otras provincias para TACE y
trasplante hepético y se agruparon en 2: pre e intrapandemia. Se compararon: Procedencia, obra social, causa de derivacion:

Hepatitis aguda grave y/o fulminante, descompensacién aguda de la cirrosis (SHR, PBE, Hepatitis alcohdlica), complicaciones
crénicas de la cirrosis (SHP, EPS, Ascitis, HCC), tumores hepaticos que requieren TACE y/o trasplante hepéatico en no cirrétic 0s.
Tiempo transcurrido desde que solicité hasta que efectu6 la derivacion. Evalua cioén, inclusion en lista y trasplante hepatico. En

de los pacientes con HCC se evalué BCLC y tratamiento que recibieron segin estadio

Resultados:  Antes y después de iniciada la pandemia se solicité la derivacién a 12 vs 16 pacientes, se derivé el 92% (n=11
vs el 42% (P:0.01). Las evaluaciones pre trasplantes (9 vs 5), inscripcion en lista (6 vs 2), y el acceso al trasplante (3 vs 0),
no resultaron estadisticamente significativas. El tiempo promedio hasta que se concretd la derivacion antes y después de la

pandemia fue: En hepatitis aguda grave/fulminante fue 22,5 hs (12 -30)/ 20 hs ; en pacientes con complicaciones crénicas de

la cirrosis 27 dias (11 -60)/ 41,2 dias (10  -62).Los pacientes con HCC antes y después de la pandemia fueron: 3, (2 BCLC A ,1:

B), ning uno recibi6 tratamiento vs. 3 (BCLC B), 1 recibi6 el tratamiento seguiin su estadio, 2 recibieron tratamiento de estadio

C.

pre pandemia |intra pandemia|Valor P

solicitud derivacion|12 16
derivados 11 7 0.01
inscriptos en lista |6 2 NS

trasplantados 4 0 NS

Conclusiones: La pandemia por covid 19 impacté negativamente en el tratamiento de enfermedades que requirieron
derivacién, ya que és ta solo se logré en el 43% de los pacientes. El tiempo de derivacion en pacientes con hepatitis
grave/fulminante fue similar, pero en pacientes con complicaciones crénicas de la cirrosis fue mayor. La mayoria de los
pacientes con HCC no recibieron el trata miento que le correspondia segin BCLC. Durante la pandemia los pacientes tienen al
menos 2 veces menos probabilidad de trasplantarse. Es necesario un seguimiento mayor para conocer su impacto en la
mortalidad.



1160 - PERFORMANCE DE CD163 SOLUBLE COMO POSIBLE BIOMARCADOR DE DANO EN
HEPATOPATIAS CRONICAS

Unidad Temética: Médulo Hepatitis virales

CAIROLLI, Victoria(1) | CASCIATO, Paola Cecilia(2) | GIADANS, Cecilia Graciela(1) | AMEIGEIRAS, Beatriz(3) | MUNOZ
MOREIRA, Noemi Belén(3) | DE MATTEO, Elena(1) | PRECIADO, Maria Victoria(1) | VALVA, Pamela(1)

INSTITUTO MULTIDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES EN PATOLOGIAS PEDIATRICAS (1); HOSPITAL ITALIANO DE
BUENOS AIRES (2); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA RAMOS MEJIA (3)

Palabra Clave: Biomarcador plasmatico; CD163soluble, hepatopatias crénicas

Objetivos:  Con el objetivo de encontrar biomarcadores no invasivos para predecir dafio hepatico se evalu6 la concentracion
de CD163 soluble (sCD163), un marcador especifico de activacion de macrof agos, en plasma de pacientes con hepatopatias
de distinta etiologia.

Métodos:  La concentracion plasmatica de sCD163 se evalué mediante un enzimoinmunoensayo (ELISA) en 120 pacientes con

distintas patologias hepaticas (56 HCV, 20 HCV/HIV, 10 HBV, 34 MAFLD) y 20 controles sanos. Los valores de sCD163
obtenidos fueron comparados entre los distintos grupos y en cada grupo entre diferentes condiciones de dafio histolégico

evaluado en biopsias hepéticas concomitantes ala muestra de plasma. El valor diagnéstico de sCD163 fue establecido mediante
el estudio del area bajo la curva ROC.

Resultados:  La concentracion plasmatica de sCD163 fue significativamente mayor en los pacientes [0.579g/L (0.034 -3.596)]
con respecto al grupo control [0.221g/L (0.116 -0.549)] (p<0.00 01, Mann -Whitney). Sin embargo, en el andlisis segln la
etiologia de la enfermedad, solo las condiciones virales mostraron niveles significativamente aumentados de sCD163 [HCV

0.696 g/L (0.168 -2.884), p<0.0001; HCV/HIV 0.964 g/L (0.345 -3.596), p<0.0001;HB  V+0.526¢/L(0.199  -0.802), p=0.0003,
test de comparaciones mlltiples de Dunn]. El grupo de pacientes MAFLD mostré concentraciones similares al grupo control

[0.345¢/L (0.0338 -1.804)]. Los pacientes HCV+ mono y co -infectados con HIV presentaron los valores mas altos de sCD163.

Conclusiones: Si bien la concentracion plasmatica de SCD163 esté elevada en pacientes con hepatopatias de diversa etiologia
como reflejo de la activacién de macréfagos, particularmente en el caso de pacientes coinfectados HCV/HIV ésta podria ser
utilizada como marcador de inflamacion hepatica.



1161 - EL ESTRES INCREMENTA LA FIBROSIS HEPATICA A TRAVES DEL FACTOR DE CRECIMIENTO
NERVIOSO Y CAMBIOS EN LOS PATRONES DE GLICOSILACION EN UN MODELO DE FIBROSIS
INDUCIDA POR TIOACETAMIDA.

Unidad Tematica: M6dulo Cirrosis

ATORRASAGASTI, Catalina(1) | PICCIONI, Flavia(2) | BOROWSKI, Sophia(3) | TIRADO -GONZALEZ, Irene(4) | FREITAG,
Nancy(3) | CANTERO, Maria José(1) | BAYO FINA, Juan Miguel(1) | MAZZOLINI, Guillermo(1) | ALANIZ, Laura(5) | BLOI S,
Sandra Maria(6) | GARCIA, Mariana(1)

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL, UNIVERSIDAD AUSTRAL -CONICET (1); INSTITUTO DE
BIOLOGIA Y MEDICINA EXPERIMENTAL (IBYME), CONICET (2); CHARITE 8 UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN (3); GEORG -
SPEYER -HAUS, | NSTITUTE FOR TUMOR BIOLOGY AND EXPERIMENTAL THERAPY (4); CENTRO DE INVESTIGACIONES Y
TRANSFERENCIA DEL NOROESTE DE LA PCIA. DE BS. AS. UNNOBA  -CONICET (5); UNIVERSITY MEDICAL CENTER

HAMBURG -EPPENDOREF (6)

Palabra Clave: estrés, fibrosis hepatica, factor de crecimiento nervioso, glicosilacion

Objetivos:  El estrés es considerado una condicion en la cual una demanda externa sobrepasa la capacidad de regulacion de

un organismo, particularmente por una situacion impredecible y/o incontrolable. Se sabe q ue el estrés maodifica la homeostasis
del sistema nervioso, inmune y endocrino, y existen evidencias que demuestran disminucion del flujo hepético y aumento de
las transaminasas. El objetivo del trabajo fue analizar el efecto del estrés sobre la fibrosis he patica.

Métodos:  Para tal fin, se utilizé un modelo murino de dafio hepatico generado por administracion de tioacetamida (TAA) 3

veces por semana. A partir de la segunda semana de aplicacion de TAA, los animales se dividieron en 2 grupos, uno control y

otro que fue expuesto a un estimulo de estrés sonoro durante 24 horas, 2 veces por semana durante 2 semanas. A las 4

semanas se sacrificaron los animales y se evaluo la actividad necroinflamatoria y el grado de fibrosis por tincién con H&E, r ojo
sirio y tricr6  mico de Masson.

Resultados:  Se observo que el estrés incrementd la fibrosis hepética y aument6 la expresion del factor de crecimiento nervioso

(NGF) en el higado. En los animales en los que simultaneamente a la exposicién del estrés sonoro se bloquedé NGF ¢ on un
anticuerpo neutralizante (inyeccion diaria en forma intraperitoneal desde la semana 2 a la 4) se observé una mejora en los
niveles de fibrosis similar al grupo control, mientras que la inyeccién de NFG de forma exdgena tuvo un efecto similar al est rés

en el desarrollo de la fibrosis. Ademas observamos que la administracion de NGF produjo un aumento en los niveles del

receptor p75NTR y la induccién de apoptosis. Asimismo demostramos que el incremento en la fibrosis inducido por el estrés

se asoci6 con cambios especificos en la glicosilacion del tejido hepéatico como aumento de las ramificaciones de R -1,6 N -
acetilglucosamina en N -glicanos y disminucién en la expresion del core 1 en O -glicanos. Una modificacién similar en la
expresion de las enzimas respon sables de estos patrones de glicosilacion se observé en pacientes con alto grado de fibrosis

en comparacion con aquellos con bajo nivel de fibrosis.

Conclusiones: En conclusién, nuestro trabajo indica que el estrés incrementa la fibrosis hepatica e identif ica a NGF como un
mediador de este dafio hepatico.



1162 - VIGILANCIA MOLECULAR DE LAS VARIANTES DEL VIRUS DE HEPATITIS A EN ARGENTINA A
16 ANOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA VACUNACION UNIVERSAL CON UNA DOSIS

Unidad Temética: Médulo Hepatitis virales

ALTABERT, Nancy Rosana | GONZALEZ, Jorge Enrique | MINASSIAN, Maria Laura | VLADIMIRSKY, Sara Noemi | OTEGUI,
Lucio Oscar | SOTO, Sonia Soledad | BRAJTERMAN, Leonardo Sergio | ZELAYA, Vanina Elizabeth

DEPARTAMENTO DE VIROLOGIA, INEI - ANLIS "C.G.MALBRAN"
Palabra Clave:  Virus de la Hepatitis A (HAV) Vigilancia Molecular (VM) Subgenotipo (Sg)

Objetivos:  Con la implementacion de la vacunacion universal contra el virus de hepatitis A (HAV) en junio de 2005, en nifios

de 12 meses de edad y con una dosis, la notificacion de casos disminuyé drastica y sostenidamente. Previo a la vacunacion el

Unico subgenotipo  (Sg) en variantes adquiridas localmente fue el IA. El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de

la vigilancia molecular del Virus de la Hepatitis A con el fin de detectar cambios en el patrén de circulacion y grupos de ri esgo
en el periodo 20 09-2021.

Métodos:  Se estudiaron muestras de 298 pacientes derivadas a nuestro laboratorio a través del Sistema de Vigilancia

Nacional, periodo 2009 -2021, con diagnéstico de hepatitis aguda i antiHAV IgM+, sin antecedentes de vacunacion
comprobables. Se cara cterizé molecularmente la regién VP1/2A (349 pb). Los productos de RT -PCR fueron secuenciados y
analizados con programas filogenéticos.

Resultados:  Se caracterizaron 164 variantes de HAV, 160 fueron Sg IA, una Sg lIA y tres Sg IC. Durante el periodo 2017 -
2019 se analizaron 56 muestras de pacientes HAV -RNA Positivo de hombres mayores de 18 afios, de los cuales 17 consignan

el antecedente de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 49 de estas secuencias presentan porcentajes de identidad

mayores al 99% con 2 de las 3 variantes asociadas a los brotes de HSH descriptos en Europa (RIVM -HAV16-090 y
VRD_521_2016) durante 2016 ~ -2017.

Conclusiones: El Sg IA continta siendo el que circula mayoritariamente en variantes adquiridas localmente. La vigilancia
epidemiolégi ca molecular permitié detectar cuatro variantes distintas al Sg IA. Se ha detectado un brote de HAV en HSH los
cuales constituyen un grupo de riesgo para la infeccién de HAV sobre el que es necesario promover la vacunacion. La pandemia
por COVID 19 impact6  en el diagnéstico de HAV aunque no podemos saber si por disminucién en la circulacién asociada a las
medidas preventivas, o por disminucién del acceso al sistema de salud asociada a la problematica del COVID.



1163 - DINAMICA DEL INFILTRADO INFLAMATORIO DURANTE DIFERENTES ESTADIOS DE LA
HEPATITIS B CRONICA

Unidad Temética: Médulo Hepatitis B

GIADANS, Cecilia Graciela(1) | RIOS, Daniela(1) | AMEIGEIRAS, Beatriz(2) | DE SOUSA COEHLO, Marcela Paola(2) |
HADDAD, Leila(3) | MULLEN, Eduardo(3) | HEINRICH, Fabiana(4) | DE MATTEO, Elena Noemi(1) | FLICHMAN, Diego(5) |
VALVA, Pamela(1) | PRECIADO, Maria Victoria(1)

INSTITUTO MULTIDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES EN PATOLOGIAS PEDIATRICAS (1); HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS JOSE MARIA RAMOS MEJIA (2); HOS PITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (3); HOSPITAL SAN ANTONIO (4);
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS EN RETROVIRUS Y SIDA (5)

Palabra Clave: Hepatitis B crénica, infiltrado linfocitario, actividad viral, severidad de la hepatitis.

Objetivos:  La CHB se clasifica en etapas determinadas por la interaccion entre el sistema inmune y el virus de cuyo balance
depende la severidad del dafio hepéatico. Nuestro objetivo fue caracterizar la respuesta inmune y la actividad viral hepatica e n
distintas etapas de la CHB

Métodos:  En BHFFIP de 35 adultos con CHB (6 hepatitis HBeAg+, 7 flares y 22 infecciones HBeAg -), libres de tratamiento, se
realizé la caracterizacion del dafio hepatico y se evalué por inmunohistoquimica: 1) la frecuencia de linfocitos Th (CD4+), Th 1
(The t+), Th17 (IL  -17A+), Treg (FoxP3+) y Tc (CD8+) a nivel portal/periportal (P/P) y lobulillar, 2) la expresion del marcador

de agotamiento PD -1, y 3) la expresion de HBsAg y HBcAg.

Resultados:  Los tres grupos mostraron frecuencias similares de Th y LTcs P/P, y predominio de CTLs lobulillares. El grupo

con hepatitis HBeAg+ mostré un predominio de Th1l en ambas areas, mientras que en los flare e infeccién HBeAg - prevalecieron
los Treg. A su vez, el grupo flare presenté mayores frecuencias de Treg P/P y lobulilla res y LTcs lobulillares respecto a los
grupos con hepatitis HBeAg+ (p=0,002, p=0,047 y p=0,032, resp) e infeccion HBeAg - (p=0,005, p=0,014 y p=0,005, resp)

. En los tres grupos prevalecio la ausencia de fibrosis significativa pero el 86,4% de los casos con infeccion HBeAg i mostré
menor severidad de hepatitis mientras que esta condicion solo se observé en el 33,3% de los casos con hepatitis HBeAg+ y

en el 14,3% con flare. Se observaron dos patrones de expresion antigénico viral mutuamente excluyentes: HBsAg+ /HBCAg - y
HBsAg-/HBcAg+. El primer patrén presente en los grupos con hepatitis HBeAg+ e infeccién HBeAg - y el segundo en casos con
flares. Se detecté PD -1 solo en el 34,8% de los casos, la mayoria en flare, y en un bajo nimero de células.

Conclusiones: Si bien en los tres grupos se destaca la presencia de Th P/P y de LTcs lobulillares, en las instancias de hepatitis

HBeAg+ prevalecen los Thl en un contexto de mayor severidad de dafio hepético. Durante el flare se observa expresion

hepética del HBcAg, como re  flejo de una mayor replicacion viral y un proceso de inflamacién marcado por el aumento de las
poblaciones en el infiltrado. En este contexto, se observa presencia de Treg junto con expresion de PD -1 tendientes a controlar
el proceso inflamatorio. Finalmen te, en la infeccion HBeAg - persisten los Treg y disminuyen los Th1, favoreciendo la menor
severidad de hepatitis.



1164 - EFECTIVIDAD DEL BUDESONIDE ORAL PARA INDUCIR LA REMISION EN NINOS CON
HEPATITIS AUTOINMUNE: PRESENTACION DE DOS CASOS

Unidad Tematica: HAI

ROMERO, Andrea | COSTAGUTA, Guillermo | COSTAGUTA, Alejandro
SANATORIO DE NINOS ROSARIO

Palabra Clave: Budesonide

Objetivos:  INDUCIR LA REMISION EN NINOS CON HEPATITIS AUTOINMUNE
Métodos: 2 casos clinicos

Resultados:  CASO 1: Nifia (12 afios), con diagnostico de Hepatitis Autoinmune, en tratamiento con meprednisona 8 mg/dia

y azatioprina 50 mg/dia. Asocia Diabetes Mellitus tipo | (mal control metabdlico). Biopsia hepéatica con intensa actividad
necroinflamatoria de interf ~ ase, infiltrado linfoplasmositario en los espacios porta y fibrosis F3. Discontintia el seguimiento, y 6

meses mas tarde vuelve a la consulta con retraso ponderal marcado, hepatomegalia dura, sin esplenomegalia, con funcion

hepética alterada: ALT (N x 5); A ST (N x 7). Debido al mal manejo de sus glucemias, se decide iniciar tratamiento con
budesonide oral 9 mg/d normalizando valores de ALT al afio, con disminucion significativa inmediata de los requerimientos de

insulina. A 19 meses de seguimiento estando en remision clinica y de laboratorio suspende budesonide y mantiene tratamiento

con azatioprina como monoterapia. CASO 2: Varén (4 afios), con falla hepatica aguda sin encefalopatia (RIN 2.4, BT 22mg/dl,

ALT N x 40; AST N x 50). Score de Hepatitis Autoinmune: 14 (probable), se indica tratamiento con meprednisona 40 mg/dia,
normalizando el laboratorio a los dos meses. A los 3 meses suspende meprednisona y permanece asintomatico por dos afios,

tras lo cual vuelven a aumentar las transaminasas. Presenta autoanticue rpos ( -), y leve aumento de IgG. La biopsia hepatica
muestra infiltrado necroinflamatorio portal con actividad de interfase y fibrosis F3. Score de Hepatitis Autoinmune: 19

(definida). Por solicitud de los padres (Cushing severo durante el primer tratamien to de meprednisona), se comienza con
budesonide 9 mg/dia logrando normalizacion de transaminasas a los 2 meses. Agrega azatioprina 50 mg/dia a los 8 meses y

suspende budesonide tras mantener enzimas normales durante mas de 2 afios.

Conclusiones: ~ Remisiéon co n budesonide en dos casos clinicos de hepatitis autoinmune. El budesonide oral puede constituir
una alternativa terapeutica en casos seleccionados de Hepatitis Autoinmune.



1165 - CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y DE LABORATORIO EN HEPATITIS
AUTOINMUNE. HIGA DR. ALENDE MAR DEL PLATA

MOTTA, Estela( 1) | PARANDELA, Julieta(2) | ZAMORA, Marcelo(3) | ALVAREZ, Marcela(4) | ALO, Verénica(5) | BLANCO,
Maria de Los Angeles(6) | CIVETTA, Elida Marta(7)

HIGA DR. OSCAR ALENDE MAR DEL PLATA (1); HIGA DR. OSCAR ALENDE MAR DEL PLATA (2); HIGA DR. OSCAR ALENDE
MAR DEL PLATA (3); HIGA DR. OSCAR ALENDE MAR DEL PLATA (4); HIGA DR. OSCAR ALENDE MAR DEL PLATA (5); HIGA
DR. OSCAR ALENDE MAR DEL PLATA (6); HIGA DR. OSCAR ALENDE MAR DEL PLATA (7)

Palabra Clave: Palabras claves: Hepatitis autoinmune, epidemiologia, marcador es, presentacion clinica

Objetivos:  Evaluar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio de los pacientes con HAI atendidos entre 2012
y 2018 en la Unidad de Hepatologia y Alcoholismos del HIGA Dr. Alende.

Métodos:  Metodologia: Disefio de  investigacion: estudio retrospectivo longitudinal. Se revisaron 44 historias clinicas de todos

los pacientes con diagnéstico de HAI que figuran en los registros internos de la unidad y fueron atendidos entre los afios 201 2
y 2018. El diagnéstico de los paci entes se baso6 en el sistema de puntuacion original revisado del GIHA (Tabla 1) que incluye

parametros clinicos, de laboratorio e histologicos. El estudio de autoanticuerpos se realizé por inmunofluorescencia sobre tr iple
tejido higado, estémago de distinta s marcas comerciales segun disponibilidad.

Resultados:  En el periodo estudiado se atendieron 44 personas con HAI, que representan el 6% de todas las consultas en la

Unidad y el 15% de aquellas con hepatopatias crénicas. Todos correspondian a la HAI tipo I. Segun criterios diagndsticos del
grupo Internacional sobre HAI, el 90% de los pacientes presentaban un score por encima de 15 (HAI cierta). Cuarenta

pacientes fueron mujeres, con un rango de edad de 13 -68 afios, y 4 hombres con un rango entre 21 -64 afios. L a forma de
presentacion fue hepatitis aguda en 24 casos, de los cuales 2 tuvieron hepatitis aguda grave y otros dos hepatitis fulminante .
En 8 pacientes la presentacion fue cirrosis hepatica, entre ellos, dos debutaron con hemorragia digestiva por hiperten sion
portal. En 12 fue por alteracion del hepatograma (sindrome citolitico). Se observé que 19 pacientes presentaban enfermedades

autoinmunes asociadas, siendo predominante el hipotiroidismo. El 91% de los pacientes presentaban autoanticuerpos, y de

estos 40% presentaron ANA y ASMA. En cuatro de ellos, los marcadores fueron negativos. De los pacientes con hepatitis

aguda, 8 presentaron una elevacion de enzimas hepaticas (ALAT -ASAT) entre 20 y 40 veces el valor normal y en 6 el aumento

fue mayora40veces.  Enlos que se presentaban con alteracion del hepatograma la elevacién fue menor a 15 veces. Se realizé

biopsia en 32 pacientes de los cuales 16 mostraban caracteristicas de hepatitis de interfase y 11 presentaban cirrosis en la

histologia, 4 exhibian ambas caracteristicas y uno mostraba un infiltrado inflamatorio no caracteristico

Conclusiones: :La etiologia autoinmune corresponde al 15% de las hepatopatias crénicas, frecuencia similar a la hallada en

otros centros. En el periodo analizado, los casos diagno sticados de HAI fueron todos tipo 1 con presencia de ANA y/o ASMA
Hubo un predominio de mujeres, quienes mostraron una edad al diagnéstico de la enfermedad mas temprana que en otros

paises y con un mayor porcentaje de enfermedades autoinmunes asociadas.



1166 - ESTUDIO DE VIDA REAL DE LAS SUSTITUCIONES ASOCIADAS A RESISTENCIA (RAS) A LOS
ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA (DAA) EN PACIENTES DE ARGENTINA INFECTADOS CON EL
VIRUS DE HEPATITIS C.

Unidad Tematica: Médulo Hepatitis virales

MINASSIAN, Maria Laura(1) | GUALANO, Gisela(2) | POLLARSKY, Florencia(3) | RUFILLO, Gabriela(2) | LANDEIRA, Graciela
Beatriz(2) | ALTABERT, Nancy Rosana(l) | VLADIMIRSKY, Sara Noemi(1) | OTEGUI, Lucio Oscar(1) | BRAJTERMAN,

Leonardo Sergio(1) | SOTO, Sonia Soledad(1) | ZELAYA, Vani na Elizabeth(1) | ROMERO, Gustavo(3) | FASSIO, Eduardo(2) |
GONZALEZ, Jorge Enrique(1)

INEI' -ANLIS "DR. CARLOS G. MALBRAN" (1); HOSPITAL NACIONAL PROF. DR. ALEJANDRO POSADAS (2); HOSPITAL DR.
CARLOS B. UDAONDO (3)

Tabla 1. RAS basales y en falls terapéutica en pacientes respondedores y no responded alos DAA.
RAS en falla terapéutica
St . o _ CV 12 sem post Tratamiento
G Reégimen de DAA v fin tto HIV
NSSA NSSB tto previo

1b | PTV/RTV/OMB/DSV ND ND no | no

1b SOF+DCV ND s/d no no

1a SOF+DCV ND ND no | no

Detectable no

33 SOF+DCV+REV cuantificable ND no no

3 SOF+DCV+RBY ND ND no | no

1b SOF+DCV+RBY s/d (ébrto) s/d (Sbito) no no
1b PTV/RTV/OMB/DSV ND ND no | PEG-INF+RBV

Detectable no

- 13 SOF+DCV cuantificable D pos no

1a SOF+DCV+RBY ND D no | no

- 3a SOF+DCV ND D no no

1b PTV/RTV/OMB/DSV ND D no | no
- 3 SOF+DCV+RBY ND D no | PEG-INF+RBV

L159F 3 ofd oJd D oJd o/d

Las RAS marcadas en naranja oscuro estén asociadas & resistencia a los DAAs. Las RAS marcadas en naranja claro estén asociadas & posible resistencia a los DAAs evidenciada en

pacientes in vwvo (estudios de vida real). £l asterisco® indica que dichas sustituciones fueron observadas en |3 cuasiespecie mayoritaria.
Abreviatuas s/d=sin datos; ND=no detedable; D=deteaable; SOFesofosbuvir: DOV=dac|atasvin; REVeribaviding: PTW=paritaprevi; RTV=ritonanir; OMBeombistasvir; DSVedasabuuin; OV= (arga viral

Palabra Clave: Hepatitis C, Antivirales de accion directa, Sustituciones asiciadas a resistencia, estudio de vida real

Objetivos:  -Determinar la prevalencia basal de las RAS a los inhibidores de NS5A y NS5B en pacientes de Argentina infectados
con los genotipos (Gt) 1a, 1by 3 del HCV. Evaluar su impacto en la respuesta al tratamiento (tto) con DAA. - Caracterizar las
RAS presentes en los pacientes que no lograron una respuesta virolégica sostenida (RVS).

Métodos:  Se estudiaron 69 pacientes (ptes) con HCV [30 Gt 1a, 23 G t 1by 16 Gt 3] que recibieron tto con DAA durante 2018

2020 en 2 hospitales publicos. Mediana de edad 50 afios, 59% hombres, 56/69 (81,1%) no habian recibido tto antiviral previo.

El 14,5% (10/69) estaba coinfectado con HIV. El 75,4% de los ptes (52/69) fu eron tratados con Sofosbuvir/Daclatasvir con o
sin Ribavirina por 12 (41/52) o 24 (11/52) semanas. Se amplificaron por RT -Nested -PCR fragmentos genémicos de NS5A y
NS5B con primers Gt -especificos. Los productos de PCR fueron secuenciados en ambos sentidos en secuenciador automatico.
Las secuencias nucleotidicas fueron analizadas con el programa BioEdit y Mega v7.0.

Resultados:  De 69 ptes, 44 lograron una RVS, 6 fallaron al tto y 1 fallecié. En los 18 ptes restantes no pudo determinarse la
RVS, aunque en 14  de ellos las viremias fueron no detectables (ND) al fin del tto. Tabla 1: El andlisis de muestras basales
disponibles (67 ptes) evidenci6 la presencia de RAS en 7 ptes a nivel de NS5A y en un pte a nivel de NS5B. La mayoria de
estos ptes (6/8) logré una RV S 0 una carga viral ND al fin del tto, otro resulté en 6bito (con 3 RAS basales en NS5A) y otro en
no respondedor con emergencia de nuevas RAS luego de la falla al tto. En 5 de los 6 ptes sin RVS, se evidenciaron RAS a nivel

de NS5A luego de lafallaaltt  o; siendo la RAS Y93H mayoritaria, inica o combinada. En el pte no respondedor restante no se
observo RAS alguna (ni basal ni post -tto).

Conclusiones: La prevalencia de RAS a nivel basal resulté baja (8/67) y no tuvo gran impacto en la respuesta a la terap éutica,
donde la mayoria de los ptes portantes (6/8) logré una RVS. La pesquisa de RAS es de utilidad luego de una falla en el tto,
evidenciando sustituciones fuertemente asociadas a la resistencia - como Y93H en NS5A - que emergié como RAS dominante

en lo s ptes no respondedores estudiados.



1167 - COLESTASIS NEONATAL Y GENETICA: MAS PREGUNTAS QUE RESPUESTAS.
Unidad Tematica: Mddulo Cirrosis

COSTAGUTA, Guillermo | ROMERO, Andrea | COSTAGUTA, Alejandro

SANATORIO DE NINOS ROSARIO

Palabra Clave: Colestasis Genética NGS

Objetivos: ~ Comunicar un caso de colestasis neonatal y cirrosis precoz que presenté una triple mutacién en heterocigosis de
significado clinico incierto.

Resultados:  Paciente de 1 mes de vida con diagnéstico de colestasis neonatal d esde la semana de vida con oGT normal.
Nacido a término de un embarazo controlado, con screening neonatal normal, y laboratorio con pardmetros de colestasis

(bilirrubina directa 8 mg/dL, oGT 34 U/L, AST 982 U/L, TP 15 segundos, sales biliares en suero norm ales). Se realiz6 ecografia
que informa hepatoesplenomegalia con presencia de vesicula biliar y sin dilatacién de vias biliares y colecistocolangiografia

percutanea con evidencia de pasaje de contraste a intestino, y se realiza biopsia hepatica que informa cirrosis colestatica con
transformacion gigantocelular del lobulillo. Se lleva a cabo NGS para colestasis genéticas recibiéndose tres variantes alélic as:
1) CFTR ¢.3846G>A en heterocigosis (variante patogénica) 2) NOTCH2 en heterocigosis (significado clin ico incierto) 3) ABCB11
en heterocigosis (significado clinico incierto) El paciente evoluciond con cirrosis precoz y debi6 inscribirse en lista de tr asplante,
pero fallece a los 5 meses de vida en lista de espera por complicaciones asociadas a insuficienci a hepatica.

Conclusiones: Los paneles genéticos son actualmente parte de la mayoria de los algoritmos de estudio de esta patologia,
pero su aplicacién e interpretacion clinica dista atn de ser satisfactoria.



1168 - NUEVAS ESTRATEGIAS  TERAPEUTICAS PARA EL HEPATOCARCINOMA BASADAS EN LA
INHIBICION FARMACOLOGICA DE RAC1 GTPASA.

Unidad Tematica: Presentaciones Orales

FIORE, Esteban Juan | BAYO FINA, Juan Miguel | BUELONI, Barbara | DOMINGUEZ, Luciana | CANTERO, Maria José |
ATORRASAGAST], C atalina | GARCIA, Mariana | MAZZOLINI, Guillermo

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES DE MEDICINA TRASLACIONAL, UNIVERSIDAD AUSTRLA - CONICET
Palabra Clave: Hepatocarcinoma - RAC1 - RHO GTPasas - Cirrosis

Objetivos:  La desregulacion de la actividad de RHO GTPasas puede favorecer el desarrollo tumoral. El objetivo de este trabajo
fue identificar un nuevo blanco terapéutico dentro de la familia de RHO GTPasas y evaluar el efecto antitumoral de su inhibic ion
farmacolégi ca para el hepatocarcinoma (HCC).

Métodos:  Para estudiar la expresion de programas transcripcionales relevantes para el HCC y su correlacién con el pronéstico

clinico de los pacientes se utilizaron 3 bases de datos publicas (TCGA, ICGC and GSE14520). El po tencial terapéutico de
inhibidores de la RHO GTPasas RACL1 se estudi6 in vitro mediante ensayos de viabilidad celular, apoptosis y ciclo celular en

lineas celulares de HCC humanas y murinas; e in vivo en modelos de HCC murinos subcutaneos y ortotépicos gene rado con
las lineas HUH7 y Hepal29, respectivamente. Para determinar los mecanismos involucrados se determinaron los cambios
transcripcionales luego de la inhibicion de RAC1 en células HuH7 mediante RNA -Seq. El efecto terapéutico de la inhibicion de
RAC1 sobre la fibrosis hepética se evalué en un modelo murino de tioacetamida y en una linea de células estrelladas hepaticas.

Resultados:  Dentro de la familia de RHO GTPasa, RAC1 ve aumentada su expresion en HCC (paired t test, p<0.05),
correlaciona con una baj a sobrevida del paciente (Kaplan -Meier, p<0.05), y esta fuertemente relacionada con programas
transcripcionales de agresividad tumoral. Luego, identificamos que 1D -142, un inhibidor farmacoldgico de RAC1, reduce la
viabilidad tumoral e induce apoptosis y a rresto del ciclo celular en células de HCC (2 -way ANOVA, p<0.001). Mé&s aun, este
efecto mas potente en células altamente proliferativas. Ademas, 1D -142 normaliza parcialmente un programa transcripcional
oncogénico relacionado con RAC1 identificado en pacie ntes con HCC. En experimentos in vivo, el tratamiento con 1D -142
reduce el crecimiento tumoral (p<0.01, 2 -way ANOVA), el nimero de metéstasis intrahepaticas (p <0,01, t -test) y aumenta
la sobrevida de los ratones con HCC (p<0.001, Kaplan Meier). Ademés, 1D -142 disminuye la activacion de las células
estrelladas hepaticas y ejerce un efecto antifibrético in vivo (p <0,001, t -test).

HCC prognosis depends on RAC1 levels

Aggressive phenotype
driven by RAC1

R Pharmacological inhibition
<t LOow cx:(e;:‘a:‘r Of RAC1

g

Porcent survival

1D-142
+ RAC1 inhibitor

Conclusiones: Mediante andlisis bioinformatico identificamos a RAC1 como una nuevo blanco terapéutico para el HCC
humano. Lain hibicién farmacolégica de RAC1 por 1D -142 indujo un potente efecto antitumoral en HCC altamente proliferativo
establecido en el contexto de la cirrosis.



1169 - PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS CON DES -ESCALACION DE ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES CON CIRROSIS E INFECCIONES BACTERIANAS.

Unidad Tematica: Mdédulo Cirrosis

GUTIERREZ ACEVEDO, Maria Nelly(1) | MARCIANO, Sebastian(2) | BARBERO, Sabrina Lucia(3) | NOTARI, Lorena(3) |
AGOZINO, Marina(4) | FERNANDEZ, José Luis(4) | TEVEZ, Silvina(4) | ANDERS, Mar ia(5) | ANTINUCCI, Florencia(5) |
GRIGERA, Nadia Lorena(5) | OROZCO GAMEN, Federico(5) | MURGA, Maria Dolores(6) | PEREZ, Maria Daniela(6) |
PALAZZO, Ana(6) | MARTINEZ REJTMAN, Liria Salome(7) | DUARTE, Ivonne Giselle Duarte(8) | VOROBIOFF, Julio D.(9) |
TREVIZAN, Victoria(9) | BULATY, Sofia(9) | BESSONE, Fernando Oscar(9) | BOSIA, José Daniel(10) | BORZI, Silvia(10) | | |

[ILTTTTITTTT T | SMUD, Astrid(2) | GIUNTA, Diego(2) | 1111 | MAURO, Ezequiel(2) | | GADANO, Adrian(2)
CLINICA CHAPELCO  -CMIC (1); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (2); HOSPITAL CHURRUCA -VISCA (3);
SANATORIO GUEMES (4); HOSPITAL ALEMAN (5); HOSPITAL A.C. PADILLA (6); HOSPITAL T J SCHESTAKOW (7);

HOSPITAL 4 DE JUNIO (8); HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO (9); HOSPITAL ROSSI LA PLATA (10); HOSPITAL

SAN MARTIN (11); SANATORIO PARQUE (12); SANATORIO SAGRADO CORAZON (13); HOSPITAL REGIONAL RIO
GALLEGOS (14); SANATORIO BORATTI (15); HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH (16); HOSPITAL
PRIVADO DE ROSARIO (17); HOSPITAL AUS TRAL (18); HOSPITAL FERNANDEZ (19); HOSPITAL DE CLINICAS
HOSPITAL MILITAR (20); HOSPITAL MURIZ (21)

Tabla. Analisis univariado de factores asociados con des-escalacion de antibidticos. (n=450).

Todos | Paclentse | pacientes con
Vartables e | 0ea-sscalacion | OR (ic 35%) p
(N=es0) | n=39) =3
Edad (3fios), media (DS) s76(126) | s7.5(128) | sB(116) 1.01(0.96-1.02) 0.819
Sexo mascuino, num (%) 209 (66.4) | 249(68.2) 50(58.8) 0.66 (0.4-1.1) 0.100
Eticlogla e ciasis, num (%)
viral 70(156) | s9(162) 11(129) Res Ret
Alcohol 193(429) | 157 432) 36 (423) 1.23(0.59-2.57) 0.583
NASH 2205 | 7320 19(224) 1.39(0.62-3.16) D424
Criotogenica 80(13.4) | 47(129) 13(153) 1.48 (0.61-3.61) 0.335
Otras 3a(76) | 2807 6 (7.1) 1.14(0.38-3.42) 0.803
Diabetas, num (%) 142317 | 111089 31(369) 1.33(0.61-2.18) 0.256
Child-Pugh score, media (DS) 9823) | 9923 98 (2.4) 0.98 (0.9-1.1) 0713
MELD-Na Score, media (OS) 198(7.1) | 19709 20(7.1) 1.01 {0.9-1.01) 0711
SIRS 3@ momanio de 13 Infeccion,
rum (% 138301) | @8(27) 36(43.9) 2.11(1.29-3.47) 0.003
:;':'::.',?" €N farapta iensha, 100(224) | 76(209) 24 (266) 1.51(0.65-2.53) 0.132
ACLF, num (%) 127(282) | 100(27.9) 27(31.8) 1.23(0.74-2.05) 0.421
Tipo de Infeccion, num (%)
Comuntara 237(527) | 202(s5.3) 35(412) Res Rer
Asociadas  sistema de s3lud 98 (21.8) | 74(203) 24(282) 1.87 (1.04-3.35) 0.035
Nosocomial 115(256) | 89(24.) 26 (306) 1.69 (0.96-2.97) 0.070
S0 de 1 nfeccion, num (%)
PBE 137(304) | 12439 13{15.3) Res Ret
U 12(249) | 8423 28(329) 3.18(1.56-6.49) 0.001
Neumonia s3(129) | 49(134) 3(10.6) 1.75(0.70-4.35) 0.228
Bacteremia espontansa 374 | 2158 12(14.1) 545(219-1355) | <0.001
otras 10244 | 87233 23(27.1) 2.52(1.21-5.25) 0.013
Infacsion con cultvo positv, num (%) | 243(s4) | 174(477) 59(81.2) 473(264-345) | <0.001
Antibéotico inkial adecuado, num (% | 358(727) | 283 (79.9) 59(81.2) 1.12(0.61-2.04) 0713
wx&m:,"@ w218 | 770211 21(247) 1.23(0.71-2.13) 0.458




Palabra Clave: Cirrosis - infecciones bacterianas - des-escalacion antibioticos

Objetivos:  Objetivos: Estimar la prevalencia de des -escalacién de antibiéticos en infecciones en pacientes con cirrosis y
explorar su factores asociados.

Métodos: Métodos: Realizamos un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico de pacientes con cirrosis e infecci ones
bacterianas en Argentina y Uruguay (clinicatrials.gov NCT03919032). Se excluyeron los pacientes que fallecieron en las

primeras 72 h desde el diagnéstico de la infeccién bacteriana. Des -escalacion de antibiéticos se definié como un cambio en el
esquem a antibiético inicial a un espectro menor o la suspension de al menos uno de os antibiéticos utilizados. Para el andlisis

estadistico realizamos una regresion logistica multivariable para determinar las variables asociadas independientemente con

la des -escalacion.

Resultados:  Resultados: Se incluyeron 450 pacientes. La mayoria de las infecciones fueron PBE (30.4%) e infeccién urinaria

(12.9%). Del total de infecciones, 243 (54%) fueron con cultivos positivos, y 207 (46%) cultivos negativos. Des -escalacion
fuereportadaen85p  acientes (18.9% IC 95% 15% -22%), con una media de dias de 3.3 + 2.4 desde el inicio del tratamiento,

y fue mas frecuente en infecciones con cultivo positivo que en cultivo negativo (28.4% vs 7.7%, p< 0.001). La tabla muestra

las variables asociadas con des  -escalacion. En el andlisis multivariable, tener una infeccién con cultivo positivo fue el factor

mas fuertemente asociao con des -escalacion. (OR 5.72, 95% CI 2.87 -11.42; p < 0.001).

Conclusiones: Conclusiones: Des -escalacion fue reportado en casi un 20% d e los pacientes con cirrosis. Dado que el factor
mas fuertemente asociado al mismo fue tener una infeccién con cultivo positivo, los mayores esfuerzos deben ser puestos en
la toma adecuada de muestras de cultivos.



1170 - INFARTO HEPATICO POR SIFILIS CONGENITA SIMULANDO MASA OCUPANTE DE ESPACIO

Unidad Tematica: Pediatria

COSTAGUTA, Guillermo | ROMERO, Andrea | COSTAGUTA, Guillermo

SANATORIO DE NINOS ROSARIO

Palabra Clave: Sifilis MOE Infarto

Objetivos:  Comunicar un caso de infarto hepético en un paciente de 1 mes de vida con sifilis congénita que se presenta como
masa ocupante de espacio.

Métodos:  La sifilis congénita es causada por la infeccion del feto durante el embarazo por T. pallidum, siendo frecuente la
hepatoesplenomegalia, ictericia y anemia. El higado esta protegido del dafio isquémico gracias a su doble irrigacion, pero se
ha descripto infarto hepatico por la caida de la presion de oxigeno durante el cierre de los vasos umbilicales al momento del
parto y la redireccion del flujo a través del ductus venoso todavia permeable. En estos casos, es caracteristica la presencia de
una masa palpable que corresponde al I6bulo caudado hipertrofiado.

Resultados:  Paciente de 42 dias de vida con masa palpable abdominal, nacido a término, internado en neonatologia por paro
cardiorespiratorio, sin secuelas aparentes. Al mes de vida comienza con ictericia con ecografia que informa regién hipoecoica

en segmentos II, Il y IV. Los laboratorios presentaban patrén de colestasis (Bilirrubina direc ta 6.4 mg/dL, AST 140 U/L, gGT

70 U/L, Hto 18%, alfafetoproteina normal). Se solicitaron estudios serolégicos. La RMI revelé cambios difusos del I6bulo

izquierdo sin efecto de masa, hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 y patrén de restriccion en secuenci as de difusion
compatible con actividad inflamatoria residual. Se realiz6 biopsia evidenciandose diferencia entre el l6bulo izquierdo con

di srupci-n de |l a arquitectura y tractos portales rodeados fbrenacibrej i do

gigantocelular compatible con hepatitis inespecifica. Se recibe VDRL positiva tanto del paciente como de su madre
diagnosticandose sifilis congénita, completando tratamiento con penicilina endovenosa. Se observé normalizacion del
laboratorio y de  los estudios por imagenes de control tres meses tras el diagnéstico.

Conclusiones: Los tumores hepaticos primarios en pediatria son entidades infrecuentes y entre sus diagnésticos diferenciales
deberia considerarse el infarto hepatico y la sifilis congéni ta dado el impacto del diagndstico precoz en esta patologia.

£



1171 - PESE AL CONOCIMIENTO DEL MANEJO ACTUAL DE PACIENTES CON MAFLD, EL BAJO
ACCESO A LA ELASTOGRAFIA IMPIDE SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ACTUALES.

Unidad Tematica: M6dulo NASH

PAZ, Silvina de Los Angeles | GRUZ, Fernando | BENAVIDES, Javier | FERNANDEZ, Nora C. | COLOMBATO, Luis Arturo |
ZUBIAURRE, Ignacio

HOSPITAL BRITANICO
Palabra Clave: higado graso, MAFLD, manejo, acceso, elastografia

Objetivos:  Evaluar el conocimiento del manejo de pacientes con MAFLD entre gastroenterélogos y hepatélogos. Evaluar el
acceso a la elastografia en nuestro pais.

Métodos:  Se realizé una encuesta anénima a 200 gastroenter6logos y hepat6logos de Argentina. Se analizaro n: especialidad
de los encuestados, afios de ejercicio, nimero de pacientes con MAFLD atendidos por semana, sector y zona de atencion,
conocimiento de factores de riesgo de fibrosis avanzada y de scores pronésticos, y acceso a elastografia.

Resultados:  Se recibieron 123 respuestas. El 80% corresponde a hepatologos, el 62% pertenece al sector privado y el 63%

ejerce en CABA o AMBA. Casi 90% de los encuestados reconoce diabetes y obesidad como principales factores de riesgo de

progresion a cirrosis y utiliza s cores prondsticos. El score mas utilizado es el NAFLD score. Soélo el 44% refiere contar con algin

método elastografico, a pesar de que el 88% pertenece a un centro de alta complejidad. El 78% de quienes tienen elastografia

en su centro pertenece al sector privado o sindical. Si bien la mayoria de los encuestados refiere que a pacientes de alto riesgo

de fibrosis por score pronéstico les realizaria una elastografia, el 60% considera que el acceso a la realizacion de la misma es
nulo aregulary mas de la mit ad de los encuestados (55%) manifiesta que no hay cobertura de la practica por los financiadores.

Aquellos que trabajan en el sector publico y quienes ejercen en el interior reportan peor acceso y cobertura.

Conclusiones: A pesar del conocimiento de los es pecialistas sobre manejo de pacientes con MAFLD, identificando aquellos
con alto riesgo de fibrosis avanzada de manera no invasiva y la posterior realizacién de elastografia en ese subgrupo como
mencionan las recomendaciones nacionales e internacionales, e | bajo acceso a la elastografia y la falta de cobertura por los
financiadores en nuestro pais genera dificultades para cumplir las recomendaciones en pacientes con MAFLD, que representan

gran porcentaje de nuestra practica y cuya prevalencia sigue en aumen to.



1172 - EFECTIVIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE RE -VINCULACION AL
CUIDADO DE PACIENTES CON HEPATITIS C QUE FUERON PERDIDOS DE SEGUIMIENTO

Unidad Tematica: Mddulo Hepatitis virales

MENDIZABAL, Manuel(1) | THOMPSON, Marcos(1) | RIDRUEJO, Ezequiel(2) | GONZALEZ BALLERGA, Esteban(3) | VELARDE,
Antonio(4) | PALAZZO, Ana(5) | MEZZANO, Gabriel(6) | MUNOZ, Linda(7) | PONIACHIK, Jaime(8) | PESSOA, Mario(9) |
CERDA, Eira(L0) [ | [ |11 F ERREIRO, Melina Rocio(3) | LAZCANO, Monserrat(4) |

MURGA, Maria Dolores(5) | GOMEZ, Fernando(6) | HERNANDEZ, Larissa(7) | DAMASIO MOUTINHO, Bruna(9) | GANDARA -
CALDERON, Julian(10) | SIMIAN, Daniela(8) | SILVA, Marcelo(1)

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (1); CENTRO DE EDUCACIEN MEDICA E | NVESTI GACI ONES CLENI CAS
QUI RNOo (CEMIC) (2); HOSPITAL DE CLENICAS (8); HOSPITAL ClIVIL DE GUADALAJARA
HOSPITAL PADILLA (5); HOSPITAL DEL SALVADOR (6); HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GON ZALEZ" (7);

HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE (8); HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

(9); HOSPITAL CENTRAL MILITAR (10); HOSPITAL GUSTAVO FRICKE (11); HOSPITAL ALEMAN (12); HOSPITAL VICTOR

LAZARTE -TRUJILLO (13); PONTIFICIA UNIVER SIDAD CATOLICA DE CHILE (14); FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

(15); HOSPITAL MILITAR DE MONTEVIDEO (16); HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL DE PERU (17); HOSPITAL DE

CLINICAS (18); HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESOR EDGARDO SANTOS (19); HOSPITAL MIGUEL PEREZ CARR ENO
(20); HOSPITAL ITALIANO LA PLATA (21); HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO (22); HOSPITAL NACIONAL

DANIEL A. CARRION (23); HOSPITAL DE CLINICAS FACULTAD CIENCIAS MEDICAS U. NACIONAL DE ASUNCION (24);

HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA (25); H OSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA (26); CENTRO MEDICA SUR (27); HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD

CUSCO (28); HOSPITAL REGIONAL USHUAIA (29); HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN (30); HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLI ATl MARTINS (31); HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA (32); HOSPITAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD AREQUIPA (33); HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA AVANZADA DE SANTO
DOMINGO (34); SANATORIO ANCHORENA (35); FUNDACION CARDIO -INFANTIL (36); HOSPITAL REGIO NAL DR.
TEODORO MALDONADO CARBO (37); CLINICA ANGLO AMERICANA (38); HOSPITALES DE SAN VICENTE FUNDACION DE
MEDELLIN Y RIONEGRO (39); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (40)

Palabra Clave: Hepatitis virales; eliminacién; tratamiento

Objetivos:  Para alcanzar el ambicioso objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud de eliminar la Hepatitis C (VHC),
debemos implementar estrategias innovadoras para aumentar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes. Por lo tanto, el
objetivo de nuestro estu  dio fue identificar pacientes con infeccién crénica por VHC que perdieron el seguimiento y ofrecerles
re-vinculacion de atencion y tratamiento con antivirales de accion directa (AAD).

Métodos:  Realizamos un estudio de implementacién de una estrategia para contactar pacientes con VHC crénica perdidos de
seguimiento clinico en 11 paises de Latinoamérica. Incluimos pacientes con VHC identificados mediante la clasificacion
internacional de enfermedades (ICD 9/10) o similar. Luego, revisamos las historias clinic as para confirmar el diagnéstico de
infeccion crénica por VHC definida como PCR VHC (+). Una vez identificados los pacientes que no acudieron a control con
especialista en el dltimo afio, se les contacté para ofrecerles una reevaluacion clinica y, eventualm ente, tratamiento con AAD.
Este estudio fue coordinado por la Asociacion Latinoamericana para el Estudio del Higado (ALEH).

Resultados: ~ Un total de 4.286 pacientes fueron clasificados como VHC, de los cuales 405 (9,4%) presentaban PCR
indetectable y 161 (3,8%) estaban mal codificados. En total, se identificaron 3.720 (86,8%) sujetos con infeccién crénica por

VHC, 50,6% hombres, mediana de edad de 60 afios (IQR 51 -69); 203 (5,5%) desarrollaron carcinoma hepatocelular y 152
(4,1%) recibieron un trasplante he patico. El 43,0% presentaba fibrosis avanzada (F3 -F4). Un total de 2.031 (54,6%) pacientes



