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1 Estudio comparativo de citologia-biopsia en este-
nosis biliar extrahepatica (EBE) mediante CPRE. ;Qué es
mejor hacer primero? (CITBIOP vs BIOPCIT)

Autores: Mifiana Calafat, Josep Maria 1; Figa Francesch, Monserrat 2; Vargas
Garcia, Alba 2; Domper Arnal , Maria José 1; Torres Vicente, Gisela 1; Miguel
Salas, Isabel 1; Refié Espinet, Josep Maria 1; Gonzalez-Huix Lladd, Ferran 1,2
lInstitucioén : 1 Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida, 2 Clinica Girona

IIntroduccion: El diagnéstico anatomopatolégico de las EBE con
citologia y biopsia es del 60%. Se desconoce si el orden de la toma de
muestras (CITBIOP vs BIOPCIT) puede mejorar la precision diagnés-
tica en funcién del tipo de estenosis (benigna; colangiocarcninoma o
tumor pancreatico).

Objetivo: Determinar la precision de la citologia y biopsia y del orden en
la toma de muestras mediante CPRE en el diagnéstico de EBE.

Material y método. Estudio prospectivo bicéntrico controlado y aleato-
rizado. Incluye 130 pacientes con EBE (Enero/2015-Abril/2018). Toma
aleatoria de muestras mediante citologia-biopsia vs biopsia-citologia.
Se evaluan variables demograficas y calidad de la muestra: impresion
del endoscopista/enfermera, n° pases, diagnéstico citoldgico/histoldgi-
co, capacidad de paso de pinza de biopsia pediatrica (BostonScientific),
diagndstico acertado (por AP, evolucion clinica: seguimiento 6 meses).

Resultados: Se incluyeron 130 pacientes (54.6% hombres; edadX
72.5+13.84). Se consiguio pasar la pinza en 93.1%. Un 63.1% de las
EBE fueron malignas (via biliar: 48.8%; pancreas: 48.8%; otros:0.2%).
Se acert6 el 95.8% de los casos de estenosis benignas y el 79.3%

de malignas. No hubo diferencias significativas en orden de toma de
muestras (benignas/malignas o colangioCa/pancreas), nimero de biop-
sias ni en la impresién endoscopista/enfermera. La especificidad y VPN
de citologia y biopsia fue del 100%; la sensibilidad fue: citologia=62.7%
y biopsia=63.7% con un aumento hasta el 78% al combinar ambas téc-
nicas. La exactitud diagnoéstica fue 76.1% en citologia, 76.9% biopsia y
del 85.4% en ambas.

Conclusiones: La toma de biopsias intrabiliares es factible en un por-
centaje muy alto de pacientes. Independientemente de la etiologia de
la estenosis biliar el orden de la toma de muestras (primero citologia
y luego biopsia o al revés) no altera la tasa de acierto diagndstico. La
sensibilidad y la exactitud diagnéstica se incrementa sustancialmente
cuando por se asocian ambas técnicas (citologia+biopsia).

2 Paper de I'antitrombina a les trombosis venoses
esplacniques

Anna Baiges Aznar 1; ME Morena-Barrio 2; Fanny Turon 1; JA Ferrusquia
1; Marta Magaz 1; Claudia Berbel 1; Virginia Hernandez-Gea 1; Juan Carlos
Reverter 3; Javier Corral 2; Juan Carlos Garcia-Pagan 1

1 Barcelona Hepatic Hemodynamic Laboratory, Liver Unit, Hospital Clinic de
Barcelona, Spain, 2 Centro Regional de Hemodonacion. Servicio de Hematolo-
gia y Oncologia Medica, Hospital Universitario, 3 Department of Haemotherapy
and Haemostasis, Hospital Clinic de Barcelona, Spain

Les causes de trombosis esplacniques (TVE) sén alteraciones
trombofiliques i processos inflamatoris locals, perd en 30% dels
casos no s’identifica causa subjacent. No identificar una trombofilia
condicionaria que no s’administrés tractament anticoagulant incre-
mentant el risc retrombotic.

El déficit d’antitrombina (AT), la trombofilia més greu, és causada per
mutacions al gen SERPINC1. Recentment s’ha suggerit I'existéncia
de déficits d’AT transitoris provocats per la combinacié d’alteracions
moleculars i factors ambientals. També s’han identificat alteracions de
la N-glicosilacié causants de déficit d’AT.

No obstant, Unicament es determina I'activat antiFXa per al cribatge
d’AT.

La incidéncia de TVE entre pacients amb déficit d’AT no esta ben
establerta.

Objectiu:Avaluar incidéncia de TVE en el deficit d'AT i el paper de
I'analisi molecular d’AT a les TVE.
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Metodes:S’analitza la incidencia de TVE entre 715 pacients amb
deficit I’AT. A més, s’estudiaren 89 pacients amb TVE en els que

per metodes convencionals s’havia exclos deficit d’AT. S’analitzaren
parametres funcionals i antigenics d’AT aixi com sequenciacio i MLPA
del gen SERPINC1.

Resultats:14 dels 715 pacients amb déficit d’AT desenvoluparen
TVE(2%).

4 dels 89 pacients amb TVE presentaven alteracions d’AT:una provo-
cada per trastorns de glicosilacio (TVE associada a pancreatitis que
no s’anticoagula, presentant 2 anys més tard un TEP) i 3 per muta-
cions heterozigotes de SERPINC1.

Dels pacients amb mutacié de SERPINC1, un pacient amb factor local
tenia una variant no descrita préviament (p.Gly199Arg; c.595G>A)
potencialment patogénica. El pacient no s’anticoagula ni presenta
recurréncia trombotica (seguiment 9 anys).Els altres 2 pacients desen-
voluparen TVE secundariament a neoplasies mieloproliferatives (NM-
P):en un s’identifica el canvi c.438C>T (p.Ala156Ala), descrit amb molt
baixa freqiiéncia a la poblacié general, la trombosi progressa malgrat
anticoagulacio; I'ultim pacient tenia el canvi ¢.89T>A(p.Val30Glu)que
facilita la pérdua transitoria d’activitat anticoagulant en condicions
d’estrés. S’anticoagula per la NMP i no presenta nous episodis de
trombosi(seguiment 7 anys).

Conclusio: la incideencia de TVE en pacients amb déficit d’AT és des-
tacda (2%). L'estudi molecular de SERPINC1 en pacients amb TVE
podria identificar casos en els que I'AT estaria implicada en I'event
trombodtic, de forma aillada o en sinérgia amb altres factors. Detectar
aquestes alteracions influenciaria I'estrategia terapéutica per evitar
futurs events trombotics.

3 Caracteritzacio clinica i molecular dels pacients
amb cancer gastric menor de 50 anys. Analisi d’un estu-
di multicéntric nacional

Autors: Anna Pocurull 1; Sabela Carballal 1,5,6; Miriam Cuatrecasas 1; Marta
Garcia-Guix 2; Ana Cristina Alvarez 3; Teresa Ocafa 1,5,6; Ariadna Sanchez
1,5,6; Liseth Rivero 1,5,6; Maria Pellisé 1,5,6; Antoni Castells 1,5,6; Luis Bujanda
4,6; Leticia Moreira 1,5,6

Institucions: 1 Hospital Clinic de Barcelona, 2 Hospital Universitario de Bellvitge,
3 Hospital del Mar de Barcelona, 4 Hospital Universitario de Donostia, 5 IDI-
BAPS, 6 CIBERehd

Antecedents: 'adenocarcinoma gastric (CG) és un tumor freqlient amb
elevada morbi-mortalitat. Un 10%dels pacients tenen antecedents
familiars (AF) de CG i en el 5% existeix una causa genética subjacent.
Només un 7% es presenta abans dels 50 anys. Les caracteristiques
del CG jove han estat poc estudiades.

Objectiu: establir les caracteristiques cliniques, histoldgiques i molecu-
lars del CG jove (<50anys).

Metodes: estudi multicéntric retrospectiu nacional de pacients amb CG
jove diagnosticats entre 1999-2018. Registre de la historia clinica per-
sonal i familiar. Analisi immunohistoquimc (IHQ) de les proteines del
sistema reparador del ADN (MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2) en tumor
parafinat. Analisi genétic germinal en pacients que compleixen criteris
d’alguna sindrome hereditaria.

Resultats: es van incloure 224 pacients: 93 (42%) dones, amb me-
diana d’edat al diagnostic de 43 (rang 17-50) anys. Els tumors es
localitzaven principalment al cos i antre, 55% i 25% respectivament.
A nivell histologic: 75% eren difusos, 17% intestinals i 18% mixtes o
inclassificables. Un 78% es va diagnosticar en estadi IlIl/IV. Entre els
factors de risc ambientals destaquen: tabaquisme en 51/127 (40%),
consum d’alcohol en 51/105 (20%) i infeccid per Helicobacter pylori en

16/56 (28%) casos.

En 15/108 (13,8%) existia AF de CGi 4/108 (5%) complien criteris de
CG familiar. Es va realitzar IHQ de les proteines del sistema reparador
del ADN en 88/224 (39%) tumors: 3/88 (3,4%) van presentar pérdua
del gen MLH1/PMS2, sense trobar mutacié germinal. Dels 15 analisis
genétics realitzats en 3 (20%) es va detectar una mutacié germinal: 2
casos amb mutacié patogénica en el gen BRCA2 i 1 cas amb mutacié
en el gen TP53.

Conclusions: la majoria dels CG d’aparicié precog¢ sén difusos i diag-
nosticats en estadi avancat. En aquest subgrup de pacients I'alteracio
del sistema de reparacié de 'ADN és un esdeveniment infrequient i per
tant probablement poc util. Tot i aixi, fins a un 13% presenten AF de CG
i el 20% dels pacients que compleixen criteris d’estudi genétic, es troba
alguna mutacié germinal associada (BRCA2, TP53). Aquests resultats
reforcen la importancia de realitzar una historia familiar complerta i
valorar I'is emergent de panells multigen.

4 Desenvolupament i validacié d’un index de res-
sonancia magnética simplificat (MaRIAs) per a I’avalua-
cié de la malaltia de Crohn

Autors: Ingrid Ordas 1; Jordi Rimola 1; Sonia Rodriguez 1; Jesus Castro-Po-
ceiro 1; Agnés Fernandez-Clotet 1; Marta Gallego 1; Angel Giner 1; Anna M
Ramirez-Morros 1; Rebeca Barastegui 1; Maica Masamunt 1; Elena Ricart 1;
Julia Panés 1

Institucions: Ingrid Ordas 1; Jordi Rimola 1; Sonia Rodriguez 1; Jesus Cas-
tro-Poceiro 1; Agnes Fernandez-Clotet 1; Marta Gallego 1; Angel Giner 1; Anna
M Ramirez-Morros 1, Rebeca Barastegui 1; Maica Masamunt 1; Elena Ricart 1;
Julia Panés 1

Introduccié: El MaRIA (Magnetic Resonance Index of Activity) és
I'index de ressonancia magnética (RM) més ben caracteritzat per
I'avaluacié de la malaltia de Crohn (MC). No obstant, té una série de
limitacions.

Objectiu: Desenvolupar i validar un index simplificat de RM (MaRIAs)
per avaluar de forma precisa I'activitat inflamatoria i la resposta tera-
péutica a la MC.

Metodes: Per derivar el MaRIAs es van reanalitzar 98 RM de pacients
inclosos a dos estudis prospectius on I'endoscopia va ser el patr6 de
referencia (CDEIS). Per avaluar la capacitat de resposta i fiabilitat del
MaRIAs es van reanalitzar 37 RM d’una cohort independent de pa-
cients sotmesos a RM i endoscopia abans i després d’una intervencio
terapéutica. Es va comparar el rendiment diagnostic entre el MaRIA
original i el MARIAs per detectar lesions actives i greus.

Resultats: L'analisi de regressié logistica va identificar el gruix de la
paret intestinal (>3mm), 'edema mural, les Ulceres i I'estratificacio del
greix perienteric com a predictors independents d’activitat i es van
utilitzar per tant com a descriptors del MaRIAs. La sensibilitat i especi-
ficitat del MaRIAs (per segment) per detectar malaltia activa mitjangant
un punt de tall 21 va ser del 90% i 81%, respectivament (AUC 0.91, IC
95%: 0,88-0,94). Un punt de tall 22 va demostrar una elevada precisié
diagnostica per la identificacié de lesions greus (uUlceres), amb una




sensibilitat i especificitat de 85% i 92%, respectivament (AUC 0.94, IC
95%: 0.91-0.96). La correlacio entre el MaRIAs i el CDEIS / MaRIA va
ser excel-lent (R=0,82 i R=0,91; P<.001). No hi va haver diferéncies
pel que fa al rendiment diagnostic entre el MaRIAs i el MaRIA original
per detectar malaltia activa (P=0,7) ni greu (P=0,5). El MaRIAs va
detectar de forma precisa els canvis en la gravetat de les lesions en
resposta a una intervenci6 terapéutica (correlacié canvis CDEIS-Ma-
RIAs R=0.75, P<.0001) i va ser tan fiable com I'endoscopia per a
I'avaluacio de la curacié mucosa.

Conclusio: L'index MaRIAs permet una avaluacié més senzilla de
I'activitat inflamatoria en la MC mantenint una elevada precisié tant
pel diagndstic com per I'avaluacio de la resposta terapéutica.

5 Diagnéstico endoscépico de Helicobacter pylori
mediante el patron de vénulas colectoras gastricas

Autors: Garcés Duran R 1; Garcia-Rodriguez A 1; Cérdova H 1; Gines A 1;
Gonzalez-Suarez B 1; Araujo | 1; Llach J 1; Cuatrecasas M 2; Fernandez-Es-
parrach G 1

Institucions: 1 Unitat d’Endoscopia. ICMDIiM. Hospital Clinic. IDIBAPS. CIBE-
REHD. Universitat de Barcelona. Barcelona, 2 Servei d’Anatomia Patologica.
Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccid: La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) es una de las
causas principales de gastritis cronica y lesiones premalignas gastri-
cas. La presencia de vénulas colectoras regulares (RAC) se asocia a
la ausencia de Hp en poblacion asiatica

Objectiu: Evaluar el patron RAC como método diagndstico de infec-
cion por Hp en nuestro medio

Metodes: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva
de las gastroscopias realizadas en nuestro centro entre febrero 2017
y mayo 2018

Criterios de inclusion: 1. Edad > 18 afios 2. Ausencia de toma de
IBPs en los ultimos 10 dias 3. Ausencia de antecedentes de gastrec-
tomia, linfoma gastrico o hipertension portal

Criterios de exclusion: presencia de residuos alimentarios o hemorra-
gicos gastricos

Las gastroscopias fueron realizadas con endoscopios de alta defini-
cion sin magnificacion por 3 endoscopistas y bajo sedacion

La presencia de RAC (RAC+) se definié6 como un punteado regular
de puntos rojos en estrella de mar a nivel de la parte inferior de la
curvatura menor gastrica

La determinacién de Hp se realiz6 por biopsia gastrica mediante estu
dio histolégico y / o test de ureasa

Se consideré como hallazgos endoscopicos significativos la presen-
cia de lesiones erosivas gastroduodenales, polipos gastricos o signos
de gastritis cronica atrofica o metaplasia intestinal

Resultats: Se incluyeron 140 pacientes. La prevalencia de Hp fue

del 31% y 47 de los 140 pacientes (34%) eran RAC+. 13 de los 23
pacientes previamente erradicados de Hp eran RAC+. Los pacientes
RAC+ fueron mas jovenes (44,4 vs. 52,4 afos, p = 0.004) y presen-
taban menos hallazgos endoscopicos (9 vs. 38 pacientes, p = 0,017).
El sexo, la toma de AINEs, antiagregantes o anticoagulantes orales y
los antecedentes de erradicacion Hp no se asociaron a diferencias en
el patron RAC. Todos los pacientes RAC+ fueron Hp- en las biopsias
y la ausencia de RAC se asoci6 a Hp+ en el 44,7% de los pacientes,
obteniendo una sensibilidad y un VPN de 100%.

Conclusio: La presencia de RAC por endoscopia de alta definicion
a nivel de la pequefia curvatura gastrica permite descartar con seguri-
dad la infeccién por Hp

6 Mesura de la qualitat de I’assisténcia dels pa-
cients cirrotics a consultes externes. Hl ha marge de
millora ?

Autors: Silvia Salord ; Xavier Xiol ; Alberto Amador ; Rosa Rota ; Alba Cachero ;
Carme Baliellas ; Valeria Perez-Campuzano ; José Castellote
Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié: S’han descrit uns indicadors que permeten valorar la
qualitat assistencial dels pacients cirrotics. El seu compliment als
escassos estudis publicats varia entre el 40 i el 80%.

Objectiu: Estudiar la qualitat de I'assisténcia als cirrotics a Consultes
Externes d’un hospital terciari valorant el grau de compliment dels
diferents indicadors, en general i en funcié de I'experiéncia del metge.

Material i Metodes: Estudi observacional unicéntric. S’han revisat
histories cliniques dels pacients diagnosticats de cirrosi hepatica (co-
dificacions 571.2, 571.5, 571.6, 070.54 i 571.49) visitats a Consultes
Externes al segon semestre del 2017. S’han recollit dades generals,
categoria del metge encarregat, i 13 indicadors relacionats amb cinc
arees de qualitat assistencial:etiologia de la cirrosi i valoracié de la
gravetat, cribratge d’hepatocarcinoma, profilaxi de ’hemorragia per
varices esofagiques i vacunes administrades.

Resultats: S’han revisat 591pacients, dels que s’han analitzat 324
(exclusions per abséncia de cirrosi, trasplantament hepatic, hepatocar-
cinoma, no visitats a 'Hospital). L'etiologia de la cirrosi consta al 92%
dels pacients, la valoraci6 de la gravetat i indicaci6 de trasplantament
hepatic al 75% i 78% respectivament. L'ecografia abdominal semestral
s’ha realitzat al 90% dels pacients (9% sol-licitada i no programada,
1% no sol-licitada), i només el 67% tenen fetes totes les ecografies 5
dels ultims 3 anys. La gastroscopia inicial s’ha realitzat al 97% dels
pacients, i la profilaxi de 'hemorragia s’ha iniciat al 98% dels casos
indicats. La dosi de blocadors-beta consta al 53% dels pacients,




sense poder valorar si és adequada al 56%. S’ha vacunat al 71% dels
pacients del VHA, 49% del VHB i 42.9% del pneumococ.

S’han trobat diferencies estadisticament significatives entre adjunts i
residents, aquests Ultims especifiquen amb més frequiiéncia I'etiologia,
la gravetat de la cirrosi, i la dosi de blocadors-beta, pero els adjunts
tenen millor taxa de realitzacié de I'ecografia semestral.

Conclusions: Els nostres resultats son excel-lents en la profilaxi de
I’'hemorragia, bons en el cribratge de I'’hepatocarcinoma i pitjors en

les vacunacions. Hi ha diferéncies segons I'experiéncia del metge,
amb bona qualitat assistencial per part dels residents. Es important
conéixer el grau de compliment dels indicadors de qualitat assistencial
per establir plans de millora.

7 Paper de la mitofagia endotelial durant la disfun-
ci6 endotelial i la fibrosi hepatica.

Autors: Maria Ruart 1; Nuria Suarez-Herrera 1; Genis Camprecios 1,2; Claudia
Berbel 1,2; Anna Baiges 1,2; Juan Carlos Garcia-Pagan 1,2; Virginia Hernan-
dez-Gea 1,2

Institucions: 1 Barcelona Hepatic Hemodynamic Laboratory, Liver Unit, Hospital
Clinic-IDIBAPS. UB, 2 Centro de Investigacion Biomédica Red de enfermeda-
des hepéticas y digestivas

Introduccié: El manteniment del fenotip de la cel-lula endotelial
(LSEC) és essencial per aconseguir una resposta cel-lular adequa-
da front el dany hepatic. La perdua d’aquest fenotip conegut com
disfuncié endotelial (DE) és clau en l'inici i la progressié de la fibrosi.
L’autofagia coordina la resposta endotelial al estrés mantenint el
fenotip endotelial. Defectes en I'autofagia endotelial exacerben la

DE i empitjoren la fibrosi degut, al menys en part, a una resposta
antioxidant ineficient i 'acumulacié de mitocondries disfuncionants
que agreugen l'estrés oxidatiu. La mitofagia és un procés que elimina
de forma selectiva les mitocondries disfuncionants i el seu paper en
la DE i la fibrosi hepatica és desconegut. La nostra hipotesi és que la
potenciacié de la mitofagia milloraria el fenotip endotelial i la fibrosi
hepatica.

Metodes: Es van aillar LSEC de rates control i es va induir disfuncio
in vitro cultivant-les fins 48 hores i es van aillar LSEC disfuncionants
in vivo de rates cirrotiques per CCl4. Es va estimar la mitofagia mit-
jangant marcadors de la via de senyalitzacié PINK1/Parkin i I'estrés
oxidatiu mitjangant els nivells de ROS. Addicionalment es va induir
estrés oxidatiu en LSEC mitjancant I'addicié de H202 i es va avaluar
el seu impacte en la mitofagia. En LSEC amb inhibicié génica de I'au-
tofagia (siAtg7) i en LSEC en les que es potencia aquesta, mitjancant
el tractament amb espermidina, es va avaluar la funcionalitat mitocon-
drial, I'estrés oxidatiu, la viabilitat endotelial i I'activitat mitofagica.

Resultats: L'estrés oxidatiu provoca dany mitocondrial i potencia la
mitofagia. Les LSEC disfuncionants (in vitro e in vivo) presenten

un augment de ROS i una acumulacié de mitocondries danyades
degut a una reduccié en els nivells mitofagics. La inhibicié genica de
'autofagia en LSEC (siAtg7) ocasiona una acumulacié de mitocon-
dries disfuncionants i un augment d’estres oxidatiu. La potenciacié de
la mitofagia mitjangant espermidina millora la resposta endotelial al
estrés oxidatiu, augmentant la viabilitat, reduint ROS contribuint tot a
una milloria del fenotip endotelial.

Conclusio: El tractament amb espermidina millora la resposta endote-
lial al estres oxidatiu mitjangant I'eliminacié de mitocondries danyades
i millora el fenotip endotelial podent ser una nova estrategia antifibro-
tica.

8 Historia natural de la recurréncia postquirurgica
(RPQ) a llarg termini en pacients amb un primer con-
trol endoscopic normal sota prevencié amb tiopuri-
nes.

Autors: Miriam Mafiosa 1; Maria Puig 1; Paola F Torres 1; Fiorella Cafiete 1;
Margalida Calafat 1; Eduard Cabré 1; Eugeni Doménech 1

Institucions: 1 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona), Cibe-
rEHD.

Introduccio: La recurréncia postquirdrgica endoscopica (RPQe) a la
malaltia de Crohn (MC) es desenvolupa entre un 30-50% després
de resseccio intestinal amb anastomosi sota tractament preventiu
en els primers 6-12 mesos després de la cirurgia. No es coneix la
historia natural d’aquells pacients que no presenten RPQe a 'any
de la cirurgia ni esta establert quin seguiment cal fer. Objectiu:
Avaluar la historia natural de la RPQ en aquells pacients que no
presenten RPQe en el primer control endoscopic.

Metodes: A partir d’'un registre prospectiu dels pacients amb MC
sotmesos a reseccié amb anastomosi en el nostre centre des de
1998, s’identificaren aquells amb un primer control endoscopic nor-
mal (index de Rutgeerts £i1) després de la cirurgia i amb un minim
d’un control endoscopic posterior. Es defini RPQe per un index de
Rutgeerts %2, RPQ clinica (RPQc) com I'aparicié de simptomatolo-
gia requerint canvis del tractament per la MC i recurréncia quirdrgica
(RPQq) com la necessitat de nova resecci6. Es defini una variable
combinada (VC) que recollia el requeriment de biologics, desenvolu-
pament de RPQc i/o RPQq durant el seguiment.

Resultats: Dels 291 pacients amb reseccio i anastomosi ileo-colica,
84 pacients (29%) tenien una primera endoscopia post-cirurgia amb
un index de Rutgeerts £i1. En relacio als factors de risc de RPQ:
52% patr6 penetrant, 48% fumadors en la cirurgia (46% durant el
seguiment), 12% reseccions prévies i 22% malaltia perianal. 21%
dels pacients reberen metronidazol en els primers 3 mesos postop.




La mediana de seguiment fou de 84 (RIQ 49-156) mesos. 37%

presentaren RPQe (mediana de 45 [RIQ 30-60] mesos), 14% RPQc i
3,6% RPQq. La probabilitat acumulada de presentar RPQe durant el
seguiment fou de 0%, 16%, 40% i 50% als 1, 3, 5i 10 anys, mentre
que la probabilitat acumulada de presentar VC fou del 1%, 2,5%,
12% i 19% als 1, 3, 5i 10 anys. No s’identificaren factors associats a
RPQe.

Conclusio: El risc de RPQ en pacients sense lesions significatives en
un primer control endoscopic sota prevencié tiopurinica és relativa-
ment baix perd es manté constant en el temps, fent aconsellable la
monitoritzacié de forma indefinida

9 Colonoscopia de Luz Blanca de Alta Definicién
vs Cromoendoscopia para la vigilancia del Sindrome de
Lynch. Estudio Multicéntrico, Aleatorizado, Controlado
y Paralelo (Estudio Endolynch)

Autors: Liseth Rivero Sanchez 1,2,17; Coral Arnau-Collell 2; Jesus Herrero

3; David Remedios 3; Victoria Alvarez 4; Eduardo Albéniz 5; Patricia Calvo 5;
Jordi Gordillo 6; Ignasi Puig 7; Jorge Lopez-Vicente 8; Alain Huerta 9; Maria
Lépez-Cerdn 10; Inmaculada Salces 10; Beatriz Pefias 11; Sofia Parejo 11;
Maite Herraiz 12; Esteban Saperas 14; Cristina Alvarez 16; Lorena Moreno 2;
Cristina Rodriguez de Miguel 1; Mireia Diaz 2; Teresa Ocafia 1; Leticia Moreira
1,2,17; Miriam Cuatrecasas 15; Sabela Carballal 1,2,17; Ariadna Sanchez
1,2,17; Josep Llach 1; Francesc Balaguer 1,2,17; Maria Pellisé 1,2,17; Oswaldo
Ortiz 1
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Introduccion: Los adenomas en el sindrome de Lynch (SL) tienen
una progresion acelerada a cancer colorrectal (CCR). Las guias
recomiendan el uso de Alta-Definicion y pan-cromoendoscopia (CE)
en la vigilancia del SL con bajo nivel de evidencia.

Objetivos y métodos: hipotetizamos que la colonoscopia con Luz
Blanca (LB) de Alta-Definicion es igualmente efectiva que la CE
para detectar adenomas en pacientes con SL. Realizamos un
estudio multicéntrico, aleatorizado y paralelo con endoscopistas
expertos en condiciones de alto-riesgo de CCR con alta tasa de de-
teccion de adenomas (TDA). Pacientes con mutacién confirmada en
genes reparadores del ADN fueron aleatorizados prospectivamente
1:1 a LB o CE. El outcome principal fue la TDA. 244 sujetos fueron
necesarios para demostrar no-inferioridad de la LB comparada con
CE (margen de no inferioridad del 15%; potencia 80%; abandono
10%; nivel de significacion de .025).

Resultados: Se incluyeron 256 pacientes en 14 centros espafio-
les. Las caracteristicas basales (demograficas, historia médica,
genotipo) fueron similares entre ambos grupos. La TDA para LB

vs CE fue 28.1% (IC 95% 21.1%-36.4%) vs 34.4% (26.4%-43.3%)
respectivamente (p=0.281). La tasa de deteccion de lesiones en el
grupo LB vs CE fue la siguiente: polipos 50.0% vs 57.7% (p=0.004),
lesiones serradas 23.4% vs 37.5% (p=0.015), lesiones serradas
proximales 10.2% vs 11.7% (p=0.689), lesiones serradas sésiles
5.5% vs 3.9% (p=0.554) y adenomas avanzados 7.8% vs 3.9%
(p=0.183) respectivamente. La media (desviacién estandar) de
lesiones por paciente con LB vs CE fue la siguiente: adenomas 1.04
(1.37) vs 0.86 (1.04) (p=0.670), pdlipos 2.36 (1.77) vs 2.67 (2.29)
(p=0.004) lesiones serradas 0.67 (0.89) vs 1.04 (1.38) (p=0.004),
lesiones serradas proximales 0.25 (0.56) vs 0.25 (0.61) (p=0.426),
lesiones serradas sésiles 0.10 (0.31) vs 0.11 (0.67) (p=0.660)
respectivamente. El tiempo total de procedimiento y de retirada (en
minutos) fueron superiores en el brazo CE en comparacion a LB:
30.67+12.84 vs 22.42+8.72 (p<0.001) y 18.37+7.57 vs 13.5+5.63
(p<0.001) respectivamente.




Conclusiones: En un escenario con endoscopistas expertos, la LB
de Alta-Definicion es una técnica endoscépica 6ptima y eficiente
para la vigilancia de pacientes con SL. La CE prolongé el tiempo del
procedimiento sin aumentar la deteccion de lesiones relevantes.
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INTRODUCCIO

Vedolizumab (VDZ) es un anticos monoclonal anti-integrina a4p7
utilitzat com tractament a la colitis ulcerosa (CU). Fins ara no s’han
identificat biomarcadors predictors de resposta clinica al farmac.
OBJECTIUS

Identificar si subpoblacions limfocitaries T de memoria CD4+ i CD8+
circulants son predictors de resposta clinica a VDZ en pacients amb
CU.

MATERIAL | METODES

Estudi prospectiu, 15 pacients amb CU activa (Ulcerative Colitis
Disease Activity Index (UCDAI) >3, Mayo endoscopic subscore > 1,
calprotectina fecal >250 mcg/g) i fracas previ a tractament anti-TN-
Fa, que comencen tractament amb VDZ 300mg iv (pauta d’induccio
estandard).

Extraccié de sang previ al inici del tractament per purificacié de cél-lu-
les T de memoria (CD45R0O+) circulants i determinacié simultania
de subpoblacions limfocitaries CD4+ i CD8+ (04p7+/-, HLA-DR+/-,
CD25+/-, IL23R+/-, CCR9+/-, IL17A+/-, IL-23R+/-, IL-9+/-, B7 +/-)
mitjangant citometria de flux.

Avaluacio de la resposta i remissio clinica(UCDAI clinic), i nivells de
calprotectina fecal a setmana 6 i 14 del inici del tractament.
RESULTATS

8 dones, edat 46116 anys, extensié (Montreal E1: 2 casos, E2: 8
casos, i E3: 5 casos), 7 colitis greus (UCDAI > 9 ). A setmana 6:

9 pacients tenien resposta clinica, 7 remissio clinica i 8 nivells de
calprotectina fecal <250 mcg/g. A setmana 14: 10 pacients mantenien
resposta clinica, 8 remissio clinica i 10 nivells de calprotectina fecal
<250mcg/g.

Els pacients amb resposta clinica, remissio clinica i nivells de calpro-
tectina fecal < 250mcg/g a setmana 6; i remissio clinica i nivells de
calprotectina fecal < 250mcg/g a setmana 14, presentaven uns valors
absoluts tant de limfocits T de memoria CD8 a4f37+ com CD8b7+
basals significativament més alt comparats amb els pacients que no
responien a VDZ (Taula 1). No es van identificar diferencies segons la
gravetat del brot o I'extensio de la malaltia.

No es van identificar diferencies estadisticament significatives a les
altres subpoblacions limfocitaries incloses al estudi.

CONCLUSIO

Els valors absoluts de limfocits T de memoria circulants CD8 a437+

i CD8 B7+ abans d'iniciar tractament amb VDZ podrien ser un factor
predictiu de resposta clinica que permetria identificar aquells pacients
que tenen una major probabilitat de respondre al farmac.
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Introduccio

El seguiment dels portadors de la sindrome de Lynch (LS) es
realitza a través de colonoscopies i en intervals d’'un maxim de dos
anys. Les colonoscopies permeten una visualitzacio directa de tot
el colon, perd presenta diferents inconvenients com que requereix
d’un buidatge intestinal, de sedacioé del pacient, risc de perforacié
intestinal, consumeixen temps del pacient i, a més, tenen associats
alts costos.

L'objectiu principal d’aquest estudi pilot és desenvolupar una eina
no invasiva, anomenada RAID-LS, basada en una signatura bacte-
riana fecal, que permet discriminar entre LS sans i LS que presen-
ten lesions neoplasiques intestinals.

Materials i Métodes

S’ha reclutat un total de 66 portadors de LS que s’han realitzat una
colonoscopia de seguiment en dos hospitals catalans. Els pacients
han aportat una mostra de femta congelada presa abans de la pre-
paracio per la colonoscopia. Finalment, s’ha analitzat 'abundancia
relativa de 13 marcadors bacterians, 9 associats al cancer colorectal
i 4 relacionats amb les malalties inflamatories intestinals.

Resultats




G. morbillorum és I'inic marcador bacteria que presenta diferéncies
significatives en la seva abundancia quan es comparen LS sans i amb
lesions tumorals (p=0.032). Tot i que la sensibilitat d’aquest bacteri
per la deteccié de LS sans és elevada (90%), es necessita un marca-
dor que permeti detectar-los amb un 100% de sensibilitat.

A partir de la combinacié de tres marcadors bacterians (Eubacteris,
B46 i E. coli) s’ha dissenyat un algoritme (RAID-LS) que permet
diferenciar ens dos grups de LS amb una sensibilitat del 100%, una
especificitat del 72%, un valor predictiu positiu del 42% i un valor pre-
dictiu negatiu del 100% (AUC=0.859, 95% CI (0.754-0.964)). Aquests
resultats porten una taxa de falsos positius de només un 23%, el que
comportaria una reduccié del 60% de colonoscopies blanques que es
realitza en aquesta poblacio.

Conclusions

El RAID-LS permet discriminar de forma eficient entre els LS amb
lesions tumorals i els sans. L'Us d’aquesta eina podria suposar un
aveng en el seguiment dels portadors de LS, ja que millorarien en
qualitat de vida ampliant el temps entre les colonoscopies de segui-
ment.
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Antecedents:

La manca de models de NASH adequats suposa una limitacio per

a I'estudi de la fisiopatologia i la recerca de noves dianes terapeuti-
ques. En un estudi anterior vam descriure el desenvolupament d’'un
model pre-clinic d’esteatosi moderada en rates seguint un nou pro-
tocol experimental anomenat “BarNa model” durant 10 setmanes. El
principal objectiu del present estudi fou re-formular el procediment
per aconseguir un espectre més ampli i sever de la malaltia.

Metodes:

Rates Wistar mascles van ser sotmeses a un protocol de 24
setmanes del BarNa model: 8 setmanes de inhalaci6 amb CCl4+-
fenobarbital, seguit de 16 setmanes de dieta rica en greixos i
colesterol+CCl4. El BarNa model va ser comparat a rates control
d’edat equivalent (n=6/grup). Van ser avaluats: esteatosi i sindrome
metabolica, lipotoxicitat, mort cel-lular, inflamacid, fibrosis hepatica,
hipertensié portal. A més, el transcriptoma hepatic fou seqlienciat i
comparat amb dos cohorts de pacients amb NASH mitjangant anali-
sis d’enriquiment de vies.

Resultats:
En comparacié als animals controls, les rates BarNa van exhibir
(p<0.05):

1-Esteatosis i sindrome metabolica (+45% pes corporal i greix;
-19% pes hepatic relatiu; +45% greix hepatic; NAS Score de 9.3,
intolerancia a la glucosa; +110% en la insulina plasmatica).

2-Lipotoxicitat (+75% en la peroxidacio lipidica) i mort cel-lular (+6-ve-
gades TUNEL; +300% caspasa-3-cleaved; +90% transaminases).

3-Inflamacié hepatica (+65%, +133% i +200% en la infiltracié de
macrofags CD68, CD163 i neutrofils, respectivament).

4-Fibrosis hepatica (+47% i +15% en la expressioé proteica o deposi-
ci6 de Col-lagen | respectivament) i activacié de la cél-lula hepatica
estrellada (+500% expressio proteica de a-SMA i +10% en desmina).

5. Hipertensié portal (+50% en la pressi6 portal [13.26+0.8 vs.
8.77+0.4 mmHg] degut a I'increment en la resistencia vascular hepati-
ca[12.7+2.3 vs. 5.1+0.7 mmHg-min-mL-1-g].

L’analisi transcriptomic va demostrar que el BarNa model avangat
comparteix les principals vies involucrades en la fisiopatologia de

la malaltia humana incloent: resisténcia a la insulina, metabolisme
lipidic, mort cel-lular, inflamacio, fibrosi, disfuncié endotelial i disfuncié
mitocondrial.

Conclusio:
El present estudi defineix un model pre-clinic de NASH que mimetitza
I'ampli espectre de la fisiopatologia humana.
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INTRODUCCIO: L'abordatge de les tumoracions submucoses
(TSM) mitjangant autoamputacio, amb Us de lligdura amb banda
sense reseccio (LBSR), complementada amb bidpsia single-inci-
sion-needle-knife (SINK), és una opcié poc descrita a la literatura.

OBJECTIUS: Avaluacié prospectiva de I'eficacia de la LBSR en el
tractament de TSM<15mm, I'éxit técnic i clinic, rendibilitat diagnosti-
ca de la biopsia i efectes adversos associats.

MATERIALS | METODES: Estudi prospectiu multicéntric. Pacients
amb TSM <15mm, identificacié per USE, aplicacié de LBSR i en
mateix acte bidopsia SINK. Control clinic a les 6-24h, telefonic en 24-
48h i 7-dies. USE control a les 4-6 setmanes; si persisténcia TSM,
aplicacio de segona sessié LBSR (rescat). Planificacié de control
USE a 1-any. Registre ClinicalTrials.gov: NCT03247231.

RESULTATS: Analisi intermedi. Sis centres participants, 59-casos
(40% del calcul mostral); control 4-6 setmanes n=48. Esofag n=2;
Estémac n=46: antre n=21, cos n=18, fundus n=7; Duodé n=10;
Recte n=1. Mida mitjana TSM: 9,6 mm (4,5-15 mm). Exit técnic
LBSR: 88% (n=52/58). Exit clinic 4-6 setmanes: 91,7% (n=44/48),
80% éxit clinic global (n=44/55). Subanalisi TSM<10-mm vs >10-




mm: éxit-teécnic 100% vs 70%; éxit-clinic 97% vs 55%. Subanalisi
dependéncia de capes superficials vs profundes: éxit-técnic 95%

vs 75%; éxit-clinic 89% vs 63%. Rendiment bidpsia: 61,7% (29/47),
no diferencies entre mida-TSM, capa-TSM, ni nombre de bidpsies.
Coincidencia orientacié-diagnostica USE i resultat anatomopatologic:
79%. 2 esdeveniments adversos lleus (3%): hemorragia intraprocedi-
ment controlada per endoscopia, 2-nits hospitalitzacio; epigastralgia
profusa post-procediment, 1-nit hospitalitzacié. Incidéncies: epigas-
tralgia (6-24h: 33%; 24-48h: 24%; 7-dies: 12%; 4-6 setmanes: 2%).
Subanalisi pancrees ectopic (n=8) vs altres entitats (n=50): epigas-
tralgia 7-dies 37,5% vs 8%.

CONCLUSIONS: Els resultats preliminars a curt-mig termini indiquen
que la LBSR de TSM de mida petita, complementada amb biopsia
SINK, és una técnica endoscopica factible i segura. Les limitacions
tecniques i I'éxit clinic semblen associar-se a la mida i dependéncia
de capes profundes del TSM.

1 4 Efecte terapéutic dels agonistes TRPA1 i
TRPMB8 sobre la funcié deglutoria en pacients amb
disfagia orofaringia

Autors: Tomsen, N 1,2; Alvarez-Berdugo, D 1,2; Rofes, L 1,2; Bolivar-Prados,
M 2; Arreola, V 2; Nascimento, W 2; Martin, A 2; Ortega, O 1,2; Cabib, C 2;
Gosoniu, L 3; Clavé, P 1,2; Michlig, S 3

Institucions: 1 CIBERehd, Instituto de Salud Carlos Il, Barcelona, Espanya, 2
Laboratori de Fisiologia Digestiva, Hospital de Mataré, CSdM, Mataré, Espan-
ya, 3 Nestlé Research Center, Lausanne, Switzerland

Introduccio: Els tractaments per a la disfagia (DO) estan evolucio-
nant de les estratégies de compensacio (increment de la viscositat
del bolus) a tractaments actius per a millorar la funcié deglutoria. Un
d’aquests tractaments actius és I'estimulacié sensorial faringia amb
agonistes dels receptors TRP.

Objectiu: Avaluar I'eficacia i la seguretat dels agonistes TRPA1 i
TRPM8 com a tractament de la DO en pacients amb malalties neu-
roldgiques o ancians.

Material i metodes: Es van incloure 58 pacients amb disfagia com

a consequéncia de I'envelliment, ictus o malaltia neurodegenerativa
en un assaig clinic doble-cec aleatoritzat (NCT02193438). Mitjangant
videofluoroscopia, es van registrar els signes d’alteracié de la se-
guretat i I'eficacia, la seva severitat mitjancant I'escala de penetra-
cié-aspiracioé (PAS) i la cinematica de la resposta deglutoria durant la
deglucié d’un bolus de 5ml de viscositat néctar (181.92+1.75 mPa-s)
amb un espessidor de goma-xantana suplementat amb: a) 756.6 mM
cinnamaldehid i 70 mM zinc (CIN-Zn); b) 1.6 mM citral (CIT); oc) 1.6
mM citral i 1.3 mM isopulegol (CIT-ISO). Mitjangant electroencefalo-
grama, es va avaluar I'efecte sobre els potencials evocats sensorials
faringis (ERP).

Resultats: L'estimulacié de TRPA1 amb CIN-Zn redueix la

severitat de penetracions i aspiracions (PAS: 4.00+1.48 vs
3.19+1.81, p=0,009) i la prevalenga de les penetracions (61.9%

vs 47.6%p=0.039). L'estimulacié amb CIN-Zn o CIT redueix el
temps de tancament del vestibul laringi (CIN-Zn 401.9£168.0 ms vs
336.0+144.2 ms, p=0.002; CIT 457.1£155.7 ms vs 405.7+117.5ms,
p=0.023) i el d’obertura de I'esfinter esofagic superior (CIN-Zn
291.4+138.1 ms vs 238.0+132.0 ms, p=0.007; CIT 310.5+113.8 ms
vs 272.41+88.2 ms, p=0.035). CIN-Zn també redueix la laténcia del
pic P2 dels ERP (374.0+45.0 ms vs 332.8+44.1 ms, p=0.005). No es
van registrar efectes adversos.

Conclusions: L'estimulacié de TRPA1 amb CIN-Zn o CIT millora la
resposta deglutoria, que, en el cas de CIN-Zn, esta associada amb
la millora significativa de I'activacio cortical y de la seguretat de la
deglucié. Aquests resultats sén la base per al desenvolupament de
nous tractaments farmacologics per a la disfagia basats en els ago-
nistes del receptor TRPA1.
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Antecedents: El fetge gras no alcoholic (FGNA) és freqlient en
obesos. Compren I'esteatosi hepatica i I'esteatohepatitis (NASH);
que s’associa a inflamacié i pot evolucionar a fibrosi. Per mesurar
I'estat inflamatori hi ha marcadors sistémics com les citoquines que
son cares i dificils de determinar. La fibrosi és el factor pronostic clau
per a la progressié del FGNA. Els marcadors no invasius de fibrosi
poden no ser Utils en els obesos.

Objectius: 1)Descriure la prevalenca i els factors de risc de NASH

a pacients amb obesitat morbida 2)Valorar si hi ha relacié entre els
marcadors inflamatoris de la série blanca i NASH 3)Avaluar els mar-
cadors sérics de fibrosi i la concordanga.

Metodes: S’inclogueren 89 pacients amb obesitat morbida candi-
dats a cirurgia bariatrica des d’octubre 2017 fins setembre 2018.
S’exclogueren si presentaven altres causes de malaltia hepatica. Es
recolliren les dades cliniques, analitiques i ecografiques pre-cirurgia
i es calcularen els indexs de la série blanca (index neutrofil/limfocit
(INL), limfocit/monocit (ILM), plaquetes/limfocit(IPL)) i els marcadors
de fibrosi (APRI, FIB-4 i NAFLD score). Es realitza una biopsia hepa-
tica intraoperatoria.

Resultats: S’inclogueren 89 pacients (65%dones, 97%caucasics)
amb edat i IMC de 4819.4 anys i 45.846.3 kg/m2. 49% (44) eren




hipertensos, 27% (24) diabétics, 43.8% (39) tenien resisténcia

a lainsulina i 32% (28) sindrome metabolica. La prevalenga de
FGNA per ecografia fou del 74% (63/85) i per histologia del 67.4%
(60/89): 51.6% (46/89) amb esteatosi i 15.7% (14/89) amb NASH.
Un pacient era cirrotic (1.1%) i 4 presentaven algun grau de fibrosi
(4.5%). Els factors associats a NASH foren la diabetis (p=0.002),
la sindrome metabodlica (p=0.006), la glicemia basal (p=0.001) i
els triglicerids (p=0,041). INL s’associa a NASH (p=0.014) pero
els indexs ILM i IPL no. APRI i FIB-4 scores presentaren un grau
moderat de concordancga respecte a la histologia (k=0,48).NAFLD
classifica erroniament com a fibrosi evolucionada un 37.3% (31/83)
dels pacients amb un grau de concordanga molt dolent (k=0.03)
(test McNemar p<0.005 vs.FIB-4 i APRI).

Conclusions: EI FGNA és frequient en els pacients amb obesitat
morbida. INL s’associa a NASH. NAFLD score no és un bon marca-
dor de fibrosi a I'obesitat morbida.
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Antecedents: Diverses linies d’evidéncia suggereixen que les
estatines poden tenir efectes beneficiosos en la cirrosi. No obstant,
no hi ha estudis especifics sobre la seguretat de les estatinas en la
cirrosi descompensada. L'objectiu del present estudi és investigar la
seguretat de dues dosis de simvastatina combinada amb rifaximina
en pacients amb cirrosi descompensada.

Metodes: El LiverHope Safety Trial és un assaig clinic multicéntric
en 9 paisos europeus. Es van aleatoritzar 44 pacients (34 Child
B/10 Child C) en tres grups; simvastatina 20mg/d amb rifaximina
1.200mg/d, simvastatina 40 mg/d amb rifaximina 1.200 mg/d o pla-
cebo dels dos farmacs durant 12 setmanes. Les variables principals
d’avaluacio van ser toxicitat hepatica o muscular, mesurades pels
canvis dels nivells d’enzims.

Resultats: Els tres grups van ser similars respecte de les caracteris-
tiques basals. El tractament amb simvastatina 40 mg/dia es va as-
sociar amb nivells de AST i ALT significativament més alts (191 [+27]
i 96 [+14] UI/L) en comparacié amb el tractament amb simvastatina
20 mg/dia (48[+29] i 27[+15] UI/L) o placebo (61[+27] i 35[+15] UI/L),
(p<0.05 per totes les comparacions). La simvastatina 40 mg/dia es
va associar amb nivells de creatin quinasa significativament més alts
(1160 UI/L[+285]) en comparacié amb la simvastatina 20 mg/dia o
placebo (156[+303]) i 151[+292]) (p<0.05 per a tots dos). Tres dels
16 pacients del grup de simvastatina 40 mg/dia varen presentar un
augment dels nivells de CK >5 vegades el limit superior de la norma-
litat i van tenir rabdomiolisi clinica. Cap pacient del grup de 20 mg/dia
va presentar un augment de CK > 5x o rabdomiolisi.

Conclusio: A la cirrosi descompensada, el tractament amb simvasta-
tina 40 mg/dia més rifaximina s’associa amb un augment significatiu
dels nivells d’enzims hepatics i musculars, en comparacié amb
simvastatina 20 mg/dia més rifaximina o placebo. A més, la dosi

de 40 mg/dia s’associa amb una alta taxa de rabdomiolisi. Aquests
resultats suggereixen que la simvastatina 20 mg/dia hauria d'utilit-
zar-se en lloc de 40 mg/dia en els assajos clinics que investiguin els
efectes de les estatinas en pacients amb cirrosi descompensada.

Financiacio pel projecte europeu H20/20 731875(LIVERHOPE)
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col de vigilancia per a la sindrome de poliposi serrada:
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Antecedents i objectius: la sindrome de poliposi serrada (SPS) s’as-
socia amb alt risc de cancer colorectal (CCR). Les guies de practica
clinica internacionals recomanen realitzar colonoscopies anuals a
tots els pacients, encara que aquesta vigilancia podria ser excessiva.
Es va avaluar un protocol de vigilancia amb I'objectiu de reduir de
forma segura la carrega de colonoscopies sense augmentar el risc
de CCR.

Metodes: entre 2013 i 2018, es van reclutar prospectivament 271
pacients amb criteris diagnostics de SPS | i/o Il (OMS 2010) en 9
hospitals espanyols i holandesos. La vigilancia endoscopica es va
realitzar mitjancant un protocol basat en les troballes de la colo-
noscopia prévia. Es va definir neoplasia avangada (NA) com: CCR,
adenoma avangat o polip serrat avangat. Es va indicar vigilancia

anual si es detectaven polips d’alt risc o 2 5 polips de baix risc, i
biennal a la resta (figura 1).

Es va calcular la incidéncia acumulada(lA) als 5 anys de CCR i NA.

Resultats: dos pacients van desenvolupar CCR durant la vigilancia
(IAde CCR als 5 anys: 1,3%; IC 95% 0,0-3,2%). La IA de neopasia
avangada als 5 anys va ser de 44%(IC 95% 37-52%) i va ser menor
en pacients amb criteri 111(26%) que en aquells amb criteri | (53%) o
1+111 (59%) (p <0,001). Després de la 12, 22 i 32 colonoscopia de vi-
gilancia, es va indicar seguiment biennal en el 52%, 63% i 71% dels
casos, respectivament. Es va detectar NA en el 41% de les colonos-
copies indicades a I'any, comparat amb el 19% de les indicades en 2
anys (OR 0,33, IC 95% 0,19-0,58). Cap pacient va requerir cirurgia
per irresecabilitat o poliposi no controlable.

Conclusio: I'aplicacié d’aquest nou protocol de vigilancia endoscopica
en pacients amb SPS basat en I'estratificacié del risc, permet reduir
el nombre de colonoscopies de vigilancia sense augmentar el risc de
CCR. Els pacients amb SPS tenen una alta incidencia de neoplasia
avangada durant la vigilancia, encara que és molt menor en aquells
que només desenvolupen lesions de baix risc. Els pacients que
només compleixen el criteri Il d’'SPS representen un grup de baix
risc que podria beneficiar-se d’'una vigilancia menys intensiva.

1 8 Utilitat de I’estudi de les subpoblacions lim-
focitaries en biopsies duodenals en el diagnostic de
Malaltia Celiaca en pacients que seguiexen dieta sense
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A la practica clinica habitual és frequient que pacients sense diag-
nostic definitiu de celiaquia estiguin fent Dieta Sense Gluten (DSG) i
siguin remesos per a confirmar diagnostic.

Objectiu: valorar la utilitat de I'estudi de les subpoblacions limfo-
citaries de biopsies duodenals mitjantgant citometria de fluxe per
I'estudi de pacients que estant fent DSG.

Metodes: S’han inclos pacients adults remesos a endoscopia que ja
seguien DSG. S’han recollit els nivells previs d’Anticossos antitras-
glutaminassa-IgA (AcTg, + >9 U/ml., + débil 3-9 U/ml.). A tots els
pacients se’ls ha recollit 4 biopsies de 2ona porcié duodenal i 2 de
bulb per estudi histologic i addicionalment una bidpsia per I'estudi
citométric que va ser processada en un maxim de 2 h. després de la
seva obtencié.

S’ha considerat Patré Celiac Complert (PCC) la preséncia de CD3-,
CD103+ <10,1% i TCR yd > 8,5%, Patro Celiac Incomplert (PCI)
Ilj eseéncia de CD3-, CD103+ <10,1 % amb TCR yd normals i
afro No Compatible (PNC) la resta de combinacions.Resultats:
S’han inclos 28 pacients, 23 dones i 5 homes, edat mitjana 38,68 a.
(D.std.11,93). Sis pacient presentaven histologia Marsh | i un Marsh

3b. Set pacients presentaven nivells previs de AcTg + i un positiu débil
(7,9 Uml).

Presentaven un PCC 8 pacients (4 Marsh | i 1 Marsh 3b, 7 amb pic
previ de Ac TG + i 3 amb positivitat al moment de I'endoscopia) PCI 2
pacients (2 Marsh I) i PNC 18 pacients (tots Marsh 0, 1 amb un AcTG
+ débil previ al moment de I'endoscopia).En 8 pacients amb PNC es va
arribar al diagnostic de Sensibilitat no celiaca al gluten després de fer
una prova de reintroduccio.

Conclusions: L'estudi de les subpoblacions limfocitaries en bidpsia
duodenal és una técnica util per al diagnostic de pacients que ja estan
fent DSG. Una proporcié alta dels pacients que al moment de I'estudi
estaven fent DSG no tenen cap patologia relacionada amb el gluten.
La normalitzacié de la subpoblacié TCR yd s’ha constatat en un baixa
proporcié de pacients amb diagnostic definitiu de celiaquia




1 9 La integracion de datos transcriptomicos y
metaboldmicos en muestras de pacientes con hiper-
tension portal idiopatica (HPI) identifica nuevas vias
reguladoras de su fisiopatologia

Autors: Claudia Berbel 1; Juanjo Lozano 1; Susana Seijo 1; Alba Diaz 1; Maria
Ruart 1; José Ferrusquia 1; Manuel Romero-Gémez 2; Virginia Hernandez-Gea
1; Juan Carlos Garcia-Pagan 1

Institucions: 1 Hospital Clinic, Barcelona, 2 Hospital Nuestra Sefiora de Valme,
Sevilla

INTRODUCCION: La HPI es una enfermedad rara caracterizada por
aumento de la presién portal de causa desconocida. Poco se conoce
sobre su evolucion y fisiopatologia por lo que no disponemos de
tratamientos capaces de limitar su progresion o revertirla, su manejo
se limita al control de las descompensaciones de la hipertensién
portal (HTP). El analisis transcriptomico de muestras hepaticas de
pacientes con HPI y la integracion de datos con analisis del meta-
boloma sérico mediante biologia de sistemas podria identificar vias
moleculares funcionalmente desreguladas, y mecanismos molecu-
lares implicados en su desarrollo. Ello permitiria la identificacion de
dianas terapéuticas.

OBJETIVO: identificacion de vias reguladoras diferencialmente
expresadas en HPI respecto a pacientes con cirrosis y sujetos sanos.

METODOS: Se incluyeron pacientes con HPI en base a signos
inequivocos de HTP, ausencia de cirrosis y de trombosis esplénica,
biopsia hepatica compatible con HPI. Se analiz6 RNAextraido de
tejido hepatico parafinado sobrante de 18pacientes con HPl. Como
grupo control se identificaron de forma retrospectiva biopsias de
22pacientes con cirrosis con HTP y 14pacientes con higado sano y
ausencia de tratamientos hepatotoxicos. Para el analisis metabolémi

co se utilizé suero de 30pacientes con IPH, 34 con cirrosis y 33
sanos. Los datos se analizaron mediante Weighted Gene Correlation
Network Analysis(WGCNA), functional enrichment analysis y Network
enriched analysis.

RESULTADOS: WGCNA identifico que los pacientes con HPI pre-
sentan modulos de genes regulados conjuntamente en un patrén
diferencial respecto a pacientes cirréticos y sanos. El estudio meta-
bolémico, identificé un conjunto de 29metabolitos diferencialmente
expresados en pacientes con HPI, mayoritariamente glicerolipidos.
La integracion de datos transcriptdmicos y metabolémicos identificd
las vias de la cascada de la coagulacién, inflamacion del endotelio y
homeostasis lipidica como principales reguladoras su fisiopatologia.
Las alteraciones encontradas son similares a las descritas en la
fisiopatologia de la arteriosclerosis.

CONCLUSIONES: Los pacientes con HPI tienen un perfil trancripté-
mico y metabolédmico propio y diferente de los pacientes con cirrosis
y los sujetos sanos basado en la desregulacion de la hemostasia y
la inflamacién endotelial. La fisiopatologia de la HPI se asemeja a la
de la aterosclerosis, sugiriendo la base racional para el estudio de
farmacos anti-aterosclerosis en su manejo.

20 Intervencion educativa telefénica por la enferme-
ra de endoscopia digestiva. Impacto en la incompare-
cencia de la colonoscopia ambulatoria
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Introduccién:
El impacto del papel educativo de la enfermera de endoscopia sobre
la calidad de la colonoscopia no esta bien valorado.

Objetivos:

Principal: Estudio de la incomparecencia de la colonoscopia am-
bulatoria tras una intervencion educativa telefénica estandarizada
realizada por enfermeria de endoscopia digestiva.

Secundarios: Estudio de 1) necesidad de reprogramacién por mal
cumplimiento de protocolos establecidos para la colonoscopia (an-
tiagregacion/anticoagulacion, necesidad de anestesia, limpieza del
colon) y 2) satisfaccion del paciente.

Material y métodos:

Ensayo clinico aleatorizado. Inclusién consecutiva de pacientes
ambulatorios referidos para colonoscopia entre diciembre 2017 y
mayo 2018. Dos grupos, uno de los cuales recibe llamada telefénica
educacional de forma afiadida a informacion médica desde el CAP y
a recordatorio administrativo desde el Hospital. Calculo muestral para
reducir un 5% la incomparecencia. Se realiz6é analisis por intencion
de tratamiento (APIT) y analisis por protocolo (APP).

Resultados:

767 pacientes en cada grupo. Se incluyeron finalmente 747 en el
grupo control (GC) y 738 en el grupo intervencién (Gl). Contacto
telefonico en 613 (83%). Edad media 60,1 (DE 15,7) afios. Sexo 48%

hombres y 52% mujeres.

Se observd disminucién significativa de la incomparecencia en el Gl,
tanto con APIT [8,4%, OR 1,8 (IC95% 1,30-2,53), p=0,0001] como
con APP [4,4%, OR 3,6 (IC95% 2,35-5,61), p=0,0001] en relacién
con el GC [14,3%].

La necesidad de reprogramacion fue mayor en el GC [2,3%] com-
parada con el GlI, tanto con APIT [0,4%,p=0,003] como con APP
[0,3%,p=0,003]. Se observé menor cumplimiento de los protocolos
de limpieza del colon en el GC [dieta correcta 95,3%, fraccionamien-
to 89,8%] en comparacién con el Gl, tanto con APIT [dieta correcta
97,9%,p=0,01; fraccionamiento 91,8%,p=0,002] como con APP [dieta
correcta 98,3%,p=0,01; fraccionamiento 92,6%,p=0,002]. No se en-
contraron diferencias entre los grupos en el grado de limpieza [ade-
cuada segun escala de Boston: GC 90,4%; Gl APIT 92,4%,p=0,1; Gl
APP 93,2%,p=0,08].

La informacién recibida fue calificada como excelente o muy buena
en menor procentaje en el GC [64,9%] comparado con el Gl, tanto
con APIT [85%,p=0,0001] como con APP [84,9%,p=0,0001].

Conclusiones:

Una intervencion telefénica educativa estandarizada disminuye la
incomparecencia y la necesidad de reprogramacion de la colonosco-
pia ambulatoria, mejorando la satisfaccion del paciente.
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21 Correlacio entre plasma i mucosa intestinal de
I’activitat biologica relacionada amb la corticorefracta-
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Previament vam emprar biopsies rectals de malalts amb colitis ulce-
rosa(CU) activa i diferent resposta al tractament amb glucocorticoi-
des, per generar una estratégia computacional basada en Biologia
de Sistemes. Contrastant els perfils d’expressié intestinals (MRNA i
miRNAs) amb informacié molecular actualitzada relativa a CU i als
glucocorticoides es va identifica un mecanisme d’accié (MoA) asso-
ciat a la corticorefractarietat a la CU(Annex_1A). Actualment, amb
I'objectiu de traslladar aquests resultats a la practica clinica, vam vo-
ler explorar el reflexa de I'activitat bioldgica de la mucosa intestinal
a plasma. Per aix0, van analitzar mitjangant sequienciacioé els perfils
de miRNAs en ambdés grups de pacients i mitjangant criteris esta-
distics estandards es van identificar els miRNAs diferencials entre
pacients responedors i no-responedors i que amb més probabilitat
afectarien el MoA anteriorment descrit. Amb els miRNAs plasmatics
resultants(pmiRNAs) es van fer les seguents correlacions(Annex_-
1B): a) pmiRNAs versus miRNAs diferencials de bidpsies(bmiR-
NAs);b) molécules dianes de pmiRNAs vs. les dels bmiRNAs;c)
molécules dianes de pmiRNAs vs. proteines codificades pels mMRNA
diferencials de mucosa;d) molécules dianes de pmiRNAs vs. les
proteines clau del MoA. Tots els pmiRNA diferencials identificats
(miR1194115p, miR[1145015p, miR(1216a15p, miR224(15p) es van
relacionar amb les troballes en bidpsies, ja sigui a través de les
mateixes proteines diana amb els bmiRNA diferencials o per la seva
relacié amb proteines clau dels MoA descrits en

mucosa. El miR-145-5p i miR-224-5p tindrien més rellevancia, ja que a
més de compartir dianes amb bmiRNAs, el miR-145-5p té com a diana
VEGFA (proteina clau del MoA) i CDK4, una proteina sobre-espressada
a nivell de mRNA en pacients no-responedors; i el miR224-5p perqué
es va trobar diferencial a la mucosa intestinal, i t¢ com a diana CXCR4
(sobre-expressat el mMRNA als no-responedors) i NCOAG (co-activador
del receptor dels glucocorticoides). Finalment trobarem un 5& miRNA
diferencial en ambdds tipus de teixits (hsa-miR-487a-3p), sobre-ex-
pressat en bidpsies i suprimit en plasma dels no-responedors. Podem
concloure que existeix un reflexa en plasma del MoA implicat en la
corticorefractarietat en la CU, fent interessants aquestes molécules
com a biomarcadors o possibles targets terapéutics moduladors de la
resposta als corticosteroides.

22 Impacte a llarg termini de la curacio del VHC
amb régims orals en ’hemodinamica sistémica i pul-
monar en pacients amb hipertensié portal clinicament
significativa

Autors: Sabela Lens 1; Edilmar Alvarado 2; Isabel Blanco 3; Zoe Marifio 1;
Tanya Orizaga 2; Luis Ibafiez 5; X Torras 2; Anna Baiges 1; Fanny Turon 1;
Virginia Hernandez-Gea 1; Rafael Bafiares 5; Angela Puenta 4; Jaume Bosch
1; Joan Albert Barbera 3; Candid Villanueva 2; Xavier Forns 1; Juan Carlos
Garcia-Pagan 1

Insatitucions: 1 Servicio de Hepatologia, Hospital Clinic, Barcelona. Univer-
sidad de Barcelona. IDIBAPS. CIBEREHD., 2 Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Santa Creu | Sant Pau, Barcelona. CIBEREHD., 3 Servicio de
Neumologia, Hospital Clinic, Barcelona. Universidad de Barcelona. IDIBAPS.
CIBERES., 4 Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Valde-
cilla, Santander. CIBEREHD., 5 Servicio de Hepatologia, Hospital Gregorio
Marafién. Madrid. CIBEREHD.

Antecedents: No hi ha dades sobre I'impacte a llarg termini de la cu-
racié del VHC (RVS) a I'hemodinamica cardiopulmonar en pacients
amb hipertensié portal clinicament significativa (HPCS,GPP>=10m-
mHg). Algunes séries suggereixen I'associacio del tractament amb
antivirals directes amb hipertensié pulmonar (HP,PAP>=25mmHg)
(Renard,Chest 2016).

Metodes: Estudi prospectiu multicéntric de pacients amb cirrosi per
VHC i HPCS basal(BL) que van obtenir RVS amb antivirals orals.
Els pacients amb HPCS a les 24 setmanes es van sotmetre a una
nova avaluacié hemodinamica a les 96 setmanes(RVS24 i RVS96,
respectivament). Es presenten dades de 84 pacients amb cateteris-
me cardiopulmonar BL,RVS24 i RVS96.

&éultats: La majoria dels pacients (79%) eren Child-A; 84%
tenien varius esofagiques i 31% descompensacio hepatica prévia.
El BL-GPP era de 15.5(13-18)mmHg. En global, el GPP va baixar

2+3.2mmHg a RVS24 i -4.1+3.6mmHg a RVS96 (tots dos, p<.01)

tot i que el 76% dels pacients encara tenien HPCS a RVS96. A
I’'hemodinamica sistémica es va observar un augment de la pressio
arterial mitjana (+ 7%,p=.07) i de la resisténcia vascular sistémica
(+12%,p<.05) perod una reduccié de la despesa cardiaca (-9%, p
<.01). Ala hemodinamica pulmonar es va observar un augment
significatiu (p <.05) de la pressié arterial pulmonar (PAPm:16+5 a
19+6mmHg,+12%) i de la resisténcia vascular pulmonar (RVPu:98+52
a 110+58Dyn/s/cm5,+10%) aixi com de la pressié capil-lar pulmo-
nar (PCP:10+4 a 11+4mmHg,+20%). A nivell basal, 7(8%) pacients
presentaven HP sense criteri de HPP. A RVS96, 4/7 pacients seguien
amb HP i aquesta es va desenvolupar en 12 pacients més (3 tenien
RVPu elevada (>240) i 1 complia criteri de HPP. Dos pacients pre-
sentaven RVPu elevada sense HP significativa en repos (PAP 22 i 21
mmHg). Ni el tipus de tractament, la persisténcia de HPCS en RVS96
o la descompensacioé prévia van influir en la resposta hemodinamica.

Conclusions:La RVS després d’antivirals orals s’associa a una millora
dels parametres hemodinamics sistémics en pacients amb HPCS a
llarg termini. No obstant aixd, s’ha detectat un augment de la preva-
lenca d’hipertensio pulmonar després de la RVS tot i que aquesta és
predominantment d’origen post-capil-lar.
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Madrid, 17 Hospital La Fe Valencia, 18 HU de Bellvitge Barcelona, 19 Hospital
Parc Tauli Sabadell, 20 Hospital Clinico de Valencia, 21 Hospital Son Llatzer
Mallorca, 22 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Barcelona, 23 Complejo
Hospitalario de Burgos, 24 Hospital Rio Hortega Valladolid, 25 Hospital

de Torrejon, 26 Hospital Miguel Servet Zaragoza, 27 Consorci Sanitari de
Terrassa, 28 Hospital de Basurto, 29 Hospital de Viladecans, 30 Hospital

de Fuenlabrada, 31 Hospital 12 de Octubre, 32 Hospital Nuestra Sefora de
la Candelaria Santa Cruz de Tenerife, 33 Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, 34 HGU de Valencia, 35 Hospital de Donostia, 36 Hospital General
de Ciudad Real, 37 Hospital General de Castellén, 38 Hospital Marqués de
Valdecilla Santander, 39 HU de Araba, 40 Hospital Infanta Sofia Madrid, 41
HU Central de Asturias, 42 Hospital General de Tomelloso, 43 Hospital de
Cruces, 44 Hospital General de Segovia, 45 HU Puerta de Hierro Madrid, 46
Hospital General de Granollers, 47 HU de Salamanca, 48 HU de Santiago, 49
Complejo Hospitalario de Navarra

INTRODUCCIO: S’ha suggerit que els pacients amb malaltia de
Crohn (MC) alta (L4) i difusa d’intesti prim (L1+L4) poden presentar
un curs més agressiu i refractari a tractaments pero la informacié és
molt limitada. Les guies cliniques no ofereixen indicacions especifi-
ques sobre el seu maneig.

OBJECTIUS: Identificar caracteristiques cliniques, requeriments
terapéutics i complicacions que de forma independent s’associin a
I'afectacio del tracte digestiu alt a la MC.

METODES: Estudi retrospectiu de casos i controls aparellats (1:

2) per sexe i edat en pacients amb MC (L4 o L1+L4: casos; L1 o
L3: controls) de la base ENEIDA (46 hospitals). L'intesti prim es va
valorar amb una prova d’imatge i es va excloure la malaltia perianal
complexa. Variables cliniques: patré, gravetat, anémia, hemorragia;
complicacions: estenosi, fistula, abscés, perforacié i hemorragia;
requeriments terapéutics: Us d’antiTNF, biologics de segona linia, 1
0 més biologics, ferro iv, transfusions, nutricié enteral, tractaments
endoscopics/radiologics, cirurgies i ingressos. S’ha realitzat una
analisi de regressio logistica amb aquelles variables significatives a
I'analisi univariant (SPSS).

RESULTATS: S’identificaren 919 casos i 1839 controls. L'analisi
multivariant mostra que els casos s’associaren de manera inde-
pendent a patré estenosant al debut (OR: 1,2 (IC 95%: 1-1,5), p =
0,048), anéemia ferropénica (OR: 2,3 IC 95%: 1,6-3,4), p <0,0001),
a afectacié més extensa (> de 30cm ) (OR: 2,7 (IC 95%: 2,3-3,3),
p <0,0001), i a I'is de biologics de segona linia durant el segui-
ment (OR 1,6 IC 95% 1-2,4 p=0,04). En canvi, presenten menys
abscessos (OR: 0,6 (IC 95%: 0,5-0,8), p = 0,001) i tenen menys
antecedents familiars de malaltia inflamatoria intestinal (OR 0,7 IC
95% 0,6-0,9 p=0,008).

CONCLUSIO: En la série més extensa reportada d’afectacié del
tracte digestiu superior per MC es demostra que presenten malaltia
més evolucionada al diagnostic, suggerint que aquests pacients es
diagnostiquen tard. Consequientment, son més refractaris als

tractaments, requerint farmacs biolodgics de segona linia. L'anémia
ferropénica cronica en absencia de troballes a I'endoscopia digestiva
alta/baixa hi ha de fer pensar. Cal plantejar una estratégia de diagnos-
tic i tractament especifica per aquests pacients que passi per un alt
index de sospita amb signes guia i escalada terapéutica rapida.

24 Impacte de la implementacié del codi-hda
en els pacients que acudeixen a urgéncies amb una
hemorragia digestiva alta no varicosa.

Autors: Iris Marquez 1; Laura Ruiz 1; Xavi Andujar 1; Jorge C. Espinds 1;
Viceng Mayor 1; Fernando Fernandez-Banares 1; Maria Esteve 1; Carme
Loras 1

Institucions: 1 Hospital Universitari Mutua de Terrassa. Servei Aparell Digestiu.
Grup CIBERehd

Introduccié: L'hemorragia digestiva alta (HDA) és una patologia fre-
quent a Urgéncies, amb elevada morbiditat i mortalitat. No obstant
aixd, no hi ha evidéncia a la literatura de I'impacte de la implementa-
cié d’un protocol d’actuacié urgent (Codi-HDA) pel seu maneig.

Objectiu: 1) Avaluar I'impacte de la incorporacié del Codi-HDA en els
pacient amb HDA-no varicosa (HDA-NV) que consulten a Urgéncies.
2) ldentificar quines variables s’associen de forma independent amb
I'éxit final de 'hemorragia. 3) Estudi de costos.

Métodes: Estudi de cohorts observacional amb una cohort re-
trospectiva (CR) i una cohort prospectiva (CP), abans i després
d’'implementar el Codi-HDA. S’inclouen el pacients majors d’edat
que van acudir a urgéncies amb HDA-NV durant 2014 (CR) i 2016
(CP). Analisi univariant i multivariant per a determinar 'impacte de la
implementaci6 del Codi-HDA i les variables associades a I'éxit final
(no mortalitat, no re-sagnat o re-sagnat controlat per endoscopia) en
els pacients amb hemorragia.

Resultats: S’inclouen 66 pacients a la CR (edat 68+1,87; 30,3%
dones) i 89 pacients a la CP (edat 69+1.65; 42,7% dones). L'analisi
multivariant mostra que el Codi-HDA redueix el nimero de con-
centrats d’hematies administrats (OR: 1,840; 1C95% 1,066-3,175; 1 5
p=0,028) i la necessitat d’ingrés hospitalari (OR: 4,729; 1C95%
1,306-17,114; p=0,018). No es van trobar diferéncies a I'éxit final
(93,9% vs. 87,6%; p=0,190) entre les dues cohorts de pacients. Un




index de Blatchford <12 (OR: 4,460; 1C95% 1,366-14,568; p=0,013) i
I'endoscopia realitzada de forma no emergent (> 6 hores) (OR: 5,449;
1C95% 1,133-26,209; p=0,034) s’associen de forma independent amb
I'éxit final. L'estudi de costos mostra un estalvi de 24.780 euros per
cada 100 pacients des de la implementacié del Codi-HDA, en relacio
a I'estalvi de transfusions i la reduccié d’ingressos hospitalaris.

Conclusions: La implementacié del Codi-HDA és un procés cost-efec-
tiu que permet reduir el nimero de concentrats d’hematies adminis-
trats i els ingressos hospitalaris. Es confirma que el Blatchford és un
bon index pronostic de I'evolucié de 'HDA-NV. L'associacié entre una
endoscopia precog i una mala evolucié de 'hemorragia, obliga a plan-
tejar la necessitat d’un estudi prospectiu per avaluar el moment idoni
per la realitzacié d’'una endoscopia en aquesta situacio.

25 Incidencia de carcinoma hepatocelular tras
AAD en pacientes con hepatopatia avanzada. Resulta-
dos de un programa prospectivo de cribado.

Autors: Marco Sanduzzi Zamparelli 1,2; Sabela Lens 3; Victor Sapena 1,2;
Neus Llarch 1,2; Anna Pla 3; Gemma Iserte 1,2; Concepcié Bartres 3; Ramon
Vilana 4,5; Luis Bianchi 4,5; Isabel Nufiez 6; Anna Darnell 4,5; Ernest Belmon-
te 4,5; Carmen Ayuso 4,5; Angeles Garcia-Criado 4,5; Maria Alba Diaz 7,8;
Carla Fuster 7,8; Ferran Torres 9,10; Jordi Bruix 1,2; Xavier Forns 3; Maria
Reig 1,2; Zoe Marifio 3

Institucions: 1 Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) Group, Liver Unit,
Hospital Clinic Barcelona, 2 CIBERehd, IDIBAPS, Universitat de Barcelona,
Barcelona., 3 Liver Unit, Hospital Clinic Barcelona, CIBERehd, IDIBAPS,
Universitat de Barcelona, Barcelona., 4 Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)
Group. Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Clinic Barcelona, 5 IDIBAPS,
Universitat de Barcelona, Barcelona., 6 Servicio de Radiodiagndstico, Hospital
Clinic Barcelona, IDIBAPS, Universitat de Barcelona,Barcelona, 7 Barcelo-

na Clinic Liver Cancer (BCLC) Group. Servicio de Anatomia Patolégica, 8
Hospital Clinic Barcelona, IDIBAPS, Universitat de Barcelona, Barcelona., 9
Estadistica Médica, IDIBAPS, Hospital Clinic Barcelona, Spain, 10 Unidad

de bioestadistica, Facultad de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona,
Barcelona, Spain

Introduccion: La eliminacién del VHC con agentes antivirales
directos (AAD) disminuye el riesgo de progresién de la hepatopatia/
complicaciones de la cirrosis, pero el impacto sobre el riesgo de
desarrollar carcinoma hepatocelular(CHC) es controvertido.

Objetivos: Estimar la incidencia de CHC por medio de un programa
prospectivo de cribado de CHC (SECH) en pacientes con hepatopa-
tia avanzada por VHC curados con AAD.

Métodos: Estudio unicéntrico y prospectivo entre la Unidad de
Hepatitis Viricas y de Oncologia Hepatica del Hospital Clinic de
Barcelona. Se incluyeron pacientes con cirrosis o F3 (ET pre-AA-
D>=9.5Kpa), sin historia de CHC, con RVS con AAD y con ecografia
realizada <30 dias previos a inclusion que excluyera CHC/nédulos
hepaticos no-caracterizados. Se realizdé seguimiento por enfermeria,

valoracion analitica/clinica y ecografica cada 6 meses. Los pacien
tes se siguieron hasta Sep/2018 o desarrollo de CHC. La incidencia
de CHC se expreso en 100/pacientes-afio; intervalo de confianza(PY;
IC95%). La adherencia al programa se establecio por ecografias reali-
zadas/tedricas.

Resultados: 275 pacientes firmaron consentimiento informado, 90 fue-

ron excluidos y 185 fueron analizados [34% F3 (ET 11.5[10.1-12.1]KPa)

y 65.9% cirréticos (ET 18[14.3-26.6]Kpa)]. De ellos, 87.7% Child-A,
40.9% con varices, 39.3% con ET>=21Kpa pre-AAD. La adherencia al
programa fue del 98.4% y se diagnosticaron 7 CHC (todos en pacien-
tes cirréticos). La mediana de seguimiento radiologico y tiempo entre
SVR/CHC fue 23.9 meses y 24.5meses; respectivamente. La inci-
dencia de CHC en toda la cohorte, en cirréticos y en cirréticos con ET

basal>=21KPa fue de 2.01/100PY[IC95%: 0.9-4.2], 3.04/100PY[IC95%:
1.4-6.3] y 5,93/100PY[IC95%: 2.9-11.8]; respectivamente. Los 7 pacien-

tes [BCLC-0 (n=3)/A(n=3)/C(n=1)] recibieron tratamiento especifico
[percutaneo(n=4), cirugia(n=1), TACE(n=1) y sorafenib(n=1)] y 2 de
ellos presentaron recurrencia/progresion.

Conclusiones: En pacientes cirréticos con RVS post-DAA y sin nédulos

no-caracterizados en la ecografia basal se mantiene la incidencia de
CHC pero no se observa ‘asociacion temporal’ entre el inicio de AAD/

desarrollo de CHC. En esta cohorte no se ha observado casos de CHC
en pacientes F3 aunque el numero de pacientes fue limitado. Por ello la

utilidad de la ecografia de cribado en esta poblacion requiere estudios
en cohortes prospectivas mayores y seguidas durante mas tiempo.
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26 Incidéncia de la sindrome d’intesti irritable
post-infecciosa i de transtorns funcionals digestius
després d’un brot de gastroenteritis per Norovirus

Autors: Katja Serra 1; Gerard Suris 1; Claudia Arajol 1; Judit Orobitg 1; Blau
Camps 1; Lorena Rodriguez-Alonso 1; Alexandra Ruiz-Cerulla 1; Francisco
Rodriguez-Moranta 1; Jordi Guardiola 1

Institucions: 1 Hospital Universitari de Bellvitge

INTRODUCCIO

Les infeccions intestinals bacterianes i parasitaries son factors de
risc ben coneguts pel desenvolupament de la sindrome d’intesti
irritable post-infecciosa (PI-Sll). En canvi, la historia natural de les
infeccions gastrointestinals viriques és poc coneguda. Al maig del
2017 es va declarar un brot de gastroenteritis (GE) per Norovirus a
I'Hospital de Bellvitge que va afectar a 250 treballadors. Per tal de
conéixer la incidéncia i factors de risc de trastorns funcionals diges-
tius (TFD) després d’una GE per Norovirus, vam dur a terme aquest
estudi de cohorts prospectiu amb grup control.

METODES:

Mitjangant e-mail , durant les 4 setmanes posteriors al brot, es va
convidar a participar a tots els professionals de I'hospital , tant als
casos afectats com als que no (controls). Se’ls hi van enviar qlies-
tionaris avaluant els simptomes digestius mitjangant els criteris de
Roma IV per a Sll i dispépsia funcional (DF) en el moment basal i
als 6 i 12 mesos. També es va avaluar la gravetat de I'episodi de GE
mitjangant I'escala de Vesikari.

RESULTATS:

Van respondre als gliestionaris 71 casos i 84 controls. Les carac-
teristiques basals de casos i controls foren similars. Préviament a
I'episodi infeccids la prevalenca de Sl i DF fou idéntica en els 2
grups (Sll: 6% i 6% respectivament; DF: 17% i 17% respectivament,
p=0,9).




Excloent els individus amb TFD previs, als 6 mesos de la GE la
proporcié d‘individus que havia desenvolupat Sll o DF era superior en
el grup de casos que en el de controls (Sll: 14% i 5% respectivament,
P=0,06; DF: 18% i 3% respectivament, p= 0,006). Als 12 mesos, no
es van observar diferéncies en la prevalenga de SlI ni DF entre els
casos i controls (Sll: 5% i 4% respectivament, P=0,7; DF: 9% i 6%
respectivament, p= 0,5). Els factors predictius independents de TFD
van ser la gravetat de la GE avaluada mitjangant I'escala de Vesi-
kari (OR 1,32 1C95%(1,05-1,65), p=0,017) i el tabaquisme (OR 3,9
1C95%(1,01-14,9), p=0,048).

CONCLUSIONS:

Els trastorns funcionals digestius son frequents després d’una
gastroenteritis per Norovirus pero sovint sén transitoris. El risc ve
determinat per la gravetat de I'episodi infeccios.

27 Caracteritzacio i factors de risc de les infec-
cions bacterianes per microorganismes multirresis-
tents en pacients cirrotics.

Autors: Ariadna Aguilar 1; Ignacio Iborra 1; Ariadna Clos 1; Alba Ardévol 1;
Ramon Bartoli 2,3; Marga Sala 4; RM Morillas 1,2,3; Helena Masnou 1,2
Institucions: 1 Unitat Hepatologia. Servei Aparell Digestiu Hospital Germans
Trias i Pujol., 2 Institut de recerca Germans Trias i Pujol., 3 CIBEREHD, 4
Servei Aparell Digestiu Hospital Josep Trueta de Girona

Introduccio: Les infeccions bacterianes sén una complicacié
frequent del cirrotic i n’empitjora el pronostic. S’ha observat un
augment d’infeccions per microorganismes multiresistents (IMMR),
que comporta una aproximacio terapéutica diferent i que hauria
d’adaptar-se a I'epidemiologia local d’aquestes.

Objectiu: caracteritzar microbioldgicament les infeccions bacte-
rianes que presenten els pacients cirrotics en el nostre medi i
identificar factors associats a IMMR.

Metodes: s’avaluaren tots els episodis d’infeccions bacterianes
que presentaren els cirrotics ingressats entre desembre 2017 i
octubre 2018. Es registraren dades epidemiologiques, cliniques i
microbiologiques de cada infeccié.

Resultats: Durant el periode d’estudi, s’enregistraren 226 in-
gressos en 136 pacients, dels quals en el 27% (61 ingressos) es
produi com a minim una infeccié (18% una i 9% més d’una). Final-
ment, s’avaluaren 88 episodis d’infeccio. Les infeccions urinaries
(n=30, 34%), respiratories (n=14, 16%), PBE (n=14, 16%) i
cutanies (n=8, 9%) foren les més freqlients. De totes elles, 15
(17%) foren comunitaries, 31 (35%) associades al sistema sanitari
(ASS) i 42 (48%) nosocomials. S’identifica algun microorganisme
en 66% dels episodis (n=57) dels quals, en el 30% fou MMR. El
88% de les IMMR (n=15) foren nosocomials 0 ASS i 75% en no

IMMR (p=0,48). La taxa de MMR en infeccions comunitaries fou del
13,33% i del 20,55% la resta (p=0.52). Els MMR més freqiients fo-
ren enterobacteries productores de betalactamases d’espectre estes
(BLEESs, n=9) i Enterococcus faecium (n=6). La mortalitat per infec-
cié fou superior (41% enfront 10%, p=0,002) i la taxa de resolucio6 de
la infecci6 significativament menor (97% enfront 65% p=0,001) en
les IMMR. En I'analisi univariada, les IMMR s’associaren significati-
vament a I'antecedent d’insuficiéncia renal, ingrés hospitalari els 3
mesos previs, assisténcia a hospital de dia, descompensacié previa,
puntuacié MELD i puntuacié Child avangades. En I'analisi multiva-
riada, I'tnic factor predictiu independent d'IMMR fou I'antecedent
d’insuficiéncia renal (p=0,016; OR 5,22: IC95% 1,36-19,98).

Conclusions: Les IMMR representen una cinquena part de les infec-
cions del cirrotic en el nostre medi, essent I'antecedent d’insuficiecia
renal I'tinic factor que s’hi associa. Tot i que més de 2 tergos de les
infeccions en els cirrotics en el nostre medi foren nosocomials o
ASS, aquest fet no s’hi associa

28 Protesis d’aposicio luminal en el drenatge bi-
liar de patologia biliopancreatica maligna irresecable:
experiéncia en centre terciari.

Autors: Albert Garcia-Sumalla 1; Francesc Bas-Cutrina 1; Julio Velasquez 1;
Claudia F. Consiglieri 1; Lluis Secanella 2; Nuria Peldez 2; Mariona Calvo 3;
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Institucions: 1 Unitat d?Endoscopia Digestiva, Servei d?Aparell Digestiu,
Hospital Universitari de Bellvitge - IDIBE, 2 Unitat de Cirurgia Hepato-bilio-
pancreatica, Servei de Cirurgia General i de I’Aparell Digestiu, Hosp, 3 Servei
d’Oncologia Médica, Hospital Universitari de Bellvitge - IDIBELL / Institut
Catala d’Oncologi, 4 Unidad Endoscopia Digestiva, Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense, Ourense

Introduccio: El drenatge biliar transmural guiat per USE (USE-DB)
mitjancant protesi d’aposicié luminal (PAL) és una nova opcié en
indicacions pal-liatives.

Objectiu: Determinar la freqiiéncia d’us de PAL en el drenatge biliar
de patologia biliopancreatica maligna irresecable en centre de re-
ferencia oncologic. Analisi d’eficacia i seguretat.

Materials i metodes: Inclusio prospectiva i consecutiva. Periode:
maig 2015 - octubre 2018 (41 mesos). Inclusié: tots els casos de
drenatge biliar en casos de patologia biliopancreatica maligna
irresecable o inoperable i CPRE fallida. Exclusié: patologia benigna,
cancer borderline, pacient critic, coagulopatia severa, altres protesis.
Exit técnic: correcte desplegament de PAL entre colédoc i duodé
visualitzat per USE. Exit clinic: descens bilirubina 30% al 7¢ dia.
Analisi descriptiva retrospectiva i unicéntrica.

Resultats: Dotze casos (0,65% respecte global de CPRE / periode
inclos), suposant el 11,4% de casos de patologia biliar wresecablel 7
Edat mitjana 71 anys, 4 homes (33%). Indicacio: ictericia (75%),
colangitis (25%), bilirubina mitjana: 232umol/L. Etiologia principal:
adenocarcinoma de pancrees (92%). CPRE prévia fallida en tots els




casos, ja sigui per fracas en canulacio (84%) o obstruccié duodenal
tumoral (16%). Combinacié CPRE i USE-DB en la mateixa sessi6 7
casos (58%). USE-DB reprogramat en 3 casos (2-7 dies). Diametre
colédoc: mitjana 16mm (rang 13-23mm). Combinacié USE-PAAF i
USE-DB, en 4 casos. Combinacié amb protesis enteral (n-2, 16%).
Tecnica: accés amb agulla 19G-guia (n-9) o freehand (n-3), ostomia
transduodenal amb sistema cistotom (Endocut, 80-100W). ). Model
de protesi d’aposicié luminal (PAL, Hot-AXIOS): 6x8mm (n-10, 84%),
8x8mm (n-2, 16%). Protesi plastica pig-tail 58% (10 o 7Fr x 5cm). Exit
técnic 100%. Exit clinic 75%, descens mitja bilirubina: 71umol / L.
Seguretat: 16% efectes adversos greus immediats (1 perforacio, 1
hemorragia). Colangitis (n-2; 16%): obstruccié tumoral (135 dies, PAL
+ pigtail); obstruccio alimentaria (54 dies, PAL sense pig-tail).

Conclusions: El drenatge transmural guiat per USE de la via biliar
(tipus coledocoduodenostomia) amb PAL, és una opcio de rescat
en la patologia biliopancreatica maligna irresecable i CPRE fallida.
Ateses les complicacions associades, el seu Us ha de limitar-se en
casos seleccionats.

29 Ateromatosis subclinica tras la erradicacion
del virus de la hepatitis C con antivirales de accion
directa

Autors: Tamara Revuelto Artigas 1,4; Hernan F. Serpa Santamaria 1; Gisela
Torres Vicente 2; Natividad Zaragoza Velasco 2,4; Miquel Miralbes Lluelles 1;
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Institucions: 1 Servicio de aparato digestivo del Hospital Univertitari Santa
Maria, Lleida, 2 Servicio de aparato digestivo del Hospital Universitari Arnau
de Vilanova, Lleida, 3 Unidad de deteccion y tratamiento de enfermedades
aterotromboticas (UDETMA) HUAV, 4 Institut de Recerca Biomedica de Lleida
( IRBLleida), 5 Universitat de Lleida( UdL)

Antecedentes y objetivos:La infeccion crénica por virus hepatitis C
(VHC) es un factor de riesgo independiente de ateromatosis subclini-
ca. Segun la composicion de las placas de ateroma, pueden ser mas
vulnerables al tratamiento o a provocar eventos cardiovasculares.
Por el momento, se desconoce el posible efecto de la eliminacion del
VHC sobre estas placas ahora que los nuevos antivirales consiguen
tasas de curacion superiores al 95%. Nuestro objetivo es analizar si
tras 12 meses de la erradicacién del VHC por antivirales de accion
directa (AAD) mejora la ateromatosis subclinica y examinar la modifi-
cacién en la composicién de estas placas.

Materiales y métodos: Estudio observacional que incluye 85 pacien-
tes con infeccién crénica por VHC con diferentes estados de fibrosis
que fueron sometidos a AAD de acuerdo con las directrices del ICS/
AEEH. Se excluyeron pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular, diabetes y enfermedad renal. Se realiza ecografia ar-
terial (carétidas y femorales) para diagnosticar placa (definidas como
un grosor intimo medio GIM 21.5 mm) y se analiza su composicién
(porcentaje de lipidos, fibrosis y calcio con el software HEMODYN 4)
al inicio del estudio y tras 12 meses de finalizar la terapia.

Resultados: Al inicio del estudio, la media de GIM fue de 0.65 + 0.10
mm y el 65.9% tenian placas en territorio carotideo y/o femoral.

Todos lograron una respuesta virologia sostenida. No se detectaron
cambios significativos tras el seguimiento ni del GIM (0.65+ 0.10 mm
frente a 0.63 + 0.09 p =240) ni de las placas (65.9% vs. 71.8%, p =
0.063). Estos resultados se confirmaron en subgrupos por factores
de riesgo cardiovascular y gravedad de la enfermedad hepatica. No
se observo modificacion en la composicion de las placas ni en el
territorio vascular afecto (p>0.05), solo un aumento sérico en el perfil
lipidico tras un afio de finalizar la terapia(p<0.001).

Conclusion: la erradicacion del VHC por AAD no mejora la ateromato-
sis subclinica ni varia la composicion de las placas en pacientes con
hepatitis crénica por VHC con o sin factores de riesgo metabdlico. El
impacto de esto deberia ser controlado a largo plazo valorando si es
preciso otros tratamientos para mejora los resultados cardiovascula-
res.
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30 Micro-RNAs com a nous biomarcadors per
a la progressié neoplasica en la malaltia inflamatoria
intestinal
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Antecedents i objectius: El cancer colorectal (CCR) és una compli-
cacio infreqiient pero greu de la malaltia inflamatoria intestinal de
llarga evolucié. Actualment, I'inic marcador de risc és la displasia
detectada per colonoscopia, pero aquesta té limitacions importants.
MiRNAs sén reguladors epigenetics importants que s’han demostrat
implicats en varies vies de senyalitzacié del CCR. El seu rol en el
CCR associat amb la MMI és menys conegut. L'objectiu d’aquest
estudi va ser identificar miRNAs que estaven expressats diferencial-
ment i especifics per a la displasia i el cancer associats a la MMI.

Metodes: A la fase de descobriment, es va analitzar la expressio
de 96 miRNAs en 50 biopsies de casos (18 mucosa normal, 20
displasia i 12 CCRs associats a la colitis ulcerosa) i 50 biopsies de
controls (11 mucosa normal, 20 adenomas esporadics i 19 CCRs
esporadics) utilitzant Custom TagMan Array Cards. A la fase de
validacio, es va analitzar la expressié de vuit miRNA deregulats
mitjangant gRT-PCR individual en una cohort independent de 50
casos i 46 controls.




Resultats: Vam identificar 48 miRNAs que demostraven una expres-
si6 diferencial al llarg de la seqiiéncia de cancer associat a la colitis
(CAC), dels quals vuit es van seleccionar per a la validacié degut a la
seva capacitat de distingir acuradament displasia de mucosa normal,
a la seva deregulacié consistent al llarg de la seqiiéncia CAC i el

seu diferent nivell d’expressié comparat amb el cancer esporadic.

En aquest sentit vam poder confirmar que els miRNAs miR-20b, -31,
-106a i -135b estaven deregulats significativament entre mucosa
normal i displasia (tots amb p<0.05), amb una bona corva ROC (0.73,
0.77, 0.92i 0.78, respectivament) aixi com al llarg de la sequéncia
CAC (tots amb p<0.01).

Conclusio: EI CCR associat a la colitis i el CCR esporadic tenen
un perfil d’expressié de miRNAs diferent. MiRNAs canvien la seva
expressié amb un patré especific durant la carcinogénesi (mucosa
normal — displasia — cancer) i tenen potencial com a biomarcadors.
Basat en aquets resultats, futurs assajos haurien d’avaluar en una
escala més gran el seu Us a la practica clinica.

31 L’angle de fase determinat per bioimpedancia
eléctrica és un factor predictiu d’hospitalitzacio, caigu-
des i mortalitat en els pacients amb cirrosi
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Introduccio: Els pacients amb cirrosi sovint presenten alteracions
en la composicié corporal, com disminucié de la massa muscular i
ossia, i excés d’aigua i greix. La mesura de I'angle de fase (AF) és
un metode rapid per I'avaluacié de la composicié corporal ja que es
calcula a partir de la resistencia (vinculada a I'estat d’hidratacioé dels
teixits) i la reactancia (vinculada a la massa cel-lular). S’ha demos-
trat I'elevada capacitat pronostica de I'AF en diferents situacions
pero les dades en pacients amb cirrosi son encara escasses.

Objectiu: Analitzar el valor pronostic de I'AF per predir events rela-
cionats amb la fragilitat (ingressos hospitalaris, caigudes i mortalitat)
en pacients amb cirrosi.

Pacients i métodes: S’han inclos de forma consecutiva pacients amb
cirrosi ambulatoris als que es va determinar I'’AF mitjangant I'analisi
de la composicié corporal per bioimpedancia electrica amb el siste-
ma BIA 101 (Bodygram TM 1.31). La mesura es va realitzar després
de 10 minuts en decubit supi, amb 4 eléctrodes convencionals: 2 en
el dors de lama i 2 en el dors del peu contralateral. Es va fer un se-
guiment prospectiu per determinar la incidéncia d’hospitalitzacions,
caigudes i mortalitat.

Resultats: Es van incloure 100 pacients (edat 63,8+9,3, homes 68%,
etiologia endlica 63%, MELD 9,0+2,5 i AF 5,4+1,5°). Durant un segui-
ment de 21,1+5,9 mesos, el 30% dels pacients va precisar hospita-
litzacio, el 23% va presentar caigudes i el 15% va morir. En I'analisi
multivariant van ser factors predictius d’hospitalitzacio: 'AF <4,6° i

el grau de comorbiditat (Charlson) (HR 3,787, 1C95% 1,437-9,984,
p=0,007, i HR 1,713, IC95% 1,038-2,828, p=0,035, respectivament),
de caigudes: I'AF <4,6° (HR 4,755, 1C95% 1,831-12,343, p=0,001), i
de mortalitat: el sodi plasmatic i 'AF <4,6° (HR 0,728, IC95% 0,606-
0,876, p=0,001 i HR 9,165, IC95% 1,894-44,349, p=0,006, respec-
tivament). Els pacients amb un AF <4,6° (n=31) van presentar una
maijor probabilitat d’hospitalitzacid, caigudes i mortalitat als dos anys
que els pacients amb AF >4,6° (n=69) (36% vs 11%, p=0,002; 44% vs
11%, p<0,001; i 25% vs 3%, p=0,001, respectivament).

Conclusions: L'angle de fase és un factor predictiu d’hospitalitzacid,
caigudes i mortalitat en els pacients amb cirrosi ambulatoris.

32 Resultats de la colonoscopia amb sedacié
administrada per infermeria i supervisada per metge
endocopista

Autors: Marco Alburquerque Miranda1,2; Antonella Smarrelli1; Julio Chevarria
Montesinos3; Sergi Ortega Carrefio1; Ana Zaragoza Fernandez1; Alba Vargas
Garcia1,2; César Ledezma Frontado1; Lluis Vidal Plana1; Monserrat Figa
Francesc2,4; Ferran Gonzalez-Huix Llado2,5

Institucions: 1Hospital de Palamés; 2Clinica Girona; 3Beaumont Hospital,
Dublin; 4Hospital Universitari Josep Trueta, Girona; 5Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida

L'eficacia i seguretat de la sedacié en endoscopia administrada per
infermeria i supervisada per I'endoscopista (SAIl) han estat amplia-
ment documentades; no obstant aixd, no existeix informaci6 que
avalui el resultat de 'endoscopia quan I'endoscopista té la tasca
addicional de supervisar la sedacié.

Objectiu: Determinar I'equivaléncia de la taxa de deteccié d’adeno-
mes (TDA) en colonoscopies del programa de cribratge de cancer
colorectal (PCCCR) realitzades amb SAl i les realitzades amb
sedacié administrada per anestesista (SAA).

Metode: Estudi d’equivaléncia prospectiu, 2014-2017. Pacients: del
PCCCR. Intervencid: Assignacié 1:1 a colonoscopia amb SAl o SAA.
Els pacients van ser assignats per la secretaria del PCCCR d’acord
a I'ordre d’arribada del PDSOF+, disponibilitat del pacient amb la
data/hora programades i disponibilitat d’espais lliures de cada dietari
(SAl 0 SAA). Objectiu primari: Determinar I'equivaléncia de la TDA
en colonoscopies del PCCCR amb SAl i amb SAA.

Resultats: S’'inclouen 315 pacients per grup, edat: 59.76 +5.81

anys; dones: 40,5%. Van participar 2 endoscopistes (E1i E2) amblg
experiencia en el PCCCR >1 any. La taxa d’intubacio cecal (TIC) v
ser del 97%, preparacioé adequada (PA): 81.8%, temps de retirada
>6min (TR6m): 98.7% i temps global d’exploracié (TE): 24.25




+8.86min (8 — 70min). La TDA va ser 62.9%, TDA avancats (TDAav):
37.3%, TDA serrats séssils (TDAss): 5.2% i la mitjana d’adenomes
per pacient (MAP): 1.53 +1.75. Taxa de complicacions (TC): 0.6%.
Excloent les colonoscopies amb una preparacié inadequada i incom-
pleta, no hi va haver diferéncies per grup (SAl vs. SAA) en TR6m,
TE, TDA, TDAav, TDAss ni MAP; pero si, entre endoscopistes. E1

en menor TE (23.63 +8.07 vs 26.09 £9.61min, p=0.02) va aconseguir
una TDA (64.48 vs 54.08, p=0.04) i MAP (1.62 +1.83 vs 1.12 £1.39,
p=0.01) superiors.

La TDA va ser equivalent entre els dos tipus de sedacio: SAI: 64.1%
vs. SAA: 61.94%, diferéncia (ATDA): 2.54; per a un IC95%ATDA:
-0.09 — 0.07. No hi va haver diferéncia en la TC (SAIl: 0.76% vs. SAA:
0.81%, p=0.66).

Conclusio: La TDA en colonoscopies del PCCCR realitzades amb SAl
és equivalent a la de les realitzades amb SAA. No existeix diferéncia
en la taxa de complicacions.

20







33 Papel de la secuenciaciéon masiva (NGS) en el
diagnéstico de neoplasias mieloproliferativas en pacien-
tes con trombosis venosas esplacnicas (TVE)
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INTRODUCCION: Las neoplasias mieloproliferativas (NMP) son las
causa mas frecuente de TVE. Su diagndstico reside en hemograma,
histologia de médula y mutaciones en JAK2, CALR o MPL. La muta-
cién mas frecuente es JAK2V617F, se sugiere que en pacientes sin
esta mutacion, la mutacion JAK2 en exén 12 (Ex6n12) o en posicion
515 de MPL aumentaria el diagnéstico de NMP. Un estudio europeo
fue incapaz de detectar Exon12 ni MPL mediante secuenciacion
Sanger en pacientes con TVE y NMP, podria justificarse por la baja
sensibilidad de dicha técnica. NGS ayudaria a identificar mutaciones
en genes asociados a NMP cuando la carga mutacional es baja y
permitiria el diagndstico de NMP en pacientes considerados idiopaticos
que a su vez tendria un impacto tanto en el tratamiento como en su
pronéstico.

OBJETIVO: Analisis mediante NGS en 2 grupos sin marcador molecu-
lar por técnicas convencionales (un grupo con TVE asociada a NMP y
otro con TVE idiopatica o solamente factor local).

METODOS: Analisis 44 pacientes (4 TVE-NMP triple negativa y 40 con
TVE idiopatica/local) de las que disponiamos muestras sanguineas.

Se empled un panel de secuenciacion masiva que incluye diferentes
genes asociados a patologia mieloide (MyeloidSolutionTMSOPHIA
GENETICS). Se evaluo especificamente Exén12 y MPL. El analisis de
las variantes detectadas se realizé6 mediante software SOPHIA DDM®

considerandose aquellas variantes no sinénimas con frecuencia de
alelo variante (VAF) superior al 2%.

RESULTADOS: En 2/4 pacientes (50%) con TVE-NPM triple negativa
se identificé la mutacion en la region “hotspot” del Exén12 [p.H538_
K539delinsL; VAF 6%] y [p.N542_E543del; VAF 7%].

En 2/40 (5%) de las TVE idiopaticas/locales se objetivo en ambos
Ex6n12 en la posicién [p.H538_K539delinsL; VAF 6% y VAF del 2%]
respectivamente. No se detectd ningun caso con MPL.

CONCLUSIONES: El estudio NGS ha detectado Exén12 no detectado
previamente mediante secuenciacion Sanger, ya que las frecuencias
alélicas de estas mutaciones son inferiores a la sensibilidad de la
técnica. La introducciéon de NGS en pacientes con TVE, facilita el
diagnéstico de NMP, permite realizar simultaneamente andlisis de las
mutaciones de JAK2, MPL y CALR y reduciria la necesidad de estudios
adicionales y el numero de biopsias.
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34 Factors predictius de mortalitat dels pacients
cirrotics amb hemorragia varicosa Child BF
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1Unitat d’Hepatologia. Servei d’Aparell Digestiu. Hospital Universitari de
Bellvitge

INTRODUCCIO: els factors pronostics de mortalitat en el subgrup
de pacients Child B amb hemorragia varicosa no sén ben cone-
guts. Aquests factors sé6n importants a I'hora d’indicar I'is del TIPS
preventiu.

OBJECTIU: identificar els factors de risc de mortalitat a 6 setmanes
i actuarial dels pacients Child B amb hemorragia varicosa.

METODES: estudi de cohorts de pacients cirrotics Child B amb
hemorragia varicosa i criteris de TIPS preventiu admesos de forma
consecutiva entre 2006 - 2017. Els pacients s’han tractat segons
guies cliniques del moment. S’ha realitzat una analisi univariant i
multivariant dels factors predictius de mortalitat a 6 setmanes i una
analisi actuarial de supervivéncia.

RESULTATS: s’han estudiat 300 pacients Child B amb hemorragia
varicosa, excloent 69 no candidats a TIPS preventiu i 11 pacients
amb TIPS de rescat. Dels 220 pacients inclosos, 104 (47%) pre-
sentaven ascites a I'ingrés, en 62 (28.3%) s’observa sagnat actiu a
I'endoscopia inicial i 24 (11%) tenien MELD219. El sagnat actiu no
va ser un factor pronostic (13% vs 9%, p=0.454). La mortalitat a 6
setmanes va ser del 10%. L'analisi univariant mostra que la presén-
cia d’infeccio, I'ascites a 'ingrés, el fracas de tractament i el MELD
219 eren factors predictius de mortalitat a 6 setmanes. A I'analisi
multivariant, el MELD 219, I'ascites i el fracas van resultar factors
predictius independents de mortalitat. Els pacients amb MELD 219




presentaren una mortalitat de 29% a 6 setmanes, 5 vegades supe-
rior als pacients amb MELD < 19 (OR 4.84 [1.8-13.8]). Es va

definir un grup de 107 pacients (48.6% del total) amb bon prondstic
(MELD<19 i sense ascites) que presentaven una mortalitat baixa a 6
setmanes (3.7% vs 15.9%, p=0.003). La supervivencia als 12 mesos
va ser del 59% als pacients amb MELD 219, 68% als pacients amb
MELD<19 i ascites, i 82.9% del grup de baix risc (MELD<19 i sense
ascites).

CONCLUSIONS: La preséencia de MELD =19 defineix un grup amb
alta mortalitat a 6 setmanes. Els pacients amb MELD <19 sense
ascites tenen un pronostic excel-lent. El sagnat actiu al moment agut
no s’ha de considerar com a factor de mal pronostic.

35 UTILITAT DELS CRITERIS DE RESPOSTA
BIOQUIMICA A L’ ACID URSODEOXICOLIC ALS TRES
MESOS D’INICI DEL TRACTAMENT EN LA COLANGITIS
BILIAR PRIMARIA

Autors: Laura Patricia Llovet1; Anna Reig1; Oswaldo Ortiz1; Maria Carlota
Londofo1; Albert Parés1

Institucions: 1Servei Hepatologia, Hospital Clinic Barcelona. CIBERehd. IDI-
BAPS. Universitat de Barcelona. Barcelon

Introduccio: La resposta al tractament amb acid ursodeoxicolic
(AUDC) en malalts amb colangitis biliar primaria (CBP) s’avalua amb
diversos criteris bioquimics validats en els darrers anys que perme-
ten identificar els pacients que es beneficiarien de I'addicié d’altres
farmacs al tractament. Malgrat aix0, aquests criteris s’han estudiat
als 12 i 24 mesos del tractament, pel que seria interessant saber la
seva utilitat de manera més precog. L'objectiu de I'estudi és avaluar
la sensibilitat i especificitat dels criteris de resposta a AUDC al tres
mesos de tractament.

Metodes: Estudi retrospectiu unicéntric on s’avaluen els criteris de
Barcelona, Paris |, Toronto i Paris Il als tres mesos en pacients amb
CBP que seguiren tractament amb AUDC en monoterapia almenys
un any i la comparacié amb els validats als dotze mesos, excepte
Toronto als 24 mesos.

Resultats: S’incloeren 95 pacients amb CBP (edat de 53 (44-65)
anys) i fosfatasa alcalina (FA) 1,45 (1,1-2,9)) vegades el limit supe-
rior de la normalitat (LSN). A I'any, la resposta a AUDC fora: Paris |
74,5%, Barcelona y Paris |1 57,9 % i Toronto 78,6 %. Als tres mesos,
la sensibilitat (S) i especificitat (E) dels diferents criteris van ser: Bar-
celona 72,7% S i82,5% E, Paris | 88,6%S i 83,3% E, Toronto 100%
Si64,7% E, Paris Il 80% Si87,5% E. Al'excloure els pacients amb
FA<1,5 LSN, I'especificitat va augmentar >80% en tots els criteris als
tres mesos perd amb una disminucié de la sensibilitat < 70% excep-
te en Paris | amb S 77,5%. Els pacients no responedors als

3 mesos que als 12 si que ho foren presentaven amb major freqiien-
cia estadi histologic | (100% vs 50%, p=0,01) i bilirubina inferior (0,75
[0,6-0,9] vs 1,2 [0,8-1,3] mg/dI, p=0,04), més freqlientment < 1mg/dL
(87,5% vs 40%, p=0,02) , sense altres diferencies cliniques, analiti-
ques o histologiques.

Conclusio: Els criteris de resposta bioquimica aplicats als tres mesos
tenen una bona especificitat i sensibilitat. Una excepcié sén els no
responedors als tres mesos amb malaltia molt inicial que cal avaluar
a l'any.

36 Estudi descriptiu dels pacients cirrotics
ingressats per descompensacio clinica: prevaléncia
d’insuficiéncia hepatica cronica aguditzada, caracteris-
tiques clinico-analitiques

Autors: Marc Galindo1; Edgar Castillo-Regalado1; Daniel Luna1; Ariadna
Clos1; Alba Ardévol1; Ramon Bartoli2,3; Rosa M Morillas1,2,3; Helena Mas-
nout,2

Institucions: 1Unitat Hepatologia. Servei Aparell Digestiu. Hospital Germans
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(CIBEREHD)

INTRODUCCIO:

La insuficiencia hepatica cronica aguditzada (IHCA) és I'aguditzacié
d’'una hepatopatia cronica, associada a fallada de diferents organs i

a una mortalitat elevada a curt termini. Afecta al voltant del 30% dels
pacients ingressats per complicacions de la cirrosi.

OBJECTIUS:

Descriure les caracteristiques clinic-epidemioldgiques aixi com la
mortalitat intrahospitalaria, als 28 i 90 dies en els pacients cirrotics
ingressats per descompensacio clinica.

MATERIAL | METODES:

S’avaluaren els pacients cirrotics ingressats per descompensacié
de gener 2015 fins desembre 2016. Es recolliren retrospectivament
caracteristiques demografiques, comorbilitats, descompensacions
prévies, tractament concomitant, dades cliniques i analitiques de
I'episodi d’ingrés. En els pacients que desenvoluparen IHCA es
recolliren dades cliniques i analitiques al diagnostic i als 3-7 dies.
S’avalua la mortalitat intrahospitalaria, als 28 i 90 dies aixi com
factors associats al desenvolupament d’IHCA.
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RESULTATS:




S’incloueren 212 pacients, que generaren 237 ingressos, dels quals
59 (24,9%) presentaren IHCA (69,5% en el moment de l'ingrés. El
59% grau |, 34% grau Il i 7% grau Il al diagnostic. Es detecta un
factor precipitant en el 76% dels casos d'IHCA, essent els més fre-
quents la infecci6 bacteriana (49%) i hemorragia digestiva (22%).

Aquells pacients amb descompensacions prévies presentaren meés
frequentment IHCA respecte aquells que no s’havien descompensat
(31% enfront 14%; p=0,004). No s’observaren diferéncies en I'edat,
enolisme actiu ni en els parametres inflamatoris (leucocits i PCR).
No s’identificaren factors de risc independents d'IHCA. La mortalitat
intrahospitalaria global fou del 19,8% i del 45,8 % en el subgrup que
desenvoluparen IHCA (p=0.001). Les taxes de mortalitat als 28 i 90
dies fou 33% i 45% en el grup que desenvoluparen IHCA enfront al
8,9% i 15,2% del subgrup que no la desenvoluparen (p=0,001). Els
factors associats a mortalitat intrahospitalaria foren: IHCA, carcino-
ma hepatocel-lular i bilirubina (OR 5,4, 1,2 i 4,3 respectivament)

CONCLUSIONS:

Una quarta part dels pacients cirrotics ingressats desenvoluparen
IHCA, (69,5% el presentaven ja en el moment de 'ingrés), essent
la infecci6 bacteriana i ’'hemorragia digestiva els principals factors
precipitants identificats. La IHCA s’associa a una mortalitat intrahos-
pitalaria, als 28 i 90 elevada.

La preséncia d'IHCA, carcinoma hepatocel-lular i la bilirubina s’asso-
cia independentment a mortalitat intrahospitalaria.
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Objectiu: Valoracio del déficit de micronutrients (vitamines i oligoele-
ments) en pacients ingressats per cirrosi descompensada.

Material i metodes: Estudi prospectiu, unicéntric en poblacié amb
cirrosi hepatica (CH) de qualsevol etiologia que ingressaren per
descompensacio des d’octubre del 2017 a I'octubre del 2018.
S’analitzaren dades demografiques, etiologia de CH, presencia de
diabetes, Child-Pugh i MELD, motiu de I'ingrés (descompensacio
ascitic-edematosa (DAE), infeccio, encefalopatia hepatica (EH),
hepatitis alcohdlica, insult renal agut (AKI) i hemorragia per hiper-
tensié portal (HDAXHTPo). Es realitza analitica amb determinacio
d’oligoelements (calci, fosfor, magnesi, Zenc i Coure) i vitamines (A,
B1, B6, B12, C, D, E, K i acid folic).

Resultats: Es van incloure 87 pacients. Edat mitja 63 + 10,8 anys,
80% homes. L'etiologia va ser I'alcohol en el 87,4% amb consum
actiu un 60%. Classificacié de Child A/B/C de 10,3%/50,6%/39,1%
respectivament. MELD mig de 16,7 £ 6,74. Un 39,1% eren diabé-
tics. El motiu de l'ingrés va ser: DAE/Infeccié/EH/hepatitis OH/AKI/
HDAxXHTPo amb un 85,1%/41,4%/21,8%/17,2%/21,8%/ 13,8%
respectivament. Els deéficits de micronutrients detectats van ser: Vit

A (93,17%), Vit B6 (57,6%), Vit C (52,3%), Vit D (90,7%), Zenc (92,9%),
Fosfor (39%), Magnesi (25%) i Ferro (40%). Els déficits de Vit B1, Vit E,
Vit Ki acid folic van ser de 2,5%/14,9%/2,9%/6,3% respectivament. Els

pacients Child C tenien, en relacié als Child Ai B, valors més baixos
de Vit A (p<0,001), Zenc (p<0,001), i valors més alts de Fe (p=0,015),
Ferritina (p=0.05) i Vit B12 (p<0.001) i Els pacients amb valors de
MELD més elevats tenien valors més baixos de Vit A (p<0.001), Vit

E (p<0,001), Mg (p=0,021) i Zenc (p=0,001) i valors més alts de Fe
(p=0,013), Ferritina (p= 0,004) i Vit B12 (p<0.014)

Conclusions: Els deficits de micronutrients son freqlients a la cirrosi

descompensada. Les vitamines més freqlientment deficitaries sén la A,

B6, C i D. El déficit de Zenc és universal en aquesta poblacié. La insu-

ficiéncia hepatica greu es correlaciona amb nivells més baixos de Zenc
i Vit Ai més alts de Vit B12, Fe i ferritina. L'impacte de la suplementacio
de microelements deficitaris de forma sistematica s’hauria d’explorar en

posteriors estudis.
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38 Factors clinics i analitics associats a mortalitat
al primer, tercer i sisé mes en una cohort de pacients
amb cirrosi descompensada
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Objectiu

Determinacio dels factors demografics, clinics i analitics relacionats
amb la mortalitat en una cohort de pacients ingressats per cirrosi
descompensada al primer, tercer i siseé mes post hospitalitzacié.

Material i métodes

Estudi prospectiu, unicentric en poblacié amb cirrosi hepatica (CH)
de qualsevol etiologia que ingressaren per descompensacié des
d’octubre del 2017 a l'octubre del 2018. Es van analitzar dades
demografiques, etiologia de CH, preséncia de diabetes, puntuacié
de Child-Pugh i MELD, motiu de I'ingrés (descompensacié asci-
tic-edematosa (DAE), infeccid, encefalopatia hepatica (EH), hepatitis
alcoholica, insult renal agut (AKI) i hemorragia per hipertensio portal
(HDAXHTPO). Les dades analitiques analitzades van ser 'hemogra-
ma, perfil renal i hepatic, perfil nutricional, valors d’oligoelements i
vitamines hidrosolubles i liposolubles i dades antropometriques (plec
tricipital i perimetre muscular del brag).

Resultats

Es van incloure 87 pacients. Edat mitja 63 + 10,8 anys, 80% homes,
consum actiu 60 %. L'etiologia de la cirrosi va ser alcohol en el
87,4%. Classificacié de Child A/B/C de 10,3%/50,6%/39,1% respecti-
vament. MELD de 16,7 + 6,74. Un 39,1% eren diabétics. El motiu de




l'ingrés va ser: DAE/Infeccié/EH/hepatitis OH/AKI/HDAXHTPo amb un
85,1%/41,4%121,8%/17,2%/21,8%/13,8% respectivament. La mortalitat
al mes va ser del 3,44 % (3/87), al tercer mes del 14,28 % (10/70) i del
23,63% (13/55) al sisé mes. Els factors relacionats amb la mortalitat

al mes van ser: la puntuacié de Child (p=0,021), de MELD (p=0,035),
la hipoproteinémia (p=0,004), la hipocalcémia (p=0,023); LDL baixa
(p=0,03); DM2 (p=0,028); ingrés per hepatitis alcohdlica (p=0,021); AKI
2-3 (p=0,003). Als tres mesos els factors associats a la mortalitat van
ser els punts de Child i de MELD, els nivells baixos d’hemoglobina i I'in-
grés per hepatitis alcoholica. La mortalitat als 6 mesos es va relacionar
amb els punts de Child i de MELD i I'ingrés per hepatitis alcoholica.

Conclusions

La puntuacié de Child i el MELD a I'analitica d’ingrés com a mesura de
grau d’insuficiéncia hepatica i I'hepatitis alcoholica com a motiu d’ingrés
son els factors relacionats de forma més directa amb la mortalitat dels
pacients amb cirrosi hepatica descompensada a curt i mig termini.

39 Los factores V y VIII de la coagulacién predi-
cen el riesgo de retrombosis esplacnica en pacientes
con trombosis portal no cirrética de etiolégia desco-
nocida (TVE)

Marta Magaz1; Bogdan Procopet1; Gilberto Silva-Junior1; Elba Llop2; Luis
Téllez3; Anna Darnell1; Angeles Garcia-Criado1; Fanny Turon1; Anna
Baiges1; José Luis Calleja2; Agustin Albillos3; Juan Carlos Reverter1; Jaime
Bosch1; Virginia Hernandez-Gea1; Juan Carlos Garcia-Pagan1

1Hospital Clinic, Barcelona; 2Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda,
Madrid.; 3Hospital Ramén y Cajal

INTRODUCCION: No se recomienda la anticoagulacién en TVE
idiopaticas/factor local aislado no asociada a cirrosis (TVE-Idiop/lo-
cal) a no ser que haya signos de isquemia intestinal o antecedente
de retrombosis. No obstante, el riesgo de retrombosis no es nulo y
no existen factores que permitan predecir su ocurrencia.

OBJETIVO: Describir factores predictivos de retrombosis en una
cohorte de pacientes con TVE-Idiop/local (no anticoagulados).

METODOS: Incluimos 64 pacientes consecutivos (registro REHE-
VASC) con TVE-Idiop/local no anticoagulados y con pruebas de
imagen (angioTAC/angioRMN) durante el seguimiento para descar-
tar/identificar potenciales retrombosis asintomaticas. Los pacientes
se censuraron en el momento de la retrombosis o a fecha del ulti-
mo estudio de imagen. Ademas, 48 de estos pacientes disponian
en el Biobanc de muestra sanguinea recogida al diagnéstico de
TVE, se realizé un estudio exhaustivo de coagulacion.

RESULTADOS: Durante un seguimiento mediano de 97(10-206)
meses, 14/64 (22%) pacientes presentaron retrombosis (50%
asintomatica) con una incidencia de 1.6%, 8.4%, 17.4% y 27.3%
alos 1, 2, 5y 10 afios respectivamente. Ningun parametro clinico,
bioquimico ni de imagen tuvo capacidad predictiva de retrombosis.

En el subgrupo de pacientes con estudio de coagulacién, 10/48(21%)
tuvieron retrombosis. Los niveles factor V (siendo el mejor punto de
corte por Youden el valor del 91%) y el nUmero de pacientes con
factorVI112150% (valor asociado a recurrencia de trombosis en otros
territorios) fueron significativamente mayores en los pacientes que
tuvieron retrombosis.

Asi, la incidencia de retrombosis esplacnica fue del 4.8% en los pa-
cientes con factor V<91% y factorVIll <150% a los 10 afios y del 44.5%
en los pacientes con factorV291% o factor VI112150% (P<0.01).

Siete tuvieron ademas trombosis extraesplacnica (5 habian tenido
también retrombosis esplacnica) asi, un total de 12 pacientes tuvieron
el “endpoint” compuesto de retrombosis y/o trombosis extraesplacnica.
Un factor VI112150% junto a un factor V=91% confirmaron su capacidad
predictiva de nuevos fendmenos tromboticos.

CONCLUSIONES: La retrombosis en pacientes con TVE-Idiop/local
sin tratamiento anticoagulante no es excepcional. Los niveles de fac-
torVz 91% y factorVIlI2150% pueden ayudar a seleccionar a pacientes
con alto riesgo de retrombosis que podrian beneficiarse de tratamiento
anticoagulante a largo plazo.

40 Valor de la deteccion de mutaciones hemopo-
yéticas no habituales en el estudio etiolégico de las
trombosis venosas portales (TVE) idiopaticas

Marta Magaz1; Alberto Alvarez-Larran1; Dolors Colomer1; Monica
Lépez-Guerra1; Gabriel Mezzano1; Fanny Turon1; Anna Baiges1; José Fe-
rrusquial; Michel Blé1; Lara Orts1; Claudia Berbel1; Francisco Cervantes1;
Virginia Hernandez-Gea1; Juan Carlos Garcia-Pagan1
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INTRODUCCION

Conocer la etiologia subyacente en TVE posee gran relevancia
clinica en cuanto al tratamiento y pronédstico. Sin embargo, a pesar
de realizar un estudio etioldgico exhaustivo, en 30-40% de las TVE
no se logra identificar un factor responsable o exclusivamente se
identifica un factor local transitorio (TVEidiop/locales). El empleo de
next generation sequencing (NGS), permite el analisis simultaneo
de multiples genes, que han sido implicados en patologia clonal
mieloide y/o en generar un estado proinflamatorio.

OBJETIVO
Identificar mediante NGS nuevos factores etiolégicos que pudieran
estar implicados en el desarrollo de TVE.

METODOS

Se analizaron muestras de ADN de 40 pacientes con TVE idiopa-
tica/local, (por ello sin tratamiento anticoagulante), utilizando un
panel de secuenciacién masiva de genes asociados a patologia
mieloide incluyendo TET2, ASXL1, CSF3R, RUNX1, TP53 y NRAS
entre otros (Myeloid SolutionTM SOPHIA GENETICS®). El analisis
de las variantes detectadas se realizé6 mediante el software SO-
PHIADDM® considerandose aquellas variantes no sinénimas con
frecuencia de alelo variante (VAF)>2%. 25




RESULTADOS

En 13/40 pacientes (32,5%) se identificaron mutaciones significativas: 4
IASXL1 (2 asociadas a mutacion TET2), 4 CSFR3 (1 asociada a TET2)
y en 5 TET2 aislada.

En los 27 restantes no se identificaron mutaciones significativas.
Cuatro pacientes presentaron retrombosis durante el seguimiento. La
lincidencia de retrombosis fue superior en aquellos con mutaciones
significativas 3/13 (23%; 1 mutacion ASXL1y 2 CSF3R) vs 1/23 (4,3%)
pacientes sin mutaciones significativas (p=0.08). El tiempo seguimiento
en pacientes con y sin mutaciones fue 608(414-933) vs 718(424-1022)
meses respectivamente.

CONCLUSION

El estudio por NGS identifica en un tercio de pacientes con TVEidiop/
locales diferentes mutaciones clonales que se han relacionado con
clonalidad mieloide y/o con un estado proinflamatorio. Nuestros

datos preliminares sugieren que el riesgo de retrombosis podria verse
aumentado en los pacientes que presentan este tipo de mutaciones. La
confirmacion de estos hallazgos, en series mas amplias, recomenda-
ria el estudio por NGS de aquellos pacientes con TVEldiop/local y en
aquellos casos positivos sugeriria iniciar anticoagulacion a largo plazo
para prevenir la retrombosis.

41 Els nous anticossos anti-hexokinasa 1 (HK1)
s’associen a pitjor pronostic a la colangitis biliar
primaria.

Anna Reig 1; Silvia Ruiz-Gaspa2; Mila Garcia2; Zakera Shums3; Chelsea
Bentow3; Michael Mahler3; Maria Antonia Romera2; Odette Vifias2; Gary L.
Norman3; Albert Parés1

1Unitat d’Hepatologia, Hospital Clinic, IDIBAPS, CIBERehd, Universitat de
Barcelona.; 2Centre biomedic de diagnostic, Hospital Clinic, Barcelona.; 3INO-
VA Diagnostics, San Diego, EUA.

Introduccio i objectius: Recentment els anticossos anti-hexokinasa
1 (HK1) i anti-kelch-like 12 (KLp) s’han descrit com a marcadors
serologics de la colangitis biliar primaria (CBP), pero no hi ha infor-
macio sobre la variacié d’aquests anticossos al llarg del temps ni la
relacié amb el pronostic de la malaltia.

L’objectiu ha estat determinar la prevalenga dels anticossos an-
ti-HK1, KLp, sp100 i gp210 de manera sequencial al llarg del temps i
analitzar-ne 'associacié amb la presentacio i pronostic de la CBP.

Metodes: 254 pacients (93,3% dones, edat 50,7+ 12,3 anys) a qui
s’han determinat els anticossos antimitocondrials (AMA), anti-gp210,
anti-sp100, anti-HK1 i anti-KLp. 169 pacients varen avaluar-se dues
i 48 tres vegades (7,3 + 3,6 anys entre determinacions). Es va
analitzar la presentacio, i resposta al tractament amb acid urso-
desoxicolic (AUDC) i les descompensacions, trasplantament i mort
de causa hepatica.

Resultats: Anti-HK1 es van detectar en 46,1%, anti-KLp en 22,8%,
AMA en 93,7% , anti-sp100 en 26,4% i anti-GP210 en 21,3%. Els
Anti-HK1 o anti-KLp foren positius en 57,1%, i 37,5% pacients AMA
negatius i 40% en seronegatius per els anticossos convencionals
(AMA, gp210 i sp100). El 13,3% dels HK1 i 5,5% dels KL-p, van
canviar en el curs de la CBP, majoritariament esdevenint positius. No
es van detectar diferencies en la presentacio segons la preséncia o

no dels anticossos HK1 i KLp. Tampoc varen observar-se diferencies
en la resposta a 'AUDC pels criteris (Barcelona, Paris |, Paris Il i Rot-
terdam) i barems Global PBC i UK-PBC. 24 pacients van descompen-
sar-se i 34 van morir o ser trasplantats. El temps fins a descompensa-
cio i fins a mortalitat de causa hepatica o trasplantament va ser inferior
en pacients anti-HK1 (p=0.038, p=0.039) i anti-sp100 positius (p=0.001,
p=0.01). No es van evidenciar diferencies en relacio a la positivitat dels
anticossos anti-KLp,anti-gp210, ni AMA.

Conclusions : Els anticossos anti-HK1 o KLp son presents en el 40%
dels pacients amb CBP seronegatius pels anticossos especifics
convencionals i poden ser utils pel diagnostic de malaltia. La variacio
sequencial d’aquests nous anticossos es escassa i els anticossos a
nti-HK1 es relacionen amb pitjor pronostic.
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42 La elevada prevalenga de comorbiditats
autoimmunitaries extrahepatiques no s’associa a mal
pronostic a la colangitis biliar primaria.
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Introduccio i objectius: La colangitis biliar primaria (PBC) és una
malaltia hepatica lentament progressiva que evoluciona a cirrosi i
s’associa a malalties autoimmunitaries que poden ser més agressi-
ves. Estudis previs de un unic centre han reportat que la presencia
de comorbiditats autoimmunitaries no implica canvis en el pronostic,
perd no s’ha analitzat el impacte en la resposta al tractament ni s’ha
valorat la prevalenga en el nostre medi. L'objectiu ha estat avaluar
'impacte en la supervivéncia i resposta terapéutica de UDCA segons
la comorbiditat autoimmunitaria a Espanya.

Meétodes: 1508 pacients de 31 centres recollits mitjancant el registre
ColHai. 91,6% eren dones, d’edat mitja de 54,3 12,7 anys, diagnos-
ticats entre juny de 1979 i juliol de 2017, amb un seguiment de 8,7
* 6,7 anys. Es van excloure pacients amb sindrome de solapament




amb hepatitis autoimmunitaria. En 1224 es va obtenir informacié sobre
malalties autoimmunitaries extrahepatiques concomitants. Segons el
periode de diagnostic es van dividir en 4 grups amb similar nimero de
pacients cada grup. Es van analitzar les caracteristiques demografi-
ques, resposta a tractament i supervivéncia lliure de trasplantament.

Resultats: 477 (39%) pacients (40,3% dones i 21,3% homes) tenien
malalties autoimmunitaries concomitants, mantenint-se un prevalenga
similar en els diferents periodes diagnostics. La malaltia tiroidal va ser
la més prevalent (32,1%) seguida de la sindrome de Sjogren (20,5%),
la sindrome de Raynaud (12,8%), I'esclerodérmia o CREST (8,9%),
psoriasis (4,4%), artritis reumatoide (3,6%) i lupus eritematos (2,6%).
Un 7,6% van presentar altres malalties autoimmunitaries

La sindrome de Sjdgren va disminuir significativament (19,5%,
13,2%8,8% i 5,6%; p<0.001) mentre que la incidéncia de les altres
comorbiditats es va mantenir similar en els diferents periodes analit-
zats. Durant el seguiment 24 pacients van morir i 11 van ser trasplan-
tats. Presentar comorbiditats autoimmunitaries extrahepatiques no es
va associar a canvis en la supervivéncia lliure de trasplantament ni en
els barems Global PBC i UK-PBC i tampoc en els criteris de resposta
terapeutica (Barcelona, Paris |, Paris Il i Rotterdam).

Conclusions: Les comorbiditats autoimmunes en la colangitis biliar
primaria son comunes arribant a un 39%. Presentar comorbiditat
autoimmunitaria no s’associa a pitjor pronostic ni diferent resposta al
tractament amb acid ursodeoxicolic.

43 APLICACIO DELS CRITERIS AKI (ACUTE
KIDNEY INJURY) A PACIENTS AMB INSUFICIENCIA
HEPATICA AGUDA SOBRE CRONICA (ACLF). CARAC-
TERITZACIO | IMPLICACIO PRONOSTICA.
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Antecedents: La definicié de ACLF valora la funcié renal amb un
valor fixe de creatinina perd no utilitza els criteris AKI, considerats el
métode d’eleccid per definir insuficiéncia renal. Per aixo, la relacié
entre insuficiéncia renal definida per criteris AKI i ACLF es desco-
neix.

Objectius: Investigar les caracteristiques de I'’AKI en pacients amb i
sense ACLF i la relacié amb el pronostic.

Meétodes: Analisi prospectiva de 639 ingressos consecutius en 518
pacients amb cirrosi descompensada, classificats en 4 grups: 1)
NoAKI-NoACLF(265); 2)NoAKI-ACLF(18); 3)AKI-NoACLF(142); 4)
AKI-ACLF(214). Es varen analitzar variables cliniques i analitiques i
biomarcadors renals (NGAL, IL-18 i albumina).

Resultats: La prevalenga de AKI va ser de 56% i la de ACLF 36%.
L'estadi AKI-1A va ser més freqlient en el grup AKI-NoACLF respec-
te del AKI-ACLF (53% vs. 12%,p<0,001), mentre que I'estadi AKI3 va
ser més freqlient en el AKI-ACLF (16% vs 1%,p<0,001). Respecte
de la causa d’AKI, la necrosi tubular aguda va ser més frequient

en pacients amb AKI-ACLF respecte dels AKI-NoACLF (13% vs
0%,p<0,001). Contrariament, la sindrome hepatorenal fou més

freqlient en pacients amb AKI-NoACLF (32% vs 25%,p<0,001). La re-
solucio de I'AKI es va observar en 89% dels casos en el grup AKI-NoA-
CLF en comparacio amb el 54% del grup AKI-ACLF (p<0,001). D’altra
banda, la progressié de I'AKI va ser més frequient en el grup AKI-ACLF
(28% vs 4%,p<0,001). La mortalitat dels grups AKI-ACLF i AKI-NoACLF
va ser marcadament diferent, tant al final de la hospitalitzacié (38% vs
4%,p<0.001) com als 3 mesos (49% vs 14%,p<0,001). Els nivells de
biomarcadors renals, en especial NGAL urinari, va tenir relacié amb

el pronodstic. En I'analisi multivariada, I'existéncia de ACLF i el NGAL
varen ser factors predictius independents de mortalitat als 3 mesos.

Conclusio: Les caracteristiques i pronostic de 'AKI depenen en gran
mesura de la preséncia de ACLF. L'AKI associat a ACLF té mal pronos-
tic en relacio a la recuperacioé de la funcio renal. La preséncia d’ACLF i
els nivells de NGAL sén factors predictius independents de mortalitat.

Aquest estudi esta finangat per mitja del projecte FIS PI16/00043 i del
projecte europeu H20/20 731875 (LIVERHOPE).

44 Comparacio d’una pauta descendent rapida
de corticoides amb la pauta estandard en I’hepatitis
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Introduccio: El tractament amb corticoides redueix la mortalitat en
els pacients amb hepatitis alcoholica (HA) greu. La pauta estandard
recomanada és prednisolona 40mg/dia durant 4 setmanes seguit
d’una pauta descendent. Una pauta més curta de corticoides amb
un descens rapid podria ser tan eficag com la pauta estandard pero
amb menys complicacions del tractament.

Objectiu: Comparar la mortalitat dels pacients amb HA greu tractats
amb una pauta descendent rapida de corticoides vs els tractats amb
la pauta estandard.

Pacients i métodes: S’han revisat retrospectivament els casos d’'HA
greu (Maddrey=32 i/o encefalopatia hepatica), responedors segons
I'index de Lille, que van rebre una pauta descendent rapida de
corticoides (prednisona 40mg/d durant 7 dies seguit de disminuci6

de 10mg/setmana) en el periode 2009-2017 al nostre centre. S’han
comparat amb una cohort externa de caracteristiques similars, de

3 centres de la mateixa area, tractats amb pauta estandard. S’han
avaluat: caracteristiques basals, tractaments concomitants, infec-27
cions i mortalitat.




IResuItats: S’han inclds 27 casos tractats amb la pauta descendent
rapida i 52 amb la pauta estandard (MELD 22+2 vs 2312, respectiva-
ment, p=0,21). La durada de la corticoterapia fou significativament més
curta en el primer grup (3449 vs 45+13 dies, p<0,001). El 77,8% dels
casos amb pauta descendent rapida vs 44,2% dels de pauta estandard
van rebre antibiotic profilactic (p=0,004) i no s’observaren diferéncies
en 'Us de suplements nutricionals, nutricié enteral ni en I'abstinéncia
als 180 dies entre ambdés grups. La probabilitat de mortalitat amb la
pauta descendent rapida vs estandard fou del 0% vs 3,8% als 30 dies
(p=0,30), 0% vs 7,8% als 90 dies (p=0,14), 7,4% vs 11,8% als 180 dies
(p=0,53) i del 7,4% vs 33% a I'any (p=0,02). Es registra infeccié al mo-
ment del diagnodstic de 'HA en el 33,3% vs el 32,7% (p=0,95). El 29,6%
vs 40,4% van presentar infeccié un cop iniciats els corticoides (p=0,34).

Conclusions: Una pauta descendent rapida de corticoides per 'HA no
s’associa a un pitjor pronostic respecte la pauta estandard. Aquesta
nova pauta podria ser una estratégia adequada en aquests pacients,
perd caldrien estudis clinics aleatoritzats que la comparessin amb la
pauta estandard.

45 FARMACOCINETICA DE LERTAPENEM A
PLASMA | ASCITES EN PACIENTS AMB CIRROSI
HEPATICA | PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANIA

Alberto Amador1; Sara Cobo2; Ariadna Padullés2; Fe Tubau3; Inmaculada
C. Grau5; Rall F. Rigo4; Albert Garcia-Sumalla1; Nuria Padullés2; José
Castellote1

1Unitat d’Hepatologia, Servei Aparell Digestiu. Hospital Universitari de
Bellvitge; 2Servei de Farmacia. Hospital Universitari de Bellvitge; 3Servei de
Microbiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.; 4Servei d’Analisis Cliniques.
Hospital Universitari de Bellvitge.; 5Servei de Malalties Infeccioses. Hospital
Universitari de Bellvitge.

INTRODUCCIO: la peritonitis bacteriana espontania (PBE) per gér-
mens multiresistents és un repte terapéutic. Es desconeix I'exposicioé
dels carbapenémics en plasma i ascites en pacients cirrotics.

OBJECTIUS: estudiar si les concentracions de I'ertapenem en l'as-
cites (CLA) i plasma (Cp) es troben per sobre de les concentracions
minimes inhibitories (CMI) de les principals bacteries involucrades.

METODES: estudi prospectiu unicéntric de pacients cirrdtics amb
PBE nosocomial o relacionada amb el sistema sanitari. S’han recollit
dades demografiques, caracteristiques basals, de I'episodi, i CLA i
Cp el dia 1,2 i 5 de tractament. Es defineix C50 com la concentracié
per sobre de la CMI assolida durant > 50% del temps de l'interval
d’administracié, considerant una CMI maxima de 1 mg/L (EUCAST).

RESULTATS: entre I'abril 2017 i 'octubre 2018 s’han diagnosticat 74
episodis de PBE, dels quals s’han inclos 20. El 81% dels episodis
estan curats al cinqué dia de tractament, sent la mortalitat intrahospi-
talaria del 11%. No hi ha fracassos terapeutics. El 55% dels episodis
presenten cultiu positiu, amb una CMI mitjana per I'ertapenem de
0.1mg/L [0.01-0.25]. Dels 20 pacients es van obtenir 70 determina-
cions (45 Cp i 25 CLA). Unicament el 48% de les CLA assoleixen
C50, tot i que el 86% de les Cp lliureassoleixen la C50. La ratio de

difusié CLA/Cp mitjana: 76.9% [21.1-161.5%]. El 63.6% dels pacients i
ocasions (7/11) de CLA es troben per sota de 1 mg/L les primeres 36h
de tractament.

CONCLUSIONS: I'exposicié d’ertapenem al plasma és adequada,
encara que la ratio de difusié és baixa en comparaci6 als malats sense
cirrosi. En més del 50% de les mesures, les CLA d’ertapenem no asso-
leixen valors per sobre de la CMI maxima, i fins al 63.6 % dels pacients
tenen CLA inferior a la CMI durant > 50% del temps de l'interval d’admi-
nistracié dins de les primeres 36h de tractament; tot i que per sobre de
les CMI dels bacteris aillats. Les dades farmacocinétiques mostren que
les concentracions de I'ertapenem a I'ascites podrien ser insuficients
pels gérmens sensibles als carbapenems perd amb CMI elevades.
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46 LA IMPORTANCIA DE LA RESPOSTA AL
TRACTAMENT IMMUNOSUPRESSOR | LA UTILITAT
DELS CRITERIS DE BAVENO VI EN LA CIRROSI PER
HEPATITIS AUTOIMMUNE

Laura Patricia Llovet1; Oswaldo Ortiz1; Montserrat Garcia-Retortillo2; Raquel
Vinuesa3; Judith Gomez3; Maria Garcia-Eliz4; Diana Horta5; Conrado Fernan-
dez6; Ana Gomez Outomuro7; Carmen A. Navascués7; Albert Parés1; Maria
Carlota Londofio1

1Servei Hepatologia, Hospital Clinic Barcelona. CIBERehd. IDIBAPS. Universi-
tat de Barcelona.Barcelona; 2Departament d’Hepatologia i Gastroenterologia.
Hospital del Mar, IMIM, Barcelona; 3Servei de Gastroenterologia i Hepatolo-
gia. Hospital Universitari de Burgos. Burgos.; 4Hospital Universitario La Fe,
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Introduccio: Existeix escassa informacio sobre el diagnodstic i pronos-
tic dels pacients amb cirrosi d’etiologia autoimmune (CH-HAI). Els
objectius de I'estudi foren: 1) descriure les caracteristiques i pronos-
tic dels pacients amb CH-HAI, 2) avaluar la utilitat de I'elastografia
(FS) pel diagnodstic de CH-HAI i 3) determinar la validesa dels criteris
de Baveno VI per determinar la presencia de varius esofagiques
(VE) en aquesta poblacio.

Metodes: Estudi de cohorts retrospectiu i multicentric. S’incloe-

ren 112 pacients amb CH-HAI (criteris ecografics i/o histologics).
S’analitzaren variables cliniques, analitiques, histologiques, i la
rigidesa hepatica mitjangant FS. S’avaluaren els criteris de Baveno
VI i Baveno VI ampliats per I'estudi de VE en 63 pacients amb 95
gastroscopies disponibles. Es va definir hipertensio portal (HTP) per
criteris ecografics, analitics i/o preséncia de VE.

Resultats: La majoria dels pacients eren dones (n=71, 63,4%)
amb una mediana de 56 anys (42-65). El 73% presentava fibrosi
avancgada al diagnostic (F3-F4). Catorze pacients (15%) no van




respondre al tractament habitual i 7 necessitaren tractament de segona
linia. La mediana de FS al diagnostic fora de 12,2kPa (7,4-17,3), amb
59% i 51% dels malats amb un FS inferior als punts de tall habituals
(141 12,5, respectivament) per al diagnostic de cirrosi. Després d’'una
mediana de 3,9 anys, 52 (46%) malats presentaren signes d’'HTP, més

frequentment en no responedors al tractament (71,4% vs 43%, p=0,05).

Setze pacients (16%) tenien varius susceptibles a tractament. El valor
predictiu negatiu de Baveno VI i Baveno VI ampliat fora de 100%
podent-se evitar un total de 35% i 52% de les gastroscopies respecti-
vament. Durant una mediana de seguiment de 6,9 anys (3,8-14,5), 24
pacients (21%) presentaren alguna descompensaci6 (mes frequents en
no responedors; 42% vs 13%, p=0,01), 1 (1%) pacient hepatocarcino-
ma, 3 (3%) necesitaren trasplantament hepatic i 5 (5%) moriren.

Conclusions: Els pacients amb CH-HAI es diagnostiquen en una fase
avancgada de la malatia. Aquells sense resposta al tractament habitual
presenten una pitjor evolucio clinica. L'elastografia sembla no tenir una
bona correlacié amb el grau de fibrosi en HAI. Tot i aix0, els criteris de
Baveno VI son utils, podent-se evitar un nombre important d’endos-
copies.

47 L’analisi transcriptomic i funcional de les
cel-lules de Kupffer en pacients amb cirrosi revela una
resposta immunologica deficient que s’associa a un
augment del risc d’infeccions

elisa pose mendez1; mar coll2; isabel graupera1; javier pavia1; david fuster1;
pau sancho-bru3; pere ginés1

1hospital clinic de barcelona; 2CIBEREHD, Barcelona.; 3IDIBAPS; 4Servei
d’Hepatologia, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, CIBERehd

Antecedents | Objectius: Els pacients amb cirrosi descompensada
presenten molt sovint infeccions greus d’origen bacteriemic. En
circumstancies normals, els macrofags residents al fetge o cél-lules
de Kupffer (KCs) juguen un paper clau en la fagocitosi dels bacteris
circulants. L'objectiu d’aquest estudi va ser caracteritzar el perfil
transcriptdmic i funcional de les KCs a la cirrosi i la seva relacié amb
les infeccions.

Metodes: Es van aillar KCs de fetges de pacients amb cirrosi (n=5) i
controls (n=5) i se’n va determinar el perfil transcriptdmic mitjangant
sequenciacié del RNA. El fenotip i vies moleculars alterades de les
KCs aillades es va analitzar mitjangant GSEA i GO. Es va avaluar

la resposta pro-inflamatoria in vitro amb LPS de KCs aillades de
pacients amb cirrosi (n=5) i controls (n=5) aixi com la capacitat
fagocitica in vivo de les KCs mitjangant SPECT amb 99mTc-phytate
en pacients amb cirrosi descompensada (n=13), compensada (n=5) i
en un grup control (n=5).

Resultats: El perfil d’expressié de les KCs és diferent segons
resideixin en un fetge cirrotic o control. L'analisi GO va revelar
que les vies diferencialment expressades en les KCs aillades de
fetge cirrotic estan implicades en la resposta immunologica. El
GSEA va mostrar com les KCs aillades de pacients amb cirrosi
presenten sobre-expressio dels marcadors M1 respecte dels M2

(NES:1.68,p<0.01 vs. NES:0.8, p<0.01). Les KCs procedents de fetges
cirrotics presenten menor resposta al LPS comparat amb les aillades
de fetge control. La capacitat fagocitica “in vivo” de les KCs va resultar
reduida en pacients amb cirrosi comparat amb el grup control eviden-
ciat per la disminucié de la incorporacié hepatica de 99mTc-phytate (ra-
tio higado/bazo+ médula 6sea 1.3 (0.9-1.7) vs. 0.5 (0.3-0.7), p=0.004).
A més, una menor capacitat fagocitica de les KCs condiciona un major
risc d’infeccions en pacients amb cirrosi descompensada.

Conclusions: Les KCs dels pacients amb cirrosi tenen una funcionalitat
alterada evidenciada per una reduccié en la resposta pro-inflamatoria

i una deficient capacitat fagocitica, que comporta un augment del risc
d’infeccions. La restauracio de la resposta immunologica de les KC pot
ser una bona estratégia per prevenir infeccions a la cirrosi.

48 CANVIS A LES CAUSES DE MORTALITAT PER
MALALTIA HEPATICA CRONICA A ESPANYA: ANALISI
DE DEFUNCIONS DE 2002-2016

Matthew Keys1; Miquel Serra1; Isabel Graupera2; Elisa Pose2; Elsa Sola2;
Sabela Lens2; Zoe Marifio2; Pere Ginés2

1Center for Research in Health Economics, Universitat Pompeu Fabra, Bar-
celona, Catalunya, Spain; 2Liver Unit, Hospital Clinic, University of Barcelona,
Barcelona, Catalunya, Spain Institut d’Inves

Antecedents:

Les malalties hepatiques croniques(MHC) suposen una carrega de
malaltia significativa a nivell mundial. L'objectiu de I'estudi és estimar
la mortalitat per cadascuna de les 4 etiologies més frequients de
malaltia hepatica cronica, alcohol(ALC), fetge gras no alcoholic(FG-
NA), virus de la hepatitis C(VHC) i virus de la hepatitis B(VHB) a
Espanya en el periode 2002-2016.

Métodes

Es van recollir les dades del registre de mortalitat del Instituto
Nacional de Estadistica espanyol durant el periode 2002-2016 i es
van incloure en I'analisi els individus que tenien una MHC per ALC,
FGNA, VHC o VHB com a causa primaria de mortalitat segons els
codis ICD-10. Es van obtenir les taxes de mortalitat ajustades per
edat mitjancant I'analisi de tendéncia. Les morts sense especificacio
etiologica es van distribuir proporcionalment entre les 4 etiologies.

Resultats

Es van incloure un total de 91.664 defuncions, el que representa

una mortalitat anual agregada estandarditzada per edat de 14,5 por
100.000 durant el periode 2002-2016. La mortalitat per ALC es va
mantenir estable en 8.4 morts per cada 100,000 persones de 20(29
a 2008, va augmentar un del 3% anual entre 2009-2011, disminui

a 7,5 morts per cada 100.000 persones fins 2016. La mortalitat
relacionada amb el VHC va arribar al seu punt maxim al 2004 amb




un 6,8 per cada 100.000 persones i va disminuir lentament un 2,6%
anual fins el 2014. Del 2014 al 2016, la mortalitat pel VHC es va reduir
un 19,2%. La mortalitat pel VHB es va reduir un 50% de 0,89 a 0,44 per
cada 100.000 habitants. La mortalitat per FGNA va augmentar un 297%
entre 2002-2016, perd es va mantenir baixa en termes absoluts i en
comparacio a les altres etiologies.

Conclusions

Els resultats de I'analisi poblacional de mortalitat per etiologia de la
IMHC a Espanya mostren que la ALC continua essent la principal causa
de mort, seguida pel VHC, VHB i FGNA. La mortalitat per VHC ha
disminuit considerablement en el context de la introduccié de les noves
terapies antivirals. La MFGNA, tot i encara ser la ultima causa de mor-
talitat és la que més ha augmentat en aquest periode

49 RECALIBRACIO DEL CLIF-C ACLF SCORE
PEL TIPUS DE FRACAS D’ORGANS | LA PRESENCIA
DE TIPS EN PCIENTS AMB ACUTE-ON-CHRONIC
LIVER FAILURE

Adria Carpio1; Enric Reverter1; Pol Olivas1; Adria Juanola1; Gerhard Jung1;
Gabriel Mezzano1; Julieta Emilse Santillan1; Karina Alejandra Botana1; Maria
Hernandez-Tejero1; Fatima Aziz1; Angels Escorsell1; Javier Fernandez1
1UCI Hepatica i Digestiva, Servei d’Hepatologia. Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccio: El fracas hepatic agut sobre cronic (ACLF) té una alta
mortalitat a curt termini. EI CLIF-C ACLF score és I'index pronostic
més precis, incloent les variables leucocits, edat, i els fracassos
d’organ definits pel CLIF-SOFA. El model pondera per igual cada
organ malgrat alguns tenen diferent pes. El nostre estudi avalua,
en una cohort contemporania d’ACLF, la millora del CLIF-C ACLF
ponderant el pes de cada organ i incorporant altres variables.

Metodes: Inclusio retrospectiva (2008-16) de 344 pacients ingres-
sats a UCI amb ACLF. Es recalibraren els coeficients del CLIF-C
ACLF score (dia 3) mitjangant analisi de supervivéncia a 28-90 dies
(trasplantament=esdeveniment competitiu). S’estudiaren altres va-
riables pronostiques no incloses al model original. S’estudiaren les
prediccions del model original amb les del recalibrat: discriminacio
(ROC, DelLong test) i calibratge (Hosmer-Lemeshow).

Resultats: un 25% dels pacients tenien ACLF grau 1, 41% grau 2 i
34% grau 3. L'etiologia alcoholica fou predominant (66%) i la sepsia
(35%) i hemorragia (21%) els principals precipitants de 'ACLF. El
recalibratge del CLIF-C ACLF mostra diferents coeficients a cada
organ: fetge 0,529, coagulacié 0,515, circulacié 0,490, respiracioé
0,417, rony6 0,296 i cervell 0,295. Les variables del CLIF-C ACLF,
sodi, ALT i TIPS foren factors pronostics: I'analisi multivariada
només mantingué el TIPS (HR 0.260, p=0.001) junt a les variables
del CLIF-C ACLF. Els valors mitjans del nou model foren superiors a

I'original (60+14 vs. 49+12).

La discriminacio del CLIF-C ACLF original fou bona a 28-90 dies:
AUROC 0,831 0,804. El model recalibrat fou millor amb AUROC 0,858
(28d) i 0,845 (90d). El calibratge d'ambdés models a 28-9a dies fou
bona (H-L ns).

Un CLIF-C ACLF score=70 (proposat actualment per a futilitat) s’obser-
va en 21 pacients, dels quals 20 van morir (28-90 dies). En el model
recalibrat, valors >76 (49 pacients) i >74 punts (61 pacients) associaren
una mortalitat 100% a 28 i 90 dies, respectivament.

Conclusio: El tipus de fracas d’organ té un pes pronostic diferencial en
’ACLF. La recalibracié del CLIF-C ACLF score ponderada pel tipus de
fracas d’organs i pel TIPS millora la seva capacitat predictiva i els limits
per definir futilitat.
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50 Caracteritzacié de la resposta immune a la
cirrosi amb técniques d’alta resolucié: paper clau dels
limfocits T activats i relacié amb el pronostic

Elsa Sola1,2,3,4,5; Elisa Pose2,4,5; Adria Juanola2; Delia Blaya4; Alana
McSween1; Julie Wilhelmy1; David Louis1; Marta Carol2,3,4,5; Cristina
Solé2,4,5; Pau Sancho Bru4,5; Pere Ginés2,3,4,5; Mark M Davis1

1Institute for Immunity, Transplantation and Infection, Stanford University
School of Medicine (USA); 2Servei d "Hepatologia, Hospital Clinic de Barce-
lona; 3Universitat de Barcelona, 4Institut d’Investigacio Biomedica August Pi
i Sunyer (IDIBAPS); 5Centro de Investigacion Biomédica en Red Enfermeda-
des Hepaéticas y Digestivas (CIBERehd)

La progressio de la cirrosi associa a una alteracié de la resposta
immune. No obstant, no s’ha realitzat una caracteritzacié detallada
de la resposta immune amb técniques d’alta resolucié.

Objectiu: realitzar una caracteritzacié multiparamétrica del fenotip i
la funcié de la resposta immune en la progressié de la cirrosi amb
tecnologia d’alta resolucio.

Metodes: analisi de cel.lules mononuclears periferiques de pacients
amb cirrosi en diferents estadia de la malaltia: cirrosi compen-
sada(n=6) i descompensada(AD), amb i sense acute-on-chronic
liver failure (ACLF)(n=12/grup). Analisi mitjangant citometria de
masses(CyTOF), amb 40 marcadors a nivell de cél.lula Unica. Per
maijor caracteritzacio de les cél.lules T es va sequenciar el receptor
dels limfocits T(TCR). L analisi es va realitzar mitjangant algoritmes
especifics de clustering no supervisat i regressio.

Resultats: els pacients amb AD presenten augment significatiu de
limfocits T amb fenotip activat (CD69+/HLA-DR+CD38+), indepen-
dentment de I’ACLF, comparat amb pacients amb cirrosi compen-
sada. Amés, en AD s’observa un augment marcat de limfocits T
PD1+TIM3+ i expansié de les cel.lules T reguladores, suggerint
progressié a |I’'extenuacié immune. No obstant, I activitat citotoxi-




ca de les cél.lules T (produccid in vitro IFN i IL-2) esta mantinguda i
significativament elevada en AD comparat amb cirrosi compensada.

L dnica diferéncia significativa entre els pacients amb i sense ACLF és
que I’ACLF presenta augment dels mondcits amb reduccié marcada en
expressio d'HLA-DR i augment de PD-L1, compatible amb un fenotip
supressor. La seqlienciacio del TCR mostra que els limfocits T activats
en la cirrosi, inependentment de |'estadi de la malaltia, presenten
marcada expansio clonal comparat amb controls sans (48%vs.11%

en cirrosi vs controls;p<0.05). Entre els TCR s’identifiquen clusters de
sequéncies provinents de diferents pacients que comparteixen espe-
cificitat, suggerint que |’activacio dels limfocits T és antigen-depenent.
L analisi de supervivéncia mostra que |"augment de limfocits CD8+ acti-
vats i CD8+TIM3+ s associa a un augment de la mortalitat.

Conclusions: I"analisi multidimensional de la resposta immune a la ci-
rrosi revela un paper clau de |"activacié dels limfocits T en la progressio
de la malaltia, que s"associa a un pitjor pronostic.

51 INCIDENCIA | CARACTERISTIQUES DELS
PACIENTS CIRROTICS DESCOMPENSATS AMB ACU-
TE-ON-CHRONIC LIVER FAILURE EN UN HOSPTIAL
TERCIARI

Albert M1; Serra I1; Sala M1; Lopez C1; Peries L1; Gutiérrez L1; Oliveras
B1; Pifiol V1; Fort E1; Aldeguer X1

1Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta

Tematica:

INTRODUCCIO:

L’'anomenat Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF) es defineix
com una descompensacio de la cirrosi amb I'associacié de fracas
d’'un o més drgans que comporta una elevada mortalitat a curt
termini. L'any 2014 I'estudi CANONIC va permetre la validacio dels
seus criteris diagnostics a través d’un estudi multi céntric a nivell
europeu, observant que la seva prevalenga es trobava al voltant
del 30%.

OBJECTIU:

Estudi de la prevalenga de ACLF en I'hospital de referencia de la
provincia de Girona aixi com les caracteristiques sociodemografi-
ques i la mortalitat dels pacients afectats.

METODE:

Analisi descriptiu dels pacients ingressats per descompensacio
de la cirrosi des del gener 2017 fins I'octubre 2018 al departament
d’hepatologia d’'un hospital terciari. Es van recollir dades epide-
miologiques, cliniques, etiologia de la cirrosi, motiu de l'ingrés,
dades analitiques pel calcul dels index de Child-Pugh, MELD i la
supervivéncia global.

RESULTATS:

Es van incloure un total 132 episodis procedents de 108 pacients
(74,3% homes, edat mediana 60 anys (RIQ 53-68). El 30% dels episo-
dis (39/132) cumplien criteris de ACLF en el moment de l'ingrés, 56%
ACLF-1, 26% ACLF-2, i 18% ACLF-3. L'abus d’alcohol va ser I'etiologia
més freqlient de la cirrosi (62%). En el 82% dels episodis d’ACLF es va
identificar un factor precipitant, sent la infeccié bacteriana i ’'hemorragia
digestiva alta els factors més frequents (33% i 31% respectivament),
seguits de I'hepatitis aguda alcoholica (16%). Els pacients amb ACLF
tenien una mediana de Child-Pugh i MELD superior als pacients sense
ACLF (6 vs 9, p<0,05i 26,5 vs 14, p<0,05 respectivament). No es van
trobar diferéncies entre els pacients que presentaven ACLF dels que
no en quan a edat, sexe, etiologia de la cirrosi ni factor precipitant de

la descompensacio. La mortalitat global va ser del 17% (20% dels pa-
cients sense ACLF; 67% amb ACLF-1, 50% ACLF-2i 100% ACLF-3).

CONCLUSIO:

Els resultats obtinguts en el nostre centre mostren una prevalenca de
ACLF similar a la descrita en la literatura. Son necessaris estudis pros-
pectius per a una millor caracteritzacié del sindrome de ACLF per tal de
permetre’n una major identificacié i un adequat tractament.

52 En pacients amb cirrosi hepatica per VHC
tractats amb antivirals orals, el risc de desenvolupar
trombosi portal persisteix, per6 no augmenta, després
d’assolir resposta viral sostinguda

Fanny Turon1; Claudia Berbel1; Sabela Lens1; Anna Baiges1; Jose Ferrus-
quial; Zoe Marifio1; Virginia Hernandez-Gea1; Joan Carles Garcia-Pagan1
1Servei d’Hepatologia, Hospital Clinic Barcelona. Universitat de Barcelona.
IDIBAPS. CIBERehd.

Introduccio: La trombosi portal (TP) és un event freqlient en la cirrosi
hepatica (CH) amb una incidéncia de 4-16%/any. S’han descrit
factors pel seu desenvolupament com la velocitat portal < 15 cm/seg
0 una pitjor funcié hepatica. Recentment s’ha suggerit que pacients
amb CH-VHC que reben antivirals orals podrien tenir risc incremen-
tat de TP després d’assolir resposta viral sostinguda (RVS), asociat
a una potencial sobrecorreccié de la coagulopatia post-tractament.

Objectiu: Comparar l'incidencia de TP en pacients CH-VHC i infeccio
activa vs els que assoleixen RVS després d’antivirals orals.

Metode: S’han inclos 579 cirrotics VHC sense TP seguits al nostre
hospital: 210 amb infeccié activa seguits entre des2010-abr2013 i
369 amb RVS post antivirals orals tractats entre oct2012-des2016.
74 pacients del grup d’infeccié activa van rebre tractament antiviral
abans d’abril2013, han estat censurats de I'analisi el dia del seu inici
i no s’han inclos al grup de pacients amb RVS. A tots els pacients
s’ha realitzat seguiment ecografic semestral. Les variables incloses a
I'analisi han estat les inmediatament anteriors a I'inici del tractament.
L’analisi estadistic s’ha realitzat amb analisi de risc competitiu.

Resultats: S’han inclos 579 pacients: 53% homes, edat mitja 61 ﬁ
anys, Child-Pugh A/B/C 83/15/2%, MELD 9 * 3. A l'inclusio el 20%
havia presentat ascitis, 6% encefalopatia hepatica, 48% tenien VE,
7% hemorragia digestiva alta (HDA), 25% amb profilaxi B-bloquejant,




7% lligadura endoscopica prévia. El seguiment mitja fou 2,8 + 1,2
anys. 24 pacients van presentar TP durant el seguiment amb una
incidencia de 1,5, 2,314,1% a 1, 2i 3 anys. La supervivéncia lliure
de transplantament va ser de 97,4, 95,21 89,9% als 1, 2 i 3 anys res-
pectivament. En un model ajsutat per sexe, Child-Pugh, creatinina,
plaquetes, presencia de VE, HDA previa, tractament B-bloquejant,
infeccid activa/RVS, I'iinic factor independent associat al desenvolu-
mament de TP va ser el Child-Pugh (HR 1.37 [1.09-1.71; p=0.005).

Conclusions: La RVS no augmenta, perd tampoc disminueix, el risc
de TP durant el seguiment en la CH-VHC. Per aix0, a pesar d’assolir
RVS, s’ha de continuar el cribatge de TP especialment en aquells
pacients presentin una major disfuncié hepatica.

53 EMPIEMA PLEURAL SECUNDARI A MIOTO-
MIA ENDOSCOPIA PERORAL COM TRACTAMENT
D’ACALASIA.

David Barquero Declara1; Alejandro Fernandez Simoén1; Merce Navarro Lla-
vat1; Ana Bargallé Garcia1; Orlando Garcia Bosch1; Marta Martin Llahi1; Eva
Erice Mufioz1; Carlos Hernandez Ballesteros1; Xavier Ariza Solé1; Alejandro
Blasco Pelicano1; Alfredo Mata Bilbao1

1Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi

Tematica: 2. Endoscopia i Pancrees

INTRODUCCIO.
La miotomia endoscopica peroral (POEM) és un tractament innova-
dor en l'acalasia. Presentem la nostra experiéncia inicial.

OBJECTIU.
Descriure I'eficacia i seguretat de la POEM.

MATERIAL | METODES.

Estudi prospectiu iniciat I'Octubre de 2017. S’inclouen tots els malalts
derivats a la consulta especialitzada en tractaments endoscopics
avancats amb sospita o diagnodstic confirmat d’acalasia.

RESULTATS.

S’inclouen 7 pacients estudiats amb esofagograma, endoscopia

i amb confirmacié manomeétrica d’acalasia. 4 (57,1%) homes i 3
(33,3%) dones amb una edat mitjana de 59,9 anys (DE 17). La
mitjana d’anys de clinica és de 5 (DE 4,8) amb una mitjana de pérdua
de pes de 10,7 kg (DE 12,4). 2 d’ells (28,6%) presenten historia d’im-
pactacio prévia. 6 casos (85,7%) presenten una dilatacié esofagica
important. Cap ha realitzat un tractament previ.

En tots els casos es decideix de manera consensuada realitzar

una POEM que es realitza en quirofan, sota intubacié orotraqueal i
profilaxis antibiotica. La tecnica es realitza amb CO2 i pel mateix en-
doscopista realitzant una miotomia completa d’'uns 8 cm de longitud.

Després de la intervencio els pacients resten en deju 24 hores. Poste-
riorment, es realitza un esofagograma i després de confirmar I'absencia
de complicacions s’inicia una dieta oral progressiva fins a I'alta.

L’exit tecnic és del 100% amb un exit clinic tant subjectiu com amb
millores en I'escala Eckardt del 85.7% (6/7). El fracas clinic es va
dilatar endoscopicament amb bon resultat. Vam presentar una tnica
complicacié en una pacient que va presentar al mes de la intervencié
un empiema pleural esquerre massiu amb shock séptic que va requerir
ingrés en UCI i drenatge toracic. Malgrat que no es va poder constatar
una comunicacié esofag-pleural, els microorganismes detectats (Fu-
sobacterium Naviforme i Streptococcus intermedius) recolzen la seva
existencia durant la POEM. L'evoluci6 va ser satisfactoria podent ser
donada d’alta.

CONCLUSIONS.

La POEM és un tractament eficag i relativament segur, presentant
complicacions habitualment lleus. Presentem un cas de complicacié
greu, tardana i inesperada que fa replantejar-se el protocol de profilaxis
antibiotica.
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54 UTILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA EN EL
DIAGNOSTICO DE MINILITIASIS/BARRO BILIAR Y
REMISION DE LA SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA TRAS
COLECISTECTOMIA

ANDREA MONTENEGRO ALMEIDA 1,2; XAVIER ANDUJAR MURCIA1;
FERNANDO FERNANDEZ-BANARES1; MARIA ESTEVE COMAS1; CARME
LORAS ALASTRUEY1

1Hospital Mutua Terrassa,; 2Hospital General de Catalufa

Introduccion: La ecoendoscopia (USE) presenta una alta sensibilidad
para el diagndstico de litiasis biliar (94- 98%), esta claro su papel en
el caso de pancreatitis aguda de causa no filiada. En cambio su rol no
esta bien establecido para indicar una colecistectomia, en aquellos
pacientes sometidos a una USE, por sintomatologia digestiva variada.
Objetivo: Evaluar el papel de la ecoendoscopia en el diagndstico de
minilitiasis/barro biliar, mediante la remision de la sintomatologia tras
la colecistectomia. Analizar factores relacionados.

Material y méetodo: Estudio retrospectivo, longitudinal, en un solo cen-
tro, sobre una base de datos prospectiva de 1121 pacientes (04/2014
a 04/2018). Se identificaron 74 pacientes que cumplian criterios de
inclusionexclusion (realizacion de USE para estudio de minilitiasis-ba-
rro por sintomas digestivos de probable origen biliar, sin historia de
colelitiasis complicada). Se realiz6 un cuestionario telefénico de sin-
tomas a los pacientes colecistectomizados. Analisis univariado para
analizar los factores relacionados.

Resultados: De los 74 pacientes, 44 fueron colecistectomizados
(59%), edad media 48 arios (ESM 2,38) (37 mujeres). Un 70,4% de
pacientes (31/44) presenté remisién de la sintomatologia al final del
seguimiento (mediana 522 dias; (13-1294)). La unica variable asocia-
da de forma estadisticamente significativa con la remision de los sin-
tomas digestivos fue la presencia de célico biliar (dolor en hipocondrio
derecho-epigastrio con nauseas y/o vomitos) (85% vs 47% p=0,007).




El dolor abdominal difuso y distensién se asociaron de forma negativa
con la remision la sintomatologia. No se encontré relaciéon con otras
variables analizadas: sexo, edad, alteracién analitica (bioquimica
hepatica), sintomatologia diversa, otros hallazgos endo-ecoendos-
cépicos, e ingreso hospitalario. No se registré ninguna complicacion
asociada a la USE. Dos pacientes presentaron complicaciones de la
colecistectomia (hemoperitoneo). Un 18%(8/44) pacientes reportaron
diarrea post colecistectomia.

Conclusiones: La USE es de utilidad para el diagndstico de minilitia-
sis-barro biliar en aquellos pacientes con clinica clara de célico biliar.
Solo en estos casos se recomienda la realizaciéon de una colecistec-
tomia.

55 Reseccion endoscoépica mucosa del tracto
digestivo superior de lesiones de gran tamafio

Eduard Brunet1; Eva Martinez-Bauer1; Alba Lira1; Salvador Machlab1; Valenti
Puig1; Luigi Melcarne1; Gemma Llibre1; Joao Da Costa1; Leticia Hernandez1;
Anna Soria1; Jordi Vives1; Patricia Pedregal1; Gerard Grau1; Enric Brullet1;
Rafael Campo1; Félix Junquera1

1Hospital Parc Tauli de Sabadell

Introduccion: La reseccion endoscépica mucosa (REM) de lesiones
del tracto digestivo superior (TDS) presenta una buena tasa de éxito
y un excelente perfil de seguridad.

Objetivo: Estudiar la eficacia y la seguridad de la REM de lesiones
significativas del TDS en nuestro centro y compararlas con las descri-
tas en la literatura.

Metodologia: Estudio observacional, unicéntrico, retrospectivo de
una cohorte de pacientes con lesiones del TDS grandes (>15mm)
tratadas mediante REM en los Ultimos 7 afos. Se recogieron varia-
bles demograficas, endoscopias e histoldgicas, siendo las variables
principales la tasa reseccién RO (margenes libres), y las complicacio-
nes de la técnica.

Resultados: Se realizaron 172 REM, de las cuales 89 fueron realiza-
das en lesiones superiores a 15mm. El 61% (n=54) de los pacientes
presentaron comorbilidades asociadas, siendo la diabetes mellitus
(11%) y la cardiopatia (6%) las mas frecuentes. El 26% y el 16%
(n=23 y 14) recibian tratamiento antiagregante y anticoagulante res-
pectivamente. El 64% (n=57) de las REM fueron realizadas en lesio-
nes superiores a 20mm. El 79% (n=70) en estémago, el 15% (n=14)
en esofago y el 6% (n=5) en duodeno. La técnica mas usada fue

la REM con asa de diatermia con inyeccion de la submucosa (63%
n=56). La tasa RO fue del 73% (n=65). Ocurrieron complicaciones en
el 24.7% de los pacientes(n=22): hemorragia en el 21,3%

(n=19), un sindrome postpolipectomia y 2 perforaciones siendo un
paciente éxitus al no rescatarse quirirgicamente.

Se realiz6é seguimiento endoscdpico en 17 pacientes con lesiones de
alto riesgo (19,1%). Hubo 8 recidivas. 7 se rescataron endoscopica-
mente, solo una requirié rescate quirdrgico.

Conclusién: La REM es una técnica segura y con alta tasa de RO
para lesiones grandes en el TDS. Los resultados son similares a los
descritos en la literatura.

56 Us actual de la colangiopancreatoscopia digital
oral (SpyGlassDS) a Espanya i Portugal: Dades prelimi-
nars

Francesc Bas-Cutrina1; Albert Garcia-Sumalla1; Carlos Dolz2; Cristina Go-
mez3; Eloy Sanchez4; Enrique Dominguez5; Javier Jiménez6; Jorge Canena7;
Pedro Pereira8; Jose Ramon Aparicio9; Francisco J. Gallego10; Ramén San-
chez-Ocana11; José Manuel Pérez-Miranda11; Vicente Pons12; Juan J. Vila13;
Joan B. Gornals1

1Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat;, 2Hospital de Son
Llatzer, Palma de Mallorca; 3Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelo-
na; 4Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense; 5Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela; 6Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; 7Department of Gastroen-
terology, Professor Doutor Fernando Fonseca Hospital, Amadora; 8Centro
Hospitalar Sdo Joao, Porto; 9Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante; 10Hospital de Poniente, El Ejido; 11Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid; 12Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia; 13Hospital de
Navarra, Pamplona

INTRODUCCIO: Lestudi per visualitzacio directa de la via bilio-pan-
creatica ha experimentat importants avengos amb I'aparicio des de
2015 de la colangiopancreatoscopia digital oral (SpyGlassTMDS-Bos-
tonSc).

OBJECTIU: Creacio6 de grup de treball i recol-leccié de la casuistica
de SpyGlassTMDS en centres de referencia espanyols i portuguesos
des de la seva implementacio fins a 'actualitat, reportant les indica-
cions principals, I'éxit técnic i clinic, i els efectes adversos.

MATERIALS | METODES: Reunié de creacié i consolidacié del grup
hispano-portugués d’experts en colangiopancreatoscopia, amb parti-
cipacié de 13 centres i/o arees assistencials; exposicié de I'experien-
cia individual retrospectiva. Recol-leccié i resum multicéntric de les
dades exposades. 3 3

RESULTATS: Un total de 626 procediments realitzats. Les principals
indicacions van ser (n analitzada = 482): diagnostic d’estenosi biliar




indeterminada (50,6%), litotripsia de litiasi de grans dimensions
(35,6%), diagnostic/terapeutica pancreatica (6,6%), tutoritzacio

de guia per a terapéutica d’estenosi en pacient trasplantat (4,7%),
extraccio de protesi migrada (2,1%), i altres (0,4%). L'éxit técnic
global va ser del 98,75% (n analitzada = 482). Exit clinic en I'estudi
d’estenosis biliars (n analitzada = 156): diagnostic visual-endosco-
pista: sensibilitat 85,9%, especificitat 93,3%; diagnostic biopsia: sen-
sibilitat 60,4%, especificitat 84%. Exit clinic litotripsia (n analitzada =
109): 88%, numero de sessions requerides: una (75%), dues (23%),
tres (6%). Exit en tutoritzacié guia (n analitzada = 23): 83%. Exit en
extraccio de protesi migrada (n analitzada = 10): 50%. Taxa d’efectes
adversos (n analitzada = 535): 9%; lleus (66%), moderats (20%),
greus (6%). Mortalitat del 0,74%.

CONCLUSIONS: El rendiment diagnostic de les biopsies dirigides
en emprar SpyGlassTMDS és limitat, essent major la capacitat de
diagnostic visual de I'endoscopista. Els efectes adversos associats a
la técnica son la majoria de caracter lleu.

57 QUINA ES LA FORMA MES EFICAG DE REA-
LITZAR UN TATUATGE ENDOSCOPIC PER LA POSTE-
RIOR CIRURGIA DE LESIONS COLORRECTALS?

David Barquero Declara1; Orlando Garcia Bosch1; Verénica Gonzalez Santin1;
Alejandro Fernandez Simén1; Mercé Navarro Llavat1; Ana Bargall6 Garciat,;
Marta Martin Llahi1; Eva Erice Mufioz1; Celia Vasconez Pefia1; Xavier Ariza
Solé1; Carlos Hernandez Ballesteros1; Jordi Castellvi Valls1; Alfredo Mata
Bilbao1; Alejandro Blasco Pelicano1

1Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi

INTRODUCCIO:

La identificacid intraoperatoria d’una lesié préviament detectada per
endoscopia pot ser dificil. El tatuatge endoscopic facilita aquesta
identificacio, pero no existeix evidéncia cientifica amb relacié a quina
és la millor técnica de tatuatge.

OBJECTIU:
Descriure I'eficacia i seguretat del tatuatge endoscopic aixi com
detectar factors clinics i tecnics associats a la seva eficacia.

MATERIAL | METODES:

Estudi pilot, prospectiu i aleatoritzat iniciat al Gener de 2016. S'’in-
clouen tots els malalts candidats a tatuatge que s’aleatoritzen en 4
grups (tatuatge en 2 o 3 punts i amb un volum d’1 0 1.5 ml) i que pos-
teriorment sén intervinguts al nostre centre. S’analitzen les variables
recollides.

RESULTATS:

Es recullen 189 pacients amb una mitjana d’edat de 70,1 anys (DE
10,8), sent homes el 67,2%. L'abordatge laparoscopic es déna en el
58,5% dels casos.

La localitzacio rectal és on s’acumulen més tatuatges no visibles
(6/20: 30%) i és on I'abordatge és més frequientment obert (9/12:

75%) actuant com a factor de confusid. Excloent el recte el marcatge
és visible intraoperatoriament en el 92,1% sense haver-hi diferéncies
significatives segons I'abordatge, el tipus de marcatge ni d’altres varia-
bles recollides.

L'encert endoscopic en la localitzacié de la lesié és del 73,5%. En els
casos no encertats la localitzacio definitiva es troba en el segment im-
mediatament més proper en un 80% dels casos. Per tant, I'aproximacid
endoscopica és fiable en el 94,8% dels casos.

No vam detectar complicacions en un 92,1% dels casos. Cap complica
cié detectada va ser clinicament significativa (marcatge estes a periton
14/15 i gran extensioé a la submucosa 1/15). No hi ha diferencies signifi
catives entre cap variable recollida.

CONCLUSIONS:

El marcatge endoscopic és una técnica segura i eficag indepen-
dentment de la técnica utilitzada. Es podria recomanar la tecnica de
2pts/1ml per la seva simplicitat aixi com evitar el marcatge de les
lesions rectals. L'aproximacié endoscopica en la localitzacié definitiva

de les lesions és molt fiable.

So6n necessaries més dades per determinar quina és la técnica i els
factors associats a una major eficacia del marcatge aixi com per expli-
car la diferent eficacia segons I'abordatge quirurgic.
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58 Eficacia diagnostica de I’score Oakland
comparat amb I’lhemoglobina per predir el resultats en
I’hemorragia digestiva baixa

Alba Lira1; Salvador Machlab1; Pilar Garcia1; Eva Martinez-Bauer1; Susana
Marin1; Maria Raurich1; Carlos Marmol1; Marta Gallach1; Leticia Hernandez1;
Eduard Brunet1; Luigi Melcarne1; Joao Da Costa1; Gemma Llibre1; Valenti
Puig-Divi1; Félix Junquera1; Rafel Campo1; Xavier Calvet1; Enric Brullet1
1Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Introduccio: L'incidéncia de I’hemorragia digestiva baixa aguda
(HDB) esta augmentant als Paisos Occidentals. Recentment, el
score d’'Oakland (Oaks) s’ha desenvolupat per predir I'alta segura
en I’'HDB. Oaks inclou com a variables: edat, sexe, ingrés previ
per HDB, tacte rectal hematic, freqliéncia cardiaca, pressio arterial
sistolica i hemoglobina (Hb)

Objetius: Comparar I'eficacia diagnostica de Oaks amb el valor d’ Hb
a 'ingrés per predir els resultats en 'HDB.

Meétodes: Estudi observacional, retrospectiu i unicéntric realitzat des
de gener 2013 fins a desembre 2015. Els pacients es van identificar
a partir de la base de dades hospitalaria fent servir el ICD-9 (Interna-
tional Classification of Diseases). L'alta segura es va definir amb els
mateixos criteris que Oaks original. Es defineix com I'abséncia de
tots els seglients: a) transfusié d’hematies; b) Resagnat (neces-
sitat de transfusié d’hematies addicional o disminucié addicional

de I’hematocrit 220% després de 24 hores d’estabilitat clinica); c)
Tractament (endoscopic, embolitzacioé o cirurgia); d) Reingrés per
HDB <28 dies i ) Mort a I'hospital.

Es van calcular sensibilitat, especificitat, valors predictius positiu i
negatiu i 'area sota la corba ROC (AUROC) per a OaKS i Hb. Les
AUROC es van comparar amb el métode DelLong fent servir el
software STATA 14.1 (StataCorp.2015).




Resultats: Es van incloure 258 pacients. La mitjana d’edat va ser de
76,4 anys. Es van transfondre 84 pacients (32,6%), 50 (19,4%) van
resagnar, 31 (12,2%) van rebre tractament, 20 (7,8%) van reingres-
sar i 6 pacients (2,3%) van morir. 155 pacients (60,1%) van complir
els criteris d’alta segura. La Hb va ser igual o millor que Oaks per
predir tots els resultats excepte el reingrés. Les corbes ROC per Hb
van ser >0,8 per l'alta segura, transfusio, resagnat i mort.

Els valors i la comparacié de AUROC per Oaks i Hb es mostren a la
Taula 1 i Figura 1. Sensibilitat, especificitat, valors predictius negatiu
i positiu es mostren a la Taula 2.

Conclusions:

El valor aillat de Hb a 'ingrés pot ser util per a identificar pacients
que poden ser donats d’alta de forma segura. OakS no és millor que
I'Hb sola per predir els resultats dels pacients amb HDB.

58 Eficacia diagnostica de I’'score Oakland
comparat amb I’lhemoglobina per predir el resultats en
I’hemorragia digestiva baixa
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Introduccio: L'incidéncia de 'hemorragia digestiva baixa aguda
(HDB) esta augmentant als Paisos Occidentals. Recentment, el
score d’Oakland (Oaks) s’ha desenvolupat per predir I'alta segura
en I'HDB. Oaks inclou com a variables: edat, sexe, ingrés previ
per HDB, tacte rectal hematic, freqliéncia cardiaca, pressio arterial
sistolica i hemoglobina (Hb)

Objetius: Comparar I'eficacia diagnostica de Oaks amb el valor d’ Hb
a l'ingrés per predir els resultats en 'HDB.

Métodes: Estudi observacional, retrospectiu i unicéntric realitzat des
de gener 2013 fins a desembre 2015. Els pacients es van identificar
a partir de la base de dades hospitalaria fent servir el ICD-9 (Interna-
tional Classification of Diseases). L'alta segura es va definir amb els
mateixos criteris que Oaks original. Es defineix com I'absencia de
tots els seglients: a) transfusié d’hematies; b) Resagnat (neces-
sitat de transfusié d’hematies addicional o disminucié addicional

de I’hematocrit 220% després de 24 hores d’estabilitat clinica); c)
Tractament (endoscopic, embolitzacié o cirurgia); d) Reingrés per
HDB <28 dies i ) Mort a I'hospital.

Es van calcular sensibilitat, especificitat, valors predictius positiu i
negatiu i I'area sota la corba ROC (AUROC) per a OaKS i Hb. Les
AUROC es van comparar amb el métode DelLong fent servir el
software STATA 14.1 (StataCorp.2015).

Resultats: Es van incloure 258 pacients. La mitjana d’edat va ser de
76,4 anys. Es van transfondre 84 pacients (32,6%), 50 (19,4%) van re-
sagnar, 31 (12,2%) van rebre tractament, 20 (7,8%) van reingressar i 6
pacients (2,3%) van morir. 155 pacients (60,1%) van complir els criteris
d’alta segura. La Hb va ser igual o millor que Oaks per predir tots els
resultats excepte el reingrés. Les corbes ROC per Hb van ser >0,8 per
I'alta segura, transfusid, resagnat i mort.

Els valors i la comparacié de AUROC per Oaks i Hb es mostren a la
Taula 1 i Figura 1. Sensibilitat, especificitat, valors predictius negatiu i
positiu es mostren a la Taula 2.

Conclusions:

El valor aillat de Hb a I'ingrés pot ser util per a identificar pacients que
poden ser donats d’alta de forma segura. OakS no és millor que I'Hb
sola per predir els resultats dels pacients amb HDB

60 mpacto de las lesiones detectadas en Capsula
Endoscoépica en pacientes con Enfermedad de Crohn y
EnteroRM sin lesiones

Jesus Castro-Poceiro1; Agnés Fernandez-Clotet1; Elena Ricart1; Ingrid Or-
das1; Sonia Rodriguez1; Douglas Pleskow2; Josep Llach1; Julid Panés1; Alan
C. Moss2; Begofia Gonzalez-Suarez1

1Hospital Clinic de Barcelona; 2Harvard University, Boston

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad infla-
matoria crénica que puede afectar a todo el tracto gastrointestinal, la
localizacién proximal ha demostrado ser un factor de mal pronéstico
en estos pacientes. Estudios recientes han demostrado una mayor
rentabilidad diagnoéstica de la Capsula endoscopica (CE) frente a la
Enteroresonancia magnética (RMN) a la hora de valorar las lesiones
proximales de los pacientes con EC, que en ocasiones son poco
especificas.

Objetivo: Valorar si las lesiones diagnosticadas por CE que la RMN
no identifica tienen alguna implicacién en el pronédstico de los pacien-
tes con EC.

Material y métodos: Seleccionamos una cohorte de 120 pacientes
con sospecha o diagnéstico confirmado de EC a los cuales se les
practicé un estudio mediante RMN y CE en un periodo inferior a 6
meses. La RMN detectdé lesiones en un 29.2% de los pacientes frente
a un 54.2% mediante CE. Se seleccioné al subgrupo de 54 pacientes
con EC y estudio mediante RMN negativa, y se compard su evolucién
en base al resultado de la CE.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 40.4 £+ 26.7 meses se
observo que los pacientes con capsula positiva presentaban mayor
recidiva en el seguimiento (60% frente a 45.4%), mayor necesida035
de ingreso hospitalario (29.4% frente a 12.5%) y mayor necesidad de
cirugia (20% frente a 9%) que aquellos con CE negativa.




Conclusiones: La valoraciéon mediante CE detecta lesiones que
podrian impactar de forma negativa en el pronéstico de los pacientes
con EC, y por tanto sugerimos que deberia formar parte de la valora-
cion inicial de estos pacientes

61 Prevalencga de nivells baixos d’elastasa fecal
en pacients amb cirrosi descompensada

Gemma Llibre1; Alba Lira1; Mercedes Vergara1,2; Mireia Miquel1,2; Meritxell
Casas1,2; Blai Dalmau1; Valenti Puig-Divi1; Gemma Solé3; Josep Maria
Barrades4; Nuria Nava4; Noemi Martinez4; Montse Ortega4; Estefania
Martinez4; Montserrat Garcia4; Antonia Humanes5; Laia Grau-Lopez6; Jordi
Sanchez-Delgado1,2

1Servei d’Aparell Digestiu. Parc Tauli Hospital Universitari. Institut d’Inves-
tigacio I3PT; 2Centro de Investigacion Biomédica y en Red Enfermedades
hepaéticas y digestivas (CIBERehd); 3Servei de Laboratori. UDIAT. Parc Tauli
Hospital Universitari. Institut d’Investigacié I3PT; 4Infermeria.Servei d’Aparell
Digestiu. Parc Tauli Hospital Universitari. Institut d’Investigacié I3PT; 5infer-
meria del Servei d’Endocrinologia i nutricié. Parc Tauli Hospital Universitari.;
6Servei de Neurologia. HGTIiP. Badalona. Estadistica aplicada.

Introduccié:

L'elastasa fecal és la técnica més accessible i reproduible com a
eina de suport per al diagnostic d’insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE). L'especificitat de la técnica augmenta amb llindars més bai-
xos, concretament per sota de 200 o 100 mcg/g.

Objectius:
Valoracié de la prevalenga d’elastasa fecal baixa en pacients cirrotics
ingressats per descompensacio.

Material i métodes:

Estudi prospectiu i unicéntric en poblacié amb cirrosi hepatica

(CH) de qualsevol etiologia que ingressaren per descompensacio
des d’octubre del 2017 a I'octubre del 2018. S’analitzaren dades
demografiques: etiologia de CH, preséncia de diabetis, Child-Pugh i
MELD, motiu de I'ingrés (descompensacié ascitic-edematosa (DAE),
infeccid, encefalopatia hepatica (EH), hepatitis alcohdlica, insult
renal agut (AKI) i hemorragia per hipertensio portal (HDAXHTPo).
Les dades analitiques foren hemograma, bioquimica amb perfil renal
i hepatic, perfil nutricional, valors d’oligoelements i vitamines hidro-
solubles i liposolubles, i les dades antropometriques: plec tricipital i

perimetre muscular del brag. Es va recollir informacié sobre el nimero
de deposicions, I'aspecte i la preséncia o no de dolor abdominal
postprandial. Es van recollir dues mostres de femta solida en dies se-
parats. Valors d’elastasa fecal > 200 mcg/g es consideraren normals,
entre 100 i 200 mcg/g resultat intermig i < 100 mcg/g patologic.

Resultats:

S’inclogueren 87 pacients. Edat mitja 63 + 10,8 anys, 80% homes.
L'etiologia va ser alcohol en el 87,4%, 60% amb consum actiu. Classi-
ficacio de Child A/B/C de 10,3%/50,6%/39,1% respectivament. MELD
de 16,7 + 6,74. El 39,1% eren diabeétics. El motiu de I'ingrés fou: DAE/
Infeccié/EH/hepatitis OH/AKI/HDAXHTPo amb un 85,1%/41,4%/21,8%
117,2%/21,8%/13,8% respectivament.

La prevalencga d’elastasa fecal baixa (una determinacié patologica i
una intermitja o dues patologiques) va ser del 14,6%. No es van tro-
bar diferéncies estadisticament significatives segons el motiu d’ingrés,
perfil nutricional, el déficit de micronutrients, parametres antropome-
trics, la clinica orientativa de malabsorcio ni a la mortalitat al mes, tres
i sis mesos entre el grup amb elastasa fecal baixa i el grup d’elastasa
fecal normal.

Conclusions:

La prevalencga d’elastasa fecal baixa (probable d’IPE) és, com a
minim, d’'un 14,6% en pacients amb cirrosi descompensada. No

s’han detectat factors clinics, analitics o antropometrics orientatius de
probable IPE ni repercussié d’aquesta patologia sobre aquests factors
o sobre la mortalitat.
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62 SEDACIO EN CPRE: ; ANESTESIOLEG, IN-
TENSIVISTA O ENDOSCOPISTA?: ESTUDI PROSPEC-
TIU COMPARATIU DE PRACTICA CLIiNICA DIARIA

Alba Vargas Garcia2; Natividad Zaragoza Velasco1; Marina Pechkovaz2;
Josep Mifiana Calafat1; Marco Alburquerque Miranda2; Montserrat Figa
Francesch2; Montserrat Planella de Robinat1; Raquel Ballerter Clau1; Refie
Espinet Josep M?1; Ferran Gonzalez-Huix Llado1,2

1Hospital Universitari Arnau de Vilanova; 2Clinica Girona

Es discuteix la qualificacié del professional per una sedacié mes
segura i eficag durant la CPRE.

Objetiu: Comparar seguretat i eficacia de la sedacié en CPRE
segons el professional responsable: anestesioleg/intensivista/en-
doscopista.

Pacients i Méetodes: Registre prospectiu, comparatiu bicéntric de
practica clinica diaria. Sedacié en CPRE en pacients consecu-

tius dirigida per endoscopista (SedEndosc) (dilluns); intensivista
(SedIntens) (dimecres) o anestesioleg (SedAnest) (dijous). Sempre
incloent Propofol, sols (sProp) o associat a Midazolam (MidProp)
o pautes mixtes amb opiacis (PropMix), administrats a discrecio
del responsable. Avaluacié de dades: 1) demografiques, 2) de
seguretat: antecedents patologics, ASA, Performance Status, risc
de hipoventilacid, TA, FC, Saturacié 02, complicacions greus: TA
sistolica<70 6 >250, arritmies FC<40 6 >150, dessaturacio<70%,
laringospasme, broncoaspiracid, paro cardio-respiratori, éxitus,
mesures reanimacié/ventilacié. 3) de eficacia: necessitat retirar
I'endoscop, posicié del pacient per CPRE, qualitat radiologica,
anul-lacié d’'CPREs, pérdua d’atencié del explorador, éxit técnic,
tolerancia i col-laboracié del pacient, expertesa del sedador, temps
i nivell de sedacié (Escala Alerta Sedacio: OAAS).




Resultats: 454 pacients (edat X=72,7+15,7; dones:54,6%): SedEn-
dosc: 147/32,3%, SedAnest: 170/37,4%, SedIntens: 137/30,2%.
Sense diferéncies inicials en peformance status, parametres de
hipoventilacio, TA, FC i SatO2. Diferéncies en ASA = 3 (11,2%,
16,7%,9,5% respectivament; p=0,049), pautes de sedacio: Se-
dEndosc: sProp:86,4%, SedAnest: PropMix:87,3%, Sedintens:
MidProp:73% (p=0.000) i en alta expertesa del sedador: SedEndosc:
98%; SedIntens: 89,8%; SedAnest: 50% (p=0.000). La sedacié va
ser mes profunda (OAAS) en SedAnest i Sedintens respecte Se-
dEndosc (5,18+0,63 i 5,19+0,49 vs 4,7+0,44; p=0.000) i mes llarga
en SedAnest (52,1+1,9) respecte SedIntens (44,4+1,8) i SedEndosc
(49,0+2,0) (p=0.023). EI 8,6% (n=39) varen presentar complicacions
greus, mes frequients en SedAnest (12,7%) Sedintens (8%) vs
SedEndosc (4,8%) (p=0,042). La dessaturacié greu va esser la mes
frequent: 6,1%, 5,8% i 1,4% (0.085) respectivament. Cap éxitus.
Necessitat de mesures de reanimacio: mes en SedAnest i Sedintens
respecte SedEndosc (p=0,019). En el grup SedAnest: mes CPRE
anul-lades (p=0.015), intubacions orotraqueales per sedar (p=0,058),
pacients en decubit lateral (p=0.000) i pitjor imatge radiologica
(p=0,000).

Conclusion: La sedacié durant la CPRE en la practica clinica diaria
no es menys segura i eficag quan esta dirigida per I'endoscopista.

64 INCIDENCIA A LLARG TERMINI D’ESDEVENI-
MENTS BILIARS EN PACIENTS AMB RISC INTERMEDI
DE COLEDOCOLITIASIS | USE NEGATIVA PER COLE-
DOCOLITIASIS

Lidia Cabrinety1; Albert Pardo1; Silvia Montoliu1; Magdalena Vilanova1; Mar-
garita Menacho1; Michelle Bautista1; Carme Abadia1; Joan Carles Quer1
1Servei d’Aparell Digestiu; Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII

L'USE permet evitar CPREs innecessaries en pacients amb risc
intermedi de coledocolitiasis (CDL), perd hi han menys dades dels
resultats d’aquesta estratégia a llarg termini.

OBJECTIU: Avaluar la incidencia d’esdeveniments biliars (EB) (colic
biliars, colangitis i pancreatitis) als pacients amb sospita de CDL i
USE negativa per CDL.

METODES: Estudi retrospectiu de 134 pacients amb USE indicada
per sospita de CDL (risc intermedi). Es registraren dades clinico-ana-
litiques prévies; troballes de 'USE i evolucio clinica (incidéncia d’EB,
CDL, cirurgia biliar) durant el seguiment (mediana 736 dies)

RESULTATS: A 23 pacients (17%) es va detectar CDL a 'USE; en
21 dels quals (91%) aquesta és va confirmar per CPRE (n=19) o per
colangioscopia intraoperatoria (n=2). Als restants 111 pacients (83%)
no es va detectar CDL a 'USE; van ser més joves (66115 vs 75+15
anys; p=0,02) i amb menor proporcié de colelitiasis (CL) (31% vs
52%; p=0,05) que els pacients amb deteccié de CDL. Les xifres de
bilirubina i ALT, aixi com el diametre del colédoc van ser inferiors en-
tre els pacients amb USE negativa per CDL, perd sense arribar a la
significacié estadistica. 21 (19%) d’aquests 111 casos van presentar
algun EB (14 cdlic biliar/colangitis, 6 pancreatitis i 1 ictericia) durant
el seguiment (mediana 194 dies). Els pacients amb EB van ser més
grans (71+13 vs 65+15 anys; p=0,02) i amb una major proporcié de
CL (53% vs 27%; p=0,03) que els que casos sense EB durant el se-

guiment. Només en 5 dels 21 casos amb EB aquest va ser atribuible
a CDL. Tots ells tenien vesicula in situ (VIS) i CL al moment de 'USE i
3 seguien amb VIS i CL al moment de I'EB. L'atribucioé causal a la res-
ta d’EB va ser: pancreatitis no biliar (n=4), disfunci6 de I'Oddi (n=4),
colangiocarcinoma/ampuloma (n=3) i no aclarida (n=5)

CONCLUSIONS: La incidéncia d’EB per CDL és baixa, inclus a
llarg termini, en pacients amb USE negativa per CDL (probablement
concentrada en aquells amb VIS i CL després de 'USE) Aquests
resultats recolzen la utilitat de 'USE per evitar CPRE innecessaries
en pacients amb risc intermedi de CPRE.

65 Analisi de factors predictius de permeabilitat
de les protesis metal-liques auto-expandibles en pa-
cients amb obstruccié biliar d’etiologia maligna

Julio Velasquez-Rodriguez1; Manuel Puga1,2; Albert Garcia-Sumalla1; Natalia
Pallarés3; Juli Busquets4; Berta Laquente5; Mar Marin5; Joan Fabregat4; Jose
Castellote6; Joan B Gornals1

1Unitat d’Endoscopia Digestiva, Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari
de Bellvitge-IDIBELL; 2Servei d’Aparell Digestiu, Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Ourense; 3Servei d’Assessoria en Estadistica, Institut d’Investiga-
cion Biomédica de Bellvitge - IDIBELL; 4Servei de Cirurgia General i Digestiva,
Hospital Universitari de Bellvitge - IDIBELL, 5Servei d’Oncologia Médica,
Institut Catala Oncoldgic DiR, L’Hospitalet de Llobregat; 6Unitat d’Hepatologia,
Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari de Bellvitge - IDIBELL

Introduccio: La col-locacié de protesis biliar via transpapilar és el
procediment d’eleccio per al drenatge biliar en els tumors malignes
biliopancreatics irresecables. En aquest sentit, factors associats
amb la pérdua de la funcionalitat de les protesis no estan clarament
establerts. El principal objectiu d’aquest estudi és determinar 'acom-
pliment del drenatge biliar endoscopic en pacients amb malaltia
maligna biliopancreatica irresecable. L'objectiu secundari és avaluar
els factors associats a la disfuncié de la protesi.

Métodes: Estudi unicéntric, d’'una cohort amb inclusié consecutiva

de pacients amb tumors malignes biliopancreatics irresecables o
inoperables als quals es realitza drenatge biliar per CPRE entre
gener de 2015 i desembre de 2016 (24 mesos). El final del periode
de seguiment va ser al gener de 2018. Els criteris d’exclusio van ser
patologia benigna, resecabilitat borderline o malalts amb drenatge
biliar previ. Analisi retrospectiva de dades. Per analitzar els factors
relacionats amb la permeabilitat de les protesis, es va quantificar
associacié segons Hazard-Ratio obtingut a través del model Cox. 37

Resultats: Es va incloure 44 pacients. Cap dels parametres analit-
zats (sexe, edat, ASA, bilirubina, albumina, tractament oncologic,




localitzacié i estadi tumoral, tipus de canulaci6 i protesi, aconteixe-
ments adversos) es va associar de forma significativa a la necessitat
de recanvi de protesis o amb el temps transcorregut fins el recanvi.
Les protesis parcialment cobertes no van mostrar superioritat davant
dels altres tipus de protesis. La necessitat de recanvi protésic no va
condicionar la supervivéncia (5,4 mesos en el grup sense reem-
plagament vs 4,3 mesos; p = 0,7). Pacients amb supervivéncia
major de 12 mesos, sense necessitat de recanvi de protesi van ser
majoritariament dones joves, amb un ASA baix, nivells de bilirubina
baixos i sense radioterapia. Els pacients que van necessitar recanvi
abans dels 3 mesos van ser homes joves, amb nivells normals de
bilirubina, tractats amb quimioterapia, amb tumor localitzat a cap
pancreatic, i amb un major nombre de complicacions.

Conclusions: Cap dels parametres avaluats va tenir associacié
estadisticament significativa amb la disfuncié de la protesi biliar. La
necessitat de recanvi de protesis en casos de tumors biliopancrea-
tics i drenatge biliar pal-liatiu, no influeix en la supervivéncia.

66 FACTORS PREDICTIUS DE MANCA DE
RESPOSTA AL TRACTAMENT ENDOSCOPIC DE LES
FiSTULES BILIARS POST QUIRURGIQUES: ESTUDI
PROSPECTIU MULTICENTRIC

Gisela Torres Vicente1; Raquel Ballester Clau1; Isabel Miguel Salas1; Eva
Pijoan Comas1; Alba Vargas Garcia2,3; Natividad Zaragoza Velasco1;
Marco Albuquerque Miranda2,3; Montserrat Figa Francesch2,4; Josep Maria
Mifiana Calafat1; Ferran Gonzalez-Huix Llado1,2

1Hospital Universitari Arnau de Vilanova; 2Clinica de Girona, 3Hospital de
Palamos; 4Hospital Doctor Josep Trueta

Introduccio: Les fistules biliars s6n una complicacié greu, ja siguin
post cirurgia hepatica o post colecistectomia. El drenatge biliar
transpapil-lar amb papil-lotomia +/- stent mitjangant CPRE és el
tractament més efectiu.

Objectiu: Avaluar els factors predictius de manca de resolucié de
les fistules biliars post-quirargiques després del tractament endos-
copic per CPRE (papil-lotomia +/- stent)

Pacients i Metodes: Registre prospectiu, descriptiu i multicéntric.
Pacients consecutius amb fistules biliars post-quirtrgiques (FBP)
als que se’ls hi efectua un drenatge biliar transpapil-lar (papil-loto-
mia i/o col-locacié d’stent plastic) mitjangant CPRE. Avaluacié de
dades demografiques, tipus de cirurgia (colecistectomia vs resec-
ci6é hepatica), localitzacié de la fistula (intra o extrahepatica), debit
de la fistula (alt o baix), complicacions associades (litiasis residual,
estenosi biliar, bilioma), tractament endoscopic (papil-lotomia +/-
stent), resolucio de la fistula i temps de resolucié (dies).

Resultats: S’inclouen 113 pacients (dones 36,3%; edad 63,2+16,1
anys). 89 (78.8%) amb fistula post-colecistectomia (FPC) i 24
(21.2 %) post-cirurgia hepatica (FPH). La majoria extrahepatiques
(66.4%) i originades en munyo cistic (41.6%) o en el coledoc o
conducte biliar principal (24.8%). Es realitza només papil-loto-

mia en 14 casos (12.4%) i papil-lotomia+stent en 96 (85%). Es
detecta estenosi biliar en 28 casos (24.8 %), preséncia de bilioma
en 36 (31.9%) i litiasis biliar residual en 38 (33.6%). En el76.1%

se soluciona la fistula i el temps de resoluci6 va ser 5.7+ 6.4 dies.
Les fistules després de cirurgia de reseccio hepatica (62% vs
13,5%; p=0.000), localitzades en vies intra-hepatiques (40% vs
13,3%; p=0.003), amb estenosi (39,3% vs 1,9%; p=0.016) i bilioma
(47,2% vs 9,5%, p=0.000), sén les que més freqiientment no es van
resoldre. Els factors predictors de manca de resolucié de la FBP
en 'analisi multivariat van ser les FPH (OR=6,9; IC95% 2,1-22,6),
la preséncia de bilioma (OR=4,2; IC95% 1,3-13,3) i fer solsament
papil-lotomia sense col-locacié d’stent (OR=4,1; IC95% 1,0-17,3)

Conclusio: Les fistules biliars post-cirurgia de reseccié hepatica
tenen una taxa de resolucio6 clarament inferior a les fistules post-co-
lecistectomia sobretot quan s’associen a la preséncia de bilioma i no
es possible col-locar un stent per drenar-les.

38

67 DESARROLLO DE ENDOSCOPIO DE DOBLE
CANAL MEDIANTE EL EMPLEO DE TECNOLOGIA DE
IMPRESION 3D: APLICABILIDAD CLINICA

Félix Junquera1; Sergi Coderch2; Salva Machlab1; Ferran Fillat3; Valenti
Puig-Divi1; Eva Martinez-Bauer1; Alba Lira1; Jordi Vives1; Mireia Miquel1;
Enric Brullet1; Rafel Campo1

1Servicio de Aparato Digestivo. Corporacion Universitaria Parc Tauli; 2Facul-
tad de Ingenieria, Universidad Pompeu Fabra; 3Servicio de Traumatologia.
Corporacién Universitaria Parc Tauli

Introduccion: El empleo de tecnologia de impresion de 3D con
material biocompatible permite el disefio y desarrollo de nuevos
dispositivos en endoscopia digestiva. El endoscopia de doble canal
tiene ventajas sobre el endoscopio convencional. Sin embargo su
uso es muy limitado debido a su precio, su mayor tamafio y su peor
maniobrabilidad.

Objetivo : Desarrollar un segundo canal de trabajo endoscépico utili-
zando tecnologias de impresion en 3D con material biocompatible.

Material y métodos: Este proyecto se llevo a cabo en diferentes
fases: Estudio de necesidad clinica, disefio del producto mediante
programa informatico AutoCAD, impresién en 3D con material no
biocompatible, y posteriormente biocompatible, pruebas ex vivo de
funcionalidad del doble canal y aplicabilidad clinica.

Resultados: El doble canal consiste en un capuchon realizado con
material biocompatible y termoestable sobre el que se inserta un
catéter de teflon con dimensiones que permite alojar el material auxi-
liar convencional. Este canal se adapta al endoscopio convencional
de forma sencilla, rapida 'y es muy barato. Aplicabilidad clinica: La
endoscopia de doble canal facilita la extraccion de cuerpos extrafios
dificiles. Simplifica las técnicas de hemostasia al disponer de una
mejor aspiracion hematico. Facilita la reseccion en bloc de grandes




polipos pediculados en localizaciones dificiles o inestables. Acorta
la reseccion endoscopica de polipos sesiles. Simplifica el cierre de
defectos mucosos postREM/DES, y proporciona tracciéon durante la
DES. Asimismo, incrementa la eficacia terapéutica de los endosco-
pios ultrafinos permitiendo su uso en pediatria.

Conclusion: El desarrollo de endoscopio con doble canal con tecno-
logia 3D es factible, barato e incrementa las prestaciones terapéuti-
cas del endoscopio convencional.

68 LA COLONOSCOPIA EN PACIENTS D’EDAT
AVANGADA. ANALISI DESCRIPTIU | AVALUACIO DE
FACTORS DE RISC DE MORTALITAT.

Gemma Valldosera1; Belen Balleste1; Adria Rodriguez1; Montserrat
Guasch2; Margarita Menacho1; Maria Carme Abadia1; Michelle Bautista1;
Joan Carles Quer1

1Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona; 2Parc Sanitari Sant Joan de
Déu, Sant Boi de Llobregat

Introduccio: Laugment de supervivéncia en la nostra poblacié
implica que I'edat dels pacients als quals se’ls hi sol-licita una
colonoscopia sigui major. Per tant ens hem d’afrontar a pacients
amb més comorbiditats pel que s’hauria de tenir en compte el seu
estat general de salut abans d’indicar una prova invasiva com és la
colonoscopia. Les recomanacions actuals sobre els procediments
endoscopics, seguretat i complicacions sén clares en pacients
joves perd tenim poca informacié en pacients més grans.

Objectiu: Descriure i analitzar les caracteristiques de les colonos-
copies realitzades en una cohort de pacients majors de 75 anys i

avaluar els factors de risc relacionats amb la mortalitat posterior a
la colonoscopia en un any de seguiment.

Metodes: Es van incloure pacients >75 anys que en el primer
trimestre del 2017 se’ls hi va realitzar una colonoscopia al nostre
centre, sense presentar complicacions immediates i tenint un
seguiment minim d’'un any després de la prova. Es recolliren de
manera retrospectiva les dades cliniques i epidemioldgiques cen-
trant-nos en: comorbiditats, motiu de sol-licitud, caracteristiques de
la colonoscopia, troballes i mort.

Resultats: S’inclogueren 125 pacients (60% homes/40% dones)
que es distribuiren en 3 segments d’edat: 75-80 (38,4%), 81-
85 (40,8%), >86 (20,8%). Els principals motius d’indicacioé de

la colonoscopia foren: control de polips (24,8%), anémia (22,4%) i
rectorragies (21,6%). Les troballes més frequients van ser: polips 24%
i neoplasies 16,8%; sent normals un 20% de les colonoscopies. Un
36% de totes les colonoscopies presentaren una qualitat de prepara-
cio deficient. El total de morts registrats fou del 12,8%, dels quals, un
62,5% tenia relacié amb la troballa a la prova (neoplasies) i la resta
en relacio a les seves comorbiditats. Els factors de risc associats
estadisticament amb la mortalitat abans de I'any foren diabetis me-
llitus (40%, p=0,049), insuficiéncia renal (19,2%, p=0,008), Charlson
(mediana 6, Rl 4 — 7, p<0,0001) i la impossibilitat de colonoscopia
completa (25,6%, p=0,017).

Conclusions: La colonoscopia en pacients d’edat avangada (>75
anys) és segura, amb una taxa de mortalitat post colonoscopia baixa,
perod no despreciable, relacionada més amb les comorbiditats que
amb I'edat del pacient.

69 PREVALENGA METAPLASIA | DISPLASIA GAS-
TRICA EN PACIENTS AMB GASTRITIS VERRUCOSA:
ESTUDI RETROSPECTIU MULTICENTRIC AMB CORRE-
LACIO ENDOSCOPICA | HISTOLOGICA

Albert M1; Busquets D1; Torrealba L1; Espinds J2; Rosinach M2; Termifio R2;
Mata A2; Pifol V1; Aldeguer X1; Uchima H1,2

1Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta; 2Centro Médico Teknon,
Barcelona

INTRODUCCIO: La gastritis verrucosa (també anomenada gastritis
erosiva cronica o gastritis varioliforme) es tracta d’'una entitat de
diagnostic endoscopic amb prevalenga al voltant de 0.3-2.8%, sense
una simptomatologia clinica especifica, que es basa en la preséncia
de lesions nodulars, habitualment multiples, presentant una erosié o
depressio central. Inicialment descrita en 1947 per Moutier i Martin,
s’ha relacionat amb la infeccié per Helicobacter pylori, malaltia
celiaca, limfoma, malaltia de Ménétrier, atopia i hepatopatia cronica.
El 1960, Mufioz Monteavaro va observar el desenvolupament de
carcinomatosi “in situ” en un pacient amb VG,

des de llavors diversos estudis han suggerit la seva associacié amb
la neoplasia gastrica, sense poder establir-se de forma clara.

OBJECTIU: Estudi de les caracteristiques histologiques de gastri-
tis verrucosa per la preséncia de displasia, metaplasia o tan sols
gastritis, aixi com la presencia de H.pylori o antecedents familiars de
neoplasia gastrica.

METODE: Analisi retrospectiu del total de gastroscopies realitzades

en 2 centres en periode compres entre Gener 2014 i Octubre 2018,
dutes a terme per endoscopista amb experiéncia en el reconeixe- 39
ment de lesions gastriques, recollint dades demografiques, cliniques,
endoscopics i anatomopatologics, incloent les endoscopies de
seguiment.




RESULTATS: Serie de 153 endoscopies realitzades en 67 pacients
amb una edat mitjana de 60.67 anys (DE 11.36) sent el 45.6% del
génere masculi. S’evidencia metaplasia intestinal (almenys en 1
ocasio) al 70.2% dels pacients, i la preséncia de displasia (almenys
en 1 ocasio) al 31.2% dels pacients. En la nostra serie el 17.5% dels
pacients presentaven antecedents familiars de cancer gastric.

CONCLUSIONS: La Gastritis verrucosa permetria la identificacio
d’'una mucosa gastrica de risc per al desenvolupament de lesions
displasiques. No obstant, s6n necessaris estudis prospectius de
major tamany.

70 RESECCIO ENDOSCOPICA TRANSMURAL
PER LESIONS COLONIQUES UTILITZANT OTSC, ES-
TUDI MULTICENTRIC, 2015-2018

HUGO UCHIMA1,3; DAVID BARQUERO2; JORGE ESPINOS3,4; JOSE
MIGUEL ESTEBANS5; MIGUEL FRAILE7; FERNANDO FERNANDEZ-CADE-
NAS7; M? ANTONIA PALACIO GALAN7; LAURA MEL-JURADOS; ALEJAN-
DRO FERNANDEZ2; IGNASI PUIG8; JOAQUIN RODRIGUEZ-SANCHEZ6;
LEYANIRA TORREALBA1; DAVID BUSQUETS1; VIRGINIA PINOL1; XAVIER
ALDEGUERT1; CARLOS HUERTAS1; MONTSERRAT FIGA1; MANOLI HOM-
BRADOS1; ALFREDO MATA2,3

THOSPITAL UNIVERSITARI DOCTOR JOSEP TRUETA DE GIRONA;
2HOSPITAL SANT JOAN DESPI-MOISES BROGGI; 3CENTRO MEDICO
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INTRODUCCIO:

La reseccio endoscopica transmural en colon utilitzant el kit FTRD
és una técnica que permet la reseccioé en-bloc de lesions coloniques
que son males candidates a la reseccié per mucosectomia.

METODES:

Es van recollir les dades cliniques, endoscopics i anatomopatologics
de manera prospectiva de tots els casos de reseccio endoscopica
transmural realitzats en 8 centres d’Espanya utilitzant el kit FTRD
(Ovesco Endoscopy, Tibingen, Alemanya), durant el periode com-
prés entre Juny 2015 i Maig 2018.

RESULTATS:

Es van programar 53 reseccions en 53 pacients. Es van excloure de
I'analisi dos pacients: un pacient no es va poder realitzar la insercio
amb el kit FTRD i en un altre cas no es va poder realitzar la insercio
amb el “prove cap”. L'edat mitjana dels pacients va ser 67 anys
(44-86), sent homes el 60%. Les indicacions van ser lesié recurrent
amb signe de la no elevacié (44%), lesio residual (15%), sospita T1

(5%), cicatriu sospitosa (5%), lesié apéndix (3%), lesio subepitelial
(3%) i lesié amb signe de la no elevacié no tractada préviament
(20%). Les localitzacions van ser colon dret-hepatic (22%), transvers
(22%), esquerre (13%), sigma (20%), recto sigma (4%), recte (4%),
anastomosi (2%), monyo (2 %), apendix (4%).

La mitjana del diametre de les mostres ressecades va ser 21mm (IC
95% 18.8-22,30).

Les anatomies patologiques: adenomes amb displasia de baix grau
(43%), adenoma amb displasia d’alt grau o in situ (19%), polip serrat
(8%), T1 (19%), teixit cicatricial (8%) i altres (2%).

Hi va haver 2 casos de perforacio tardana i 1 cas d’Hemorragia
tardana.

Un dels pacients amb T1 va rebutjar cirurgia, se li va realitzar una
segona reseccié transmural de la cicatriu que va mostrar abséencia
de teixit residual a la paret.

Es van operar 9 pacients (2 per perforacio, 1 per lesio intraapendicu-
lar i els altres per adenocarcinoma amb factors de mal pronostic).

Durant el seguiment es van detectar 3 recurréncies / teixits residuals,
que es van tractar endoscépicamente.

CONCLUSIONS:

La reseccio endoscopica transmural de colon utilitzant un sistema
OTSC modificat (FTRD system) per a casos adequadament selec-
cionats és una técnica relativament segura i aplicable al nostre medi.
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71 Compensacio de I’activitat enzimatica de
pacients amb pancreatitis cronica per la microbiota
intestinal

Lia Oliver1; Esther Fort3; Sara Ramié-Pujol1; Anna Bahi2; Carlota Puig2;
Marc Llir6s2; Mariona Serra-Pagés1; Jesus Garcia-Gil1; Xavier Aldeguer1,2,3
1GoodGut S.L.; 2Institut d’Investigacié Biomedica de Girona (IdIBGi); 3Servei
Aparell Digestiu Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Tematica: 2. Endoscopia i Pancrees

INTRODUCCIO

La pancreatitis cronica exocrina (PC) és una condicio inflamatoria
del pancrees en qué el desenvolupament de fibrosi i la pérdua

del parénquima pancreatic condueixen a una funcié endocrina i
exocrina alterada. L'alcohol és un dels principals factors causals
més freqlients de desenvolupament de PC, tot i que la predisposicié
genética, 'autoimmunitat i la nicotina sén altres factors predispo-
sants. Tanmateix, encara cal aprofundir en I'estudi d’altres factors
determinants pel desenvolupament de PC. Es per aixo que cal
explorar una possible implicacié de grups microbians en escenaris
on la malaltia i la inflamacié tenen el control.

L'objectiu és explorar I'estat de la microbiota intestinal i definir
indexs indicadors de malaltia en una poblacié de pacients de PC
contrastada amb individus sans.

MATERIALS | METODES

S’han reclutat 11 pacients amb PC exocrina i 6 subjectes sans sen-
se risc de patir PC (no fumadors ni bevedors) a I'Hospital Dr. Josep
Trueta de Girona. Els pacients amb PC presenten valors d’Elastasa
fecal <15 pg/g o entre 15-200 pg/g i del test de I'ale amb C13-trigli-
cerids <29%. Els pacients han portat una mostra de femta fresca a
partir de la qual s’han analitzat 17 marcadors bacterians representa-
tius dels filums principals. S’han definit 4 indexs segons els diferents
grups funcionals de microorganismes en base a les activitats




enzimatiques amilasa, lipasa i proteasa, i 1 index indicador d’eubiosi.

RESULTATS

Els diferents marcadors bacterians un a un no presenten diferencies
significatives entre els pacients amb PC i els controls sans. En canvi,
s’han observat diferéncies significatives al comparar PC i sans en 4
indexs bacterians. Els 3 indexs d’activitat enzimatica presenten valors
significativament més elevats en malalts en comparacié els sans (p-va-
lor1 0.049, p-valor2 0.015 i p-valor3 0.031). En canvi, I'index d’eubiosi
és significativament més elevat en els controls sans (p-valor4 0.031).

CONCLUSIONS

Els pacients de PC presenten valors més elevats dels indexs bacte-
rians amb funcionalitat associada a les activitats amilasa, proteolitica i
lipasa i una disminucié de I'eubiosi. Els nostres resultats suggereixen
una possible implicacié dels bacteris presents al tracte digestiu per
compensar la manca d’activitat enzimatica caracteristica de la PC.

72 Diseccion endoscépica de la submucosa mo-
dificada: Experiencia inicial en nuestro centro.

Félix Junquera1; Salvador Machlab1; Eva Martinez-Bauer1; Tamara Parra2;
Valenti Puig-Divi1; Jordi Vives1; Anna Soria1; Pilar Garcia-Iglesias1; Eduard
Brunet1; Alba Lira1; Enric Brullet1; Rafel Campo1

1Servicio de Aparato Digestivo. Corporacion Universitaria Parc Tauli (Sabade-
I); 2Servicio de Anatomia Patolégica. Corporacion Universitaria Parc Tauli

La diseccién endoscopica de la submucosa (DES) es un procedi-
miento de gran utilidad en el tratamiento de las neoplasias super-
ficiales del tracto digestivo. Es una técnica compleja, larga y con
una lenta curva de aprendizaje, por los que su implantacién en los
paises occidentales es muy reciente. Sin embargo, modificaciones
de esta técnica (DESm) pueden facilitar su difusion.

Objetivo: Describir la experiencia inicial con la DES modificada en
nuestro centro.

Material y méetodos: Estudio descriptivo unicéntrico. La practica

de DES convencional incluye los siguientes pasos: marcaje de los
bordes de la lesion, elevacion de la submucosa, corte circunferen-
cial de la mucosa, diseccién de la submucosa, revision de la escara
y extension de la muestra sobre superficie solida para su estudio
histoldgico.

Resultados: Se realiz6 esta técnica en 4 pacientes (edad media 74
16; sexo: 2V/2M). El motivo de la prueba fue: adenoma gastrico con
displasia de alto grado (2 pacientes) y adenocarcinoma gastrico T1
bien diferenciado en los 2 restantes. Las modificaciones técni-

cas incluyeron 2 casos una variante hibrida (DESh) utilizando un
dispositivo de corte modificado (Farin) que facilita el corte cirunfe-
rencial de la mucosa y un asa especial que permite la reseccién de
la lesién una vez aislada la mucosa. En los 2 pacientes restantes se
realizd DES con el método de traccion con hilo-clip: tras el corte de
la mucosa, se coloca un clip en la neoplasia con un hilo premontado

que realiza traccion, eleva y expone la submucosa. Ambas DESm
facilitan de forma notable la diseccién de la submucosa y acortan la
duracion del procedimiento. En todos los casos se consiguié una
reseccion completa de la lesién (RO), fue curativa, y no se presenta-
ron complicaciones salvo hemorragia leve autolimitada intraproce-
dimiento.

Conclusion: La nuevas técnicas de DES modificada: DES hibri-
da-Farin y con sistema de traccion hilo-clip simplifican de forma
notable la DES convencional.

73 Malaltia de Crohn de budell prim i calprotectina
Fecal: correlacié amb capsula endoscopica i EnteroRMN
C. Romero Mascarell1; C. Rodriguez de Miguel1; MC Masamunt1; G. Fernan-
dez-Esparrach1; S. Rodriguez1; |. Ordas1; E. Ricart1; J. Panés1; J. Llach1; B.
Gonzalez-Suarez1
1Hospital Clinic, Barcelona

Introduccié

La capsula endoscopica (CE) i la enteroRMN permeten 'estudi del
budell prim en la malaltia de Crohn (MC). La calprotectina fecal (CF)
es correlaciona amb I'activitat inflamatoria a colon. Les dades sobre la
correlacio de la CF amb I'activitat a budell prim son contradictories.

Objectiu
Avaluar la relacié dels nivells de CF amb I'activitat inflamatoria a budell
prim en pacients amb MC o sospita, valorada per SBCE o enteroRMN.

Material i métodes

Recollida de dades prospectiva de pacients amb MC o sospita de la
mateixa que es varen realitzar estudi amb CE i CF (Grup A), i revisio
de base de dades retrospectiva de pacients que s’havien realitzat
enteroRMN i CF (Grup B). Es varen establir diferents punts de tall per
la CF.

Resultats

Es van incloure 66 pacients; grup A n35, grup B n31. 17 pacients
(26%) van presentar nivells de CF<100ug/g, 23 (35%) CF100-500ug/g
i 26 (39%) CF>500ug/g. Del grup A, 10 pacients (58.8%) van presentar
CF<100ug/g, 15 (65.2%) CF 100-500ng/g, i 10 (34.5%) CF>500p-

g/g, objectivant lesions a la CE en 5 (50%), 10 (66.6%) i 10 (100%)
respectivament (P 0.04). Del grup B, 7 pacients (41.2%) van presentar
CF<100ug/g, 8 (34.8%) CF 100-500ug/g, i 16 (61.5%) CF >500ug/g,
objectivant lesions a la enteroRMN en 2 (28.7%), 4 (650%) i 13 (81.%_/01
respectivament (P 0.04). En I'analisi de corbes ROC, la major sensibi-




litat i especificitat de la CF per detectar lesions a la CE es va obtenir
amb valors de CF >300ug/g (p0,005), i en la enteroRMN va ser >430
pg/g (p0,007).

Conclusions

Els nivells de CF es relacionen amb les lesions a budell prim valora-
des tant per CE com per enteroRMN en pacients amb MC o sospita
de la mateixa i el punt de tall de CF sembla ser superior al utilitzat
fins ara. Es necessiten mes estudis prospectius i multicéntrics per tal
d’establir conclusions definitives.

74 RESECCIO ENDOSCOPICA “UNDERWATER”
PER A LESIONS COLONIQUES DESAFIANTS, ESTUDI
MULTICENTRIC. RESULTATS PRELIMINARS

Uchima, Hugo1,2; Torrealba, Leyanira1; Rosinach, Merce2; Busquets, David1;
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Montserrat1; Hombrados, Manuela1; Turr6, Roman2; Mata, Alfredo2; Espinos,
Jorge Carlos2; Pifiol, Virginia1; Aldeguer, Xavier1

1Unitat d’Endoscopia Digestiva. Hospital Josep Trueta Girona; 2Unitat d’En-
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La resecci6 endoscopica “underwater” és una técnica senzilla. Es
una alternativa en situacions en les que la técnica classica amb in-
jeccié submucosa no és adequada, especialment en les lesions amb
component fibrotic i poca elevacio, en les lesions peri/intraapendi-
culars, lesions sobre valvula ileocecal, entre altres.

Objectiu:Valorar la seguretat, utilitat i taxa d’éxit técnic de la técnica
“underwater” pel tractament de lesiones coloniques desafiants.

Metodes:Es van recollir les dades cliniques, signes endoscopics i
caracteristiques anatomopatoldgiques de tots els casos de reseccié
endoscopica “underwater” realitzats en 4 centres (HJT, CMT, HCR,
H120) durant el periode compres entre Gener 2016 i Juliol 2018.

Es van incloure els casos realitzats amb lesions amb signe de
no-elevacio, lesions sobre valvula ileocecal, lesions apendiculars i
lesions que no es van poder ressecar per mucosectomia classica en
un centre amb experiéncia.

Resultats:Es van realitzar 60 reseccions “underwater” en situacions
desafiants, completant seguiment a 41 de les 60 (mitjana 168 dies)
fins a data d’avui. L'edat mitjana dels pacients és 66,14 anys, 68%
homes. Les indicacions es resumeixen a la taula 1. La mitjana del
diametre de les lesions va ser de 19 mm, i la mitjana del tamany de

la resecci6 va ser de 15,3mm (IC 95% 13,68-16,99mm).

La histologia va mostrar T1 en 4 casos (un de bon prondstic), DAG
i ADK intramucos en 8 casos, i la resta histologia no avangada.

No es van presentar complicacions majors. L'éxit de la técnica va
ser del 98% amb 3 casos de recidiva retractats satisfactoriament.

Conclusions:La reseccié endoscopica “underwater” en colon és una

tecnica segura i Util en el maneig de lesions desafiants com lesions
apendiculars, sobre valvula ileocecal i amb signe de no elevacié
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75 Necrosectomia pancreatica endoscopica: Una
técnica en evoluciéon

Félix Junquera1; Mireia Miquel1; Alba Lira1; Salvador Machlab1; Eva Martinez
Bauer1; Valenti Puig-Divi1; Anna Soria1; Jordi Vives1; Marta Gallach1; Enric
Brullet1

1Servicio de Aparato Digestivo. Corporacion Univesitaria Parc Tauli (Sabadell)

La pancreatitis aguda con necrosis infectada presenta una mortali-
dad hasta el 30%. La necrosectomia pancreatica (NPE) es de gran
utilidad pues disminuye las complicaciones locales, sistémicas y la
mortalidad asociada. Sin embargo es un procedimiento complejo
que ha experimentado una notable evolucion técnica.

Objetivos: Analizar las modificaciones técnicas de la NPE en nuestro
centro en los ultimos 5 afios.

Material y métodos: La NPE requiere:

Sedacioén paciente

Acceso a la coleccion pancreatica

Limpieza de la coleccion: extraccion de material necrético
Retirada de protesis

Resultados: Entre 2013 y 2018 se practicé NPE en 15 pacientes
con necrosis infectada. Se realizé siempre bajo anestesia con intu-
bacién orotraqueal, cobertura antibiética, e insuflacién con CO2 en
la sala de endoscopia. El tamafio de las colecciones oscil6 entre 8 y
12 cms. El acceso a las colecciones fue guiada por ecoendoscopia,
transgastrico, mediante la colocacion de prétesis plastica de 10F

en dos primeros paciente y mediante prétesis de aposicion luminal
tipo Axios y hot Axios en el resto. El diametro de las prétesis Axios
fue de 15mm excepto el ultimo paciente con 20mm. La entrada a la
coleccion pancreatica fue a través de la prétesis Axios o mediante
dilatacién en los pacientes con protesis plastica. El nUmero de sesio-
nes fue entre 3 y 5 realizadas semanalmente. En la primera sesién
se realizé unicamente lavados con suero (1500-2000ml) y extrac-




cién de necrosis con asas de polipectomia en las siguientes. Tras

la necrosectomia, se colocaron prétesis coaxiales tipo pigtail en los
Ultimos 5 pacientes. El procedimiento finaliza con la limpieza completa
de la necrosis y retirada de las prétesis.

Se obtuvo un éxito técnico en 100% de los pacientes y éxito clinico en
14/15. Un paciente tuvo abordaje combinado endoscépico y retrope-
ritoneal. Las complicaciones fueron: febricula bien tolerada (5 pacien-
tes), hemorragia digestiva en 2 pacientes tratadas con embolizacién y
conservadora respectivamente y oclusion de la prétesis en 1 paciente.
Un paciente fue exitus durante la cirugia realizada por fracaso de trata-
miento endoscoépico.

Conclusion: La NPE es una técnica eficaz, compleja y en continua
evolucién en el manejo de la necrosis pancreatica.

76 Avaluacié neurofisiologica i biomecanica en
pacients post-ictus cronic i alteracié de la seguretat de
la deglucié

Omar Ortega1,2; Christopher Cabib1; Emilia Michou3; Weslania Nascimento1;
Laia Rofes1; Viridiana Arreola1; Noemi Tomsen1,2; Desiree Muriana4; Ernes
Palomeras4; Pere Clavé1,2

1Laboratori de fisiologia digestiva, Departament de cirurgia, Hospital de
Mataré, Universitat Autonom; 2Centro de Investigacion Biomedica en Red de
enfermedades hepaticas y digestivas (CIBERehd), Institut; 3Universitat de
Patras, Grecia.; 4Departament de Neurologia, Hospital de Mataro, Universitat
Auténoma de Barcelona, Mataré, Spain.

Introduccio: La disfagia orofaringia (DO) és una complicacié freqiient
en els pacients que han patit un ictus i s’associa a infeccions respi-
ratories. L'objectiu de I'estudi era avaluar les alteracions biomeca-
niques de la deglucié i les alteracions en la via aferent i eferent que
provocaven una alteracié de la seguretat de la deglucioé en pacients
post-ictus cronic.

Material i métodes: Es van estudiar 30 pacients amb ictus cronic uni-
hemisféric (>3 mesos d’evolucié) amb alteracié de la seguretat de la
deglucio (escala de Penetracié-Aspiracio [PAS] 22). Es va avaluar la
cinematica de la resposta deglutoria (PAS, temps de tancament del
vestibul laringi [TTVL]) amb videofluoroscopia, potencials sensorials
evocats a estimulacio faringia (PSEf) i potencials evocats motors
(PEM) a estimulacié magnetica transcraneal d’'ambdos hemisferis.

Resultats: L'edat mitjana dels participants era de 70.1£10.9 anys

(7 dones). La severitat de 'ictus a I'ingrés era moderada (mitjana
National Institute of Health Stroke Scale: 10 [rang 1Q 3 — 11.5]),
mentre que la funcionalitat en aquests pacients era mitja-moderada
(modified Rankin Scale 2.8+1.3) amb només el 48.3% ben nodrits.
La puntuacié del PAS era de 5.1+1.9, i el 30% tenien aspiracions
associades amb un alentiment del TTVL (337.9494.8 ms). EI 46.7%
dels malalts tenien hipoestesia faringia i la majoria d’ells (92.3%)
presentava PSEfs asimétricament anormals quan es va compara

I’hemisferi ipsilesional i el contralesional. Per contra, els PEMs eren
simetrics en el 73.3% dels pacients sense dominancia hemisfeérica. Els
pacients amb ictus a I'hemisferi dret presentaven majors alteracions en
els PSEfs (amplitud N1-P1 reduida, p=0.049) i els PEMs (tendéncia a
laténcia més llargues; p=0.061) en comparacié amb els pacients amb
ictus a I'nemisferi esquerre.

Conclusions: els pacients amb ictus cronic moderat amb DO presenta-
ven alteracions severes de la biomecanica de la resposta deglutoria i
una alta prevalenga d’aspiracions, posant-los en risc de patir infec-
cions respiratories. L’'avaluacié neurofisioldgica va mostrar alteracions
prevalents i severes amb una disrupcié de la integracié sensorial i un
disminucié de I'excitabilitat de les vies corticals eferents. Els pacients
amb ictus a I'hemisferi dret van mostrar les pitjors alteracions neurofi-
siologiques.

77 EFECTE A LLARG TERMINI DE LA RIFAXIMINA
EN PACIENTS AMB SINDROME DE INTESTIi IRRITABLE
AMB PREDOMINI DE DIARREA | DIARREA FUNCIONAL
SEGONS LA PRESENCIA DE MALABSORCIO D’ACIDS
BILIARS

Gemma Ibafiez-Sanz1,2; Alexandra Ruiz-Cerulla1; Sandra Maisterra1; Claudia
Arajol1; Katja Serra1; Paula C Notta7; Lorena Rodriguez-Alonso1; Elena San-
chez-Pastor1; Luisa C de la Pefia-Negro1,2,5; Blau Camps1; Maria Valenzue-
la1; Francisco Rodriguez-Moranta1,3; Jordi Guardiola1,6

1Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari de Bellvitge -IDIBELL,
L’Hospitalet de Llobregat.; 2Unitat de Biomarcadors i Susceptibilitat, Institut
Catala d’Oncologia-IDIBELL, L’Hospitalet de Llob; 3CIBER Epidemiologia i
Salud Publica (CIBERESP), Madrid; 4Departament Medicina Nuclear, Hospital
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INTRODUCCIO: Més d’un terg dels pacients amb sindrome d’intesti
irritable amb diarrea (SlI-D) presenten malabsorcié d’acids biliars
(MAB). En un estudi previ*, es va demostrar que el tractament del
SlI-D amb rifaximina confereix una millora clinica a curt termini,
independentment de la presencia de malabsorcié d’acids biliars
(MAB). No obstant aix0, es desconeix la persisténcia d’aquest efecte
beneficios a llarg termini.

OBJECTIUS: Determinar la probabilitat de romandre sense cap
tractament pel Sll en funcié de la presencia de MAB, despres
d’haver rebut rifaximina. Avaluar la simptomatologia clinica d’aquests
pacients a llarg termini.

MATERIAL | METODES: S’ha convidat a participar a 41 pacients
amb SlI-D que havien rebut rifaximina (400mg/8h 2 setmanes), e

el marc d’un estudi* que analitza I'efecte de la rifaximina segons

la preséncia de MAB. S’ha recollit la medicacié rebuda (rifaximina,
resincolestiramina o antidiarreics) des de la fi de I'estudi, mitjangant




historia clinica electronica, registre de dispensacio farmacéutica i
entrevista telefonica. S’ha avaluat la simptomatologia al final del
seguiment (minim 32 mesos): nombre de deposicions diaries, nombre
de deposicions liquides diaries, I'escala de Bristol, dolor abdominal,
distensio, urgéncia i 'index de severitat del Sll (IBS-SS).

RESULTATS

S’han inclos 33 pacients, 19 amb MAB i 14 sense MAB, seguits un mi-
nim de 32 mesos. La probabilitat de mantenir-se sense cap tractament
pel SlI-D als 32 mesos és del 63% i del 86% en pacients amb o sense
MAB, respectivament (p=0,15). Tanmateix, dels pacients amb MAB
que no han rebut cap tractament durant el seguiment, només el 33%
(4/12) estan asimptomatics o amb clinica lleu (IBS-SS<175) comparat
amb un 92% (11/12) dels pacients sense MAB (p=0,01).

CONCLUSIONS

El tractament amb rifaximina pot proporcionar una millora sostingu-
da a llarg termini en alguns pacients amb MAB tot i que amb menor
frequéncia que en pacients sense MAB.

*Ruiz-Cerulla A et al. Relationship between rifaximin therapy and
SeHCAT test in patients with diarrhoea-predominant irritable bowel
syndrome or functional diarrhoea. United European Gastroenterology
Journal 2017; 5 (Supplement 1).

78 EFECTO DEL GAS INTRACOLONICO SOBRE
EL TONO GASTRICO Y LA TOLERANCIA A LA INGES-
TA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE-ESTRENIMIENT Y SiNTOMAS DISPEPTI-

COs.
Caballero, N1; Marin, I1; Benslaiman B1; Riu, F1; Leal, C1; Serra,J1
11. Unidad de Pruebas funcionales digestivas. Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol, Badalona,

INTRODUCCION: La interaccién de estimulos en diferentes seg-
mentos intestinales es fundamental para mantener su homeostasis.
En pacientes con trastornos funcionales digestivos, la superposicion
de sintomas referidos a diferentes segmentos intestinales es comun,
desconociéndose los mecanismos patogénicos.

OBJETIVO: Determinar el efecto del aumento del volumen colénico
sobre las respuestas motoras y sensitivas gastricas y la saciedad en
pacientes con sindrome de colon irritable-predominio estrefiimiento
(SII-E) y sintomas dispépticos concomitantes.

METODOS: 10 sujetos sanos y 11 pacientes con SII-E y sintomas
dispépticos concomitantes, se estudiaron las respuestas sensitivas
y motoras gastricas y la sensacion de saciedad en 2 dias dife-
rentes por orden randomizado:1)durante el llenado del colon con
una mezcla de gases no absorbibles (24ml/min x 45min), y 2)otro
dia mediante infusion ficticia de gas en colon. El tono gastrico se
registrd continuamente mediante barostato electronico, y la percep-
cién abdominal mediante una escala de 0 a 6. Al final del llenado
colénico, se realizd una prueba de saciedad diaria mediante ingesta
de Nutridrink 100 ml/min hasta tolerancia maxima.

RESULTADOS: En sujetos sanos, la infusion de gas coldnico se
asocio al incremento progresivo del tono gastrico (p<0,05), pero sin
incrementar la percepcion de sintomas abdominales. En pacientes
con SlI-E, la infusion de gas coldnico no se asocid a contracciéon
gastrica (pero si en sujetos sanos, p<0,05), pero indujo un aumento

significativo en la percepcion de sintomas abdominales durante infu-
sién de gas (p<0,05), sin embargo no se observé durante la infusion
ficticia (p<0,05 frente infusion de gas real; NS frente a sanos). La
prueba de saciedad reveld una tendencia no significativa hacia un
menor volumen tolerado después de la infusion real en sanos. En
pacientes SlI-E el volumen maximo tolerado fue significativamente
menor con el colon lleno de gas (p<0,05 vs sanos), pero sin diferne-
cias respecto a sanos tras la infusion ficticia.

CONCLUSION: En pacientes con SII-E y sintomas dispépticos
concomitantes, el incremento del gas colonico se asocia con
precepcion de saciedad y reduccién de tolerancia a la ingestion de
nutrientes. Esto sugiere que en pacientes SlI-E con sintomas dis-
pépticos concomitantes deberia considerarse evitar sustancias que
aumenten el gas colonico.
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79 Analisis sistematico y meta-analisis: precision
diagnéstica para enfermedad celiaca (EC) del linfo-
grama intraepitelial evaluado por citometria de flujo.

Fernando Fernandez-Bafiares1; Anna Carrasco1; Maria Esteve1
1Servei de Digestiu, Hospital Universitari Mutua Terrassa, CIBERehd,
Terrassa

La ESPGHAN sugiere que en casos dudosos de enfermedad
celiaca (EC), un recuento elevado de linfocitos intraepiteliales
(LIEs) CD3+TCRgammadelta+ (TCRgd+) aumenta la probabilidad
de EC.

Objetivo: Evaluar la precision diagnostica del aumento aislado de
LIEs TCRgd+ y del linfograma de EC evaluado mediante citome-
tria de flujo en el diagnéstico de EC.

Métodos: La busqueda bibliografica se realizé6 en MEDLINE y
EMBASE. Los criterios de inclusion fueron: Articulo que permita
construir una tabla de dos por dos, de valores verdaderos y falsos
positivos, y de verdaderos y falsos negativos del recuento de LIEs
TCRgd+ y/o linfograma EC (aumento de TCRgd+ mas disminu-
cién de CD3-) evaluados por citometria de flujo. Se calcularon

los indices agrupados (‘Random model’, DerSimonian y Laird) de
sensibilidad (S), especificidad (E) y tasa de verosimilitud (LR). Se
calculd la odds-ratio del diagnéstico agrupado (DOR) y se determi-
né la curva ROC que mejor se ajustaba.

Resultados: La busqueda proporcioné 29 citas relevantes, selec-
cionandose 5: 424 pacientes y 365 controles. Linfograma EC: La
Sy E agrupadas fueron 93% y 97%, sin heterogeneidad. Los LR+
y LR- agrupados fueron 24 y 0.08. El analisis ROC mostré un AUC
de 0.985+0.006. El DOR agrupado fue 344. LIEs TCRgd+: La Sy
E agrupadas fueron 97.6% y 94.5%, sin heterogeneidad. Las LR+
y LR- agrupadas fueron 16.5 y 0.028. El AUC 0.994+0.008 y la DOR
agrupada 532.




Conclusiones: El recuento de células TCRgd+ y el linfograma celia-
co se asocian a un alto nivel de evidencia diagndstica tanto en favor
como en contra de EC. Son necesarios mas estudios centrados en
los casos dificiles de EC.

80 COMPARACION DE LA PRECISION DIAG-
NOSTICA DE UNA ENFERMERA Y UN GASTROEN-
TEROLOGO EN LA VISUALIZACION DE CAPSULA
ENDOSCOPICA

Cristina Rodriguez de Miguel1; Isis K. Araujo1; Cristina Romero1; Miriam
Escapa1; Josep Llach1; Sabrina del Manzano1; Javier Gdmez Arbonés2;
Begofia Gonzalez-Suarez1

1Unidad de Endoscopia Digestiva. ICMDIiM. Hospital Clinic de Barcelona.
IDIBAPS. Universidad de Barce; 2Departamento de Medicina. Facultad de
Medicina. Universidad de Lleida. Instituto de Investigaciones

Introduccion

En los ultimos afios, las enfermeras de endoscopia digestiva han
adquirido nuevos roles en el desempefio directo de determinadas
actividades diagnodsticas que hasta ahora solo era funcion del
personal médico. La capsula endoscépica (CE) supone un amplio
campo en el que enfermeria podria desarrollar un nuevo rol de
forma auténoma y segura.

Objetivo

Comparar la precision diagnéstica de una enfermera con la de un
gastroenterélogo especialista en la visualizacién de CE en intesti-
no delgado (ID).

Material y Método

Estudio de fiabilidad y validez de pruebas diagnoésticas en el que
se incluyeron a todos los pacientes que acudieron al Hospital
Clinic de Barcelona para realizarse una CE para estudio del ID de
Junio de 2016 a Octubre de 2017.

Las CE se visualizaron de manera ciega, y paralela por un médico
gastroenterélogo especialista en CE, y una enfermera con forma-
cion especifica.

Resultados

Se incluyeron 103 pacientes, con edad media 54,28 + 18,5. Un
44,7% eran hombres y un 55,3% mujeres. La indicacién mas fre-
cuente fue la anemia (52,4% de los casos).

El gastroenterélogo y la enfermera visualizaron un total de 532 y
644 lesiones respectivamente, de las cuales 129 (24,25%) y 135
(20,96%) (p=ns) fueron lesiones significativas, y 403 (75,75%) y 509
(79,04%) (p<0,001), respectivamente, lesiones no significativas.

La correlacion entre ambos exploradores para la deteccion de le-
siones fue positiva y estadisticamente significativa tanto en lesiones
significativas como no significativas (R=1; p<0,001).

La sensibilidad de la enfermera en la deteccién de lesiones fue de
un 96, 62% para cualquier lesion, un 100% para lesiones significati-
vas y un 95,53% para lesiones no significativas.

Conclusiones

Una enfermera especializada y familiarizada con la patologia del ID
es capaz de identificar el mismo numero de lesiones significativas
que un gastroenterélogo durante la exploracion con CE.

81 AVALUACIO DE LES RESPOSTES PRES-
SIVES | DE L’ACLARIMENT ESOFAGIC AL TEST DE
SOBRECARREGA AMB DEGLUCIO RAPIDA EN PA-
CIENTS AMB ACALASIA DESPRES DE TRACTAMENT
AMB MIOTOMIA ENDOSCOPICA PER-ORAL (POEM)

I Marin1; C Guarner-Argente2; M. Rodriguez1; B. Benslaiman1; J. Serra1
1Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;, 2Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau

INTRODUCCIO:Estudis recents suggereixen que el test de so-
brecarrega amb deglucié rapida de 200ml d’aigua (RDC) permet
valorar la resposta al tractament en pacients amb acalasia. Pero,
les repostes pressives al test després de la realitzacié de POEM,
amb una miotomia més amplia, no han estat estudiats.

OBJECTIU: Avaluar la resposta pressiva i I'aclariment del bolus
ingerit durant el RDC mitjangant manometria d’alta resolucié amb
impedancia (HRIM) en pacients amb acalasia abans i després del
tractament amb POEM. METODES:S’estudiaren prospectivament
8 pacients (6D/2H, edat mitja 60+5anys) consecutius diagnosticats
d’acalasia que reberen tractament amb POEM. A cadascun, es
realitza una HRIM estandard seguida d’'un RDC abans i 2-3mesos
després del tractament. S’identifica el patré de resposta pressiva a
la sobrecarrega i I'aclariment esofagic mitjangant HRIM. Els simp-
tomes es registraren utilitzant I'escala d’Eckardt. RESULTATS:Du-
rant el RDC, tots els pacients presentaren un patré obstructiu previ
al tractament (gradient de pressi6 esofago-gastric 20+6mmHg,
9+3pressuritzacions>20 mmHg i 46+8% del temps pressié>20
mmHg) amb puntacié d’Eckardt 9,2+0,6. Aquesta situacio reverti
posttractament, normalitzant-se el patré de resposta (gradient

de pressi6 3+3mmHg, 1+1pressuritzacions>20 mmHg i 1£1%

del temps pressio>20mmHg; p<0.05 vs pretractament per tots), i 45
milloria clinica (Eckardt de 0,7+0,5, p<0.05 vs pretractament). La
milloria clinica i pressiva s’associa a menor retencié de liquid al




minut posttest (columna retinguda de 11+2cm pre vs 4+1cm post-
tractament, p<0.05). Paradoxalment, la columna de liquid retingut als
5 minuts posttest va ser similar al pretractament (7+1cm vs 7+2cm,
NS) degut a que 4/8 pacients, malgrat correcte aclariment del liquid
al minut (1£1cm), presentaren un episodi de reflux als 1,7+0,2minuts,
augmentant-ne la columna liquida. CONCLUSIO: EI RDC demostra
normalitzacio dels patrons pressius i de la retencié del liquid ingerit,
valorats mitjangant HRIM, en resposta al tractament eficient de
'acalasia amb POEM i permet diferenciar la retencié per obstruccié
de la pseudoretencié secundaria a RGE. Aquest simple test aporta
una valoracio objectiva de la resposta al tractament amb POEM,

i podria ser util en la valoracié dels pacients tractats d’acalasia i
resposta clinica dubtosa.

82 DIAGNOSTIC AMB INTEL.LIGENCIA ARTIFI-
CIAL DE LA INFECCIO PER HELICOBACTER PYLORI:
REVISIO SISTEMATICA

Salvador Machlab1; Alba Lira1; Pilar Garcia-Iglesias1; Eva Martinez-Bauer1;
Marta Gallach1; Leticia Hernandez1; Eduardo Brunet1; Luigi Melcarne1;
Joao da Costa1; Gemma Llibre1; Valenti Puig-Divi1; Félix Junquera1; Rafel
Campo1; Enric Brullet1; Xavier Calvet1

1Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell

Introduccio: Amb els ultims avangos en intel-ligéncia artificial (I1A),
el diagnostic assistit per ordinador per a endoscopia esta guanyant
cada vegada més atenci6. Diferentes técniques amb |IA permeten
la deteccié automatica fen servir 'endoscopia en temps real i rea-
litzar aixi una predicci6 de la presencia o no de patologia. Deep
Learning és un meétode d’aprenentatge automatic nou i sofisticat
que té I'avantatge de poder “aprendre” a partir de grans conjunts
de dades d'imatges sense necessitat de “instruccions” respecte a
quines caracteristiques especifiques d’imatge buscar. L utilitzacié
del deep learning per al reconeixement d’imatges han portat a una
millor precisi6 diagnostica i a disminuir el temps de processament.

Objectius: Avaluar la precisio de I'lA en el diagnodstic d’Helicobacter
Pylori (HP) mitjangant una revisié sistematica.

Métodes: La cerca es va realitzar a 3 bases de dades electroni-
ques a (PubMed, Google Scholar i Web of Science) fins a febrer
de 2018 per identificar estudis (text complet) publicats sobre intel.
ligéncia artificial / deteccié automatica de H. Pylori. La estratégia
de cerca té una combinacio dels seglents termes: “Helicobacter
Pylori”, “, “machine learning” , “deep learning” , “big data”, “artificial
intelligence”, “health informatics”, “Computer-Aided Analysis”. La
recerca es va limitar als estudis en anglés sense restriccio en la
data. Es va avaluar la precisi6 de |” 1A en el diagnostic d’ HP en
pacients adults (>16 anys d’edat) amb o sense simptomes gas-

trointestinals.

Resultats: Quatre estudis que van incloure 876 pa-
cients van complir amb els criteris d’inclusio. Tots
els estudis es van realitzar en poblaci6 oriental. El
diagnostic es va realitzar amb xarxes neuronals en
3/4 estudis. La precisid per a la deteccié d’ HP va
ser> 80% en tots ells. La Taula 1 resum les caracte-
ristiques del estudis per al diagnostic ' HP.

Conclusions: Es possible el diagnostic basat en la
intel-ligencia artificial de la infeccié per H. pylori.
la precisio diagnostica es al menys igual que les
tecnique convencionals. Ls de la tecnologia pot
millorar la precisié diagnostica.
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83 ESTABLIMENT DELS NIVELLS DE VISCOSI-
TAT OPTIMS EN EL TRACTAMENTDE LA DISFAGIA
OROFARINGEA POST-ICTUS. Avaluacié de 6 nivells
de viscositat en un estudi dosi — efectivitat d’un es-
pessidor de goma xantana.

Mireia Bolivar Prados1,3; Laia Rofes1,3; Viridiana Arreola1,3; Sonia Guida2;
Weslania Viviane Nascimento1,3; Alberto Martin1,3; Natalia Vilardell1,3;
Omar Ortega1,3; Mirian Lansink2; Pere Clavé1,3

1Hospital de Matard, Universitat Autonoma de Barcelona, Mataré; 2Nutricia
Research, Nutricia Advanced Medical Nutrition, Utrecht, the Netherlands;
3Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermeades Hepaticas y
Digestivas (Ciberehd)

Introduccio: Lincrement de la viscositat dels liquids és una estrate-
gia terapeutica valida en el maneig de la disfagia orofaringe (DO).
Els estudis existents, només han testat un rang limitat de viscosi-
tats i no es coneix la/les viscositats optimes per a cada fenotip de
pacients. Hem dut a terme el primer estudi on s’avaluen 6 nivells
diferents de viscositat (150 - 2000mPa-s) amb un espessidor de
goma xantana, comparats amb el liquid (<50mPa-s) amb I'objectiu
d’analitzar I'efecte dosi — resposta en la seguretat i eficacia de la
deglucié en pacients amb DO associada a ictus.

Material i Metodes: 120 pacients van ser inclosos en aquest
estudi, on es va avaluar la deglucié mitjangant I'administracié (per
duplicat) de bolus de 10ml dels diferents nivells de viscositats
durant una videofluoroscopia (VFS), seguint el seglent ordre: <50
(liquid), 2000, 1400, 800, 450, 250 i 150 mPa-s. La seguretat es va
determinar a través de I'escala PAS, i I'eficacia, amb la prevalenga
del residu. La cinematica de la resposta motora orofaringea també
va ser analitzada per cadascuna de les viscositats.

Resultats: Es presenten sobre la poblacié “per protocol” (PP,
n=114) on només un 40.4% va presentar una degluci6 segu




ra (PAS 1-2) amb liquid. Aquest percentatge, es va incrementar
significativament (p<0.001) de manera viscositat — depenent: 71.1

- 82.5% (150 - 450mPa-s), 93.9% - 92.1% (800 - 2000mPa-s) amb
un valor de p<0.001 en comparacié amb el liquid. L'increment de
viscositat, no va suposar un increment en el residu faringi entre cap
de les viscositats (43.8% - 51.4%) ni en comparacié amb el liquid
(46.5%). S’identifiquen dos viscositats significatives, 250mPa-s per
la significant reduccié d’aspiracions respecte al liquid i 800mPa-s
per ser I'efecte maxim estadisticament. El temps de tancament del
vestibul laringi es va escurgar significativament amb I'increment de
la viscositat.

Conclusions: La prevalenga d’alteracions de la seguretat de la
deglucio en pacients amb disfagia post-ictus es molt elevada. La
seguretat en la deglucié s’ha vist augmentada significativament amb
l'increment de la viscositat, mentre que el residu s’ha mantingut
sense diferéncies significatives. Les viscositats optimes per el tracta-
ment dels pacients amb DO post-ictus, sén 250 i 800mPa-s.

84 Utilidad del SeHCAT en el estudio de diarrea
crénica en nuestro centro asi como el uso de Colesti-
ramina en el tratamiento empirico, tasa de respuesta y
tolerabilidad.

Leyanira Torrealba Medina1; Laia Gutierrez Prat1; Montserrat Negre Buso2;
David Busquets Casals1; Esther Fort Martorell1; Marc Albert Carrasco1; Laia
Peries Reverter1; Xavier Aldeguer Manté1

1Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Servicio Aparato digestivo.;, 2Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta. Servicio Medicina nuclear

Introduccion:diarrea por acidos biliares (DAB) es una causa de dia-
rrea cronica y asociada a otras enfermedades digestivas; SeHCAT
es el método diagndstico estandar, sin embargo su diagnostico es
subdptimo por poca disponibilidad en todos los centros; los quelan-
tes de acidos biliares (AB) colestiramina, colestipol y mas recien-
temente colesevelam, son el tratamiento estandar y en muchas
ocasiones las colestiramina el método diagnostico, la baja tasa de
tolerabilidad hace limitado su uso.

Objetivo:evaluar la utilidad del SeHCAT <10% en el estudio de dia-
rrea cronica y determinar el uso de Colestiramina como tratamiento
empirico, estandar, tasa de respuesta y tolerabilidad. Materiales y
métodos:estudio retrospectivo y monocéntrico de pacientes some-
tidos a SeHCAT entre 2013-2018 para el estudio de diarrea crénica
y DAB asociada a otras enfermedades digestivas; se evaluaron
datos clinico, uso de tratamiento pretest, postest, tasa de repuesta
y tolerabilidad. Resultados: 81 pacientes hicieron el SeHCAT entre
2013-2018, 64,10% dieron positivo al test, 58% habian recibido
tratamiento; 24,6% (20/81) habian recibido tratamiento pretest y de
estos 50% dieron positivo al SeHCAT, la tasa de respuesta favorable
fue del 79% del total de pacientes tratados, mala tolerancia 18,6%.
Conclusiones: en nuestro estudio destaca una alta prevalencia de
DAB en paciente con SII-D y pensamos si seria recomendable
descartar a todos los pacientes con SlI-D la DAB; podriamos sugerir

que en el tipo 1y 3 la asociacién entre DAB y otras patologias nos
hace prescindir del SeHCAT y por el contrario realizar tratamiento em-
pirico a todos estos pacientes, la mitad de pacientes con tratamiento
pretest fueron positivos a SeHCAT y el 50% habian respondido al
tratamiento incluidos 20% negativos al test; podriamos sugerir que
el SeHCAT es un buen predictor de respuesta o hace falta realizar
tanto tratamiento empirico como SeHCAT para disminuir los falsos
negativos del SeHCAT; sin embargo la tolerabilidad de Colestiramina
y poca disponibilidad del SeHCAT en todos los centros limita esta
pauta. Esta revisién nos encamina a realizar un estudio prospectivo
en donde se realicen las dos directrices diagnosticas y poder de esta
manera confirmar si la Colestiramina nos ayuda a disminuir falsos
negativos al SeHCAT.

85 Diseccion endoscépica submucosa de carci-
noma escamoso circunferencial esofagico (técnica sin
traccion)

Leyanira Torrealba Medina1; Hugo Uchima1; David Busquets1; Marc Albert1;
Carlos Huertas1; Manoli Hombrados1; Montserrat Figa1; Xavier Aldeguer
Manté1

1Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Servicio de Aparato digestivo.

Introduccion: el cancer esofagico es la tercera causa de muerte por
cancer digestivo presentando una tasa de supervivencia en cinco
afios de 15%, cuando se diagnostica el carcinoma de células esca-
mosas de eso6fago en estadio temprano, el pronoéstico es significati-
vamente mejor, con tasas de supervivencia a los 5 afios de hasta un
95%. La alta morbilidad y mortalidad asociadas con la esofagecto-
mia, han estimulado el desarrollo y la mejora de las intervenciones
terapéuticas endoluminal, las cuales permitan conservar el 6rgano
y mantener la calidad de vida de los pacientes. En la actualidad,

la DES es el método preferido para la reseccién endoscopica del
cancer esofagico temprano.

Presentamos el caso de una disecciéon endoscépica submucosa
circunferencial esofagica , en una paciente de 56 afios que presen-
taba un carcinoma escamoso circunferencial esofagico de 10cm de
largo superficial, sin evidencia de afectacién ganglionar por estudio
ecoendoscopico , TC y PET-Scan.

Descripcion breve de la técnica: El procedimiento se realizé en qui-
réfago, con la paciente intubada y ventilacion mecanica, PEEP +5,
utilizando inicialmente el flush knife 1.5mm y luego el IT-knife nano
para culminar el procedimiento. Se utilizé una técnica modificada de
tunelizacion sin necesidad de traccion, culminandose el procedi- 47
miento e 2 horas y 45 minutos.




La anatomia patolégica final mostré un carcinoma escamoso intra-
mucoso que llegaba en dos puntos a contactar la muscularis muco-
sa (M3) sin evidencia de afectacion linfovascular ni submucosa.

La paciente presenté a las 3 semanas del procedimiento una este-
nosis de casi 3mm, a pesar del tratamiento corticoideo , y alos 7
meses de la intervencion no ha habido indicios de recurrencia local o
a distancia, tolerando una dieta oral normal, requiriendo actualmente
una sesion de dilatacion con bal6n cada 14 dias.

Conclusiones:

La técnica de tunelizacion es util en la diseccion submucosa de
lesiones esofagicas extensas. No es necesario utilizar técnicas
especiales de traccion en estos casos. La estenosis esofagica es
una complicacion que puede manejarse endoscopicamente, aunque
en este caso la paciente aun requiere sesiones de dilatacion a los 7
meses post tratamiento.

86 Adequaci6 de la transfusié de concentrats
d’hematies en I’lhemorragia digestiva baixa

Leticia Hernandez1; Eva Martinez-Bauer1; Pilar Garcia-lglesias1; Salvador
Machlab1; Alba Lira1; Carlos Marmol1; Gemma Llibre1; Joao da Costa1;
Eduard Brunet1; Marta Gallach1; Luigi Melcarne1; Valenti Puig Divi1; Félix
Junquera1; Rafel Campo1,2,3; Xavier Calvet1,2,3; Enric Brullet1,2,3
1Corporacié Sanitaria Parc Tauli; 2Departament de Medicina. Universitat
Autonoma de Barcelona; 3CIBERehd. Instituto de Salud Carlos Il

Introduccid: La transfusié de concentrats d’hematies (CH) forma
part del tractament del’hemorragia digestiva. Pero la transfusié
innecessaria augmenta el risc d’efectes secundaris i el cost sense
proporcionar beneficis.

Objectius: Avaluar I'adequaci6 de la transfusio de CH en 'hemorra-
gia digestiva baixa (HDB).

Métodes: Estudi observacional, retrospectiu i unicéntric. Des de
gener de 2013 fins juny de 2017 es van identificar els pacients a
partir de la base de dades hospitalaria utilitzant els codis diag-
nostics de International Classification of Diseases (ICD9-CM). Un
EPISODI TRANSFUSIONAL es va definir com l'interval entre la
prescripcio dels CH i la seva administracio.

Es van definir les seglients variables per a cada episodi:

1.-ADEQUACIO DE LA TRANSFUSIO: Indicacié apropiada amb
criteris restrictius i basat en ’hemoglobina (Hb) pre-transfusional i
les caracteristiques cliniques de cada pacient segons les recoma-
nacions de I’American Association of Blood Banks. No indicada
amb Hb 27g/dL en pacients estables o amb Hb 28 g/dL en pacients
amb malaltia coronaria o cerebrovascular estables, inestabilitat
hemodinamica o insuficiencia cardiaca.

2- ADEQUACIO DEL VOLUM: la sobre-transfusié es va definir com
I"Hb post-transfusional 22g/dL per sobre del llindar transfusional re-
llevant del pacient, el nombre de CH sobre-transfosos es va calcular
com la suma de les diferéncies entre 'Hb post-transfusional real i la
Hb objectiu post-transfusional per a cada episodi. Es va considerarla
quantitat d’episodis amb Us d’'1 unitat de CH.

Es van excloure pacients amb hemorragia massiva, transfusié prévia
o ictus <90 dies, sindrome coronaria aguda o malaltia vascular
periférica simptomatica.

Resultats: Es van identificar 407 pacients. Es van incloure 115
episodis de 74 pacients (18,2%) amb 206 CH transfosos. Van ser
apropiats 75 episodis transfusionals (65,2%). La sobre-transfusié es
va produir en 34 episodis (29,6%). Es va realitzar “transfusio d’1en
1” en 25 (21,7%) episodis. El nombre d’'unitats de CH sobre-trans-
foses va ser de 69 (33,5%). Taules 1 i 2 resumeixen les caracteristi-
ques dels pacients.

Conclusions: La transfusié de CH a la HDB és inadequada en 1/3
dels casos a causa de sobre-transfusié per una valoracié inadequa-
da de I'Hb llindar rellevant de cada pacient. S’han d’'implementar
mesures per augmentar I'adequacio de la transfusié.
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87 Abséncia de transmissio de I’hepatitis E
durant un brot d’hepatitis A en homes que tenen sexe
amb homes

Sergio Rodriguez Tajes1; Elena Perpifian1; Patricia Gonzalez1; Thais
Leonel1; Sabela Lens1; Zoe Marifio1; Anna Pocurull1; Mireia Garcia1; Sofia
Pérez-del-Pulgar1; George Koutsoudakis1; Xavier Forns1

1Unitat d’ Hepatologia, Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, IDIBAPS i
CIBEREHD, Barcelona

El virus de I'hepatitis A (VHA) es transmet per via fecal-oral,
mitjangant aliments o aigua contaminada, o per contacte personal
o sexual. El virus de I'hepatitis E (VHE) comparteix el mateix mitja
de transmissié que el VHA, ja que s’elimina per la femta, tot i que a
Europa, on el GT3 és endemic, es transmet principalment com una
zoonosi. En el grup d’homes que tenen sexe amb homes (HSH)
alguns individus tenen major risc d’infectar-se per VHA al mantenir
conductes sexuals de risc. L'objectiu d’aquest estudi es avaluar la
preséncia de VHE durant un brot d’hepatitis aguda A (HAA) que va
afectar principalment a HSH a Barcelona.

Métodes:

S’han analitzat prospectivament tots els casos d’HAA diagnos-
ticats en el nostre centre (gener 2017 - juliol de 2018). Es van
recollir dades demografiques, factors de risc i orientacié sexual.
Es van recollir mostres de sérum en el moment de 'HAA i es van
determinar les serologies del VHE, I1gG i IgM (Reconwell-Mikrogen
GmBH), amb sensibilitat i especificitat >98% en ambdés casos, i el
VHE-ARN amb RT-PCR.

Resultats:
Es van diagnosticar 102 pacients amb HAA. Seixanta vuit (68%)
foren HSH, 75% van mantenir conductes sexuals de risc. Es va




recollir serum de 85 (83%) pacients. Sis (7%) pacients eren positius
per VHE-IgG, sense diferéncies entres els HSH (7%) i els no HSH
(8%), dues mostres van ser positives per IgM (un HSH). El VHE-
ARN va ser negatiu en totes les mostres. Cal destacar que un 38%
pacients, durant 'HAA van presentar resultats positius per IgM direc-
tes contra certs virus (Ebstein-Barr, parvovirus-B19, citomegalovirus
o herpes-6); a més, el 86% tenia un augment anormal d'immunoglo-
bulines (mediana 23,4%), de predomini IgM i el 82% presentaven
autoanticossos positius.

Conclusions:

La prevalenga de VHE-IgG en la cohort d’estudi va ser similar a

la reportada en la poblacié de la nostra area sense diferéncies
entre HSH i no HSH. Totes les mostres van resultar negatives per
VHE-ARN. Aquests resultats suggereixen que el GT3 no sembla
transmetre’s per contacte sexual de risc. La positivitat de IgM-VHE
es pot explicar per un augment inespecific d'immunoglobulines tipus
IgM durant 'HAA.

88 FACTORS PREDICTIUS BASALS DE MAL
PRONOSTIC EN PACIENTS AMB COLANGITIS BILIAR
PRIMARIA (CBP) QUE REBEN TRACTAMENT AMB
ACID URSODEOXICOLIC (AUDC)

Montserrat Garcia-Retortillo1,2,3; Dolores Naranjo4; Agnés Raga1; Nuria
Cafete1,2,3; M. Teresa Broquetas1,2,3; Susanna Coll1,2,3; Marc Puigve-
hi1,2,3; Carlos Fernando Enriquez1,2,3; Rosa Fernandez1; Gemma Diaz1;
Anna Viu1,3; Ricard Sola1,2,3; Xavier Bessa1,2,3

1Seccié D Hepatologia, Servei d’Ap. Digestiu, Hospital de Mar, Parc de
Salut Mar, Barcelona.; 2Universitat Autonoma de Barcelona (UAB); 3institut
Hospital del Mar d’Investigacions Mediques (IMIM); 4Servei d"’Anatomia
Patologica, Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona.

El pronostic dels pacients amb CBP depén de la resposta al trac-
tament amb AUDC i del GLOBE score. Malgrat aixd, ambdos es
calculen un any després de I'inici del tractament.

OBJECTIUS: Analitzar 1) Factors predictius (basals i de se-
guiment) de no resposta (NR) a I’AUDC i de valors de GLOBE
score>0.3; 2) Supervivencia depenent dels factors basals de mal
prondstic (FBMP).

PACIENTS | METODES: Analisi retrospectiva dels pacients amb
CBP des d’octubre de 1987 al marg de 2018. Es recolliren dades
demografiques, analitiques i histologiques, resposta al AUDC,
valor del GLOBE score, progressio a cirrosi i supervivéncia. La res-
posta a I’AUDC va ser avaluada segons criteris de Paris Il. El valor
del GLOBE score es va calcular com s’indica a GLOBALPBC.com.
RESULTATS: Es van incloure cinquanta-set pacients amb CBP
(octubre 1987- marg de 2018). La mediana (rang) d’edat va ser
57,7(32-87) anys. Es disposava de biopsia basal en 40/57 (70.1 %)
pacients i 30/40 (75%) presentaven un estadi inicial (Ludwig<2).
Els valors de la mediana (rang) de la fosfatasa alcalina (FA),
bilirrubina (Bil), ALT, albumina i plaquetes foren 304 (65-1251) Ul/
mL, 0,5(0,1-4,4) mg/dl, 44,5 (10-169) Ul/mL, 4,2 (3,1-4,9)g/dL i 236

(110-422) x103/mm3, respectivament. La mediana de seguiment va
ser de 9.01 (0.3-30.5) anys. Un 25% (13/52) del pacients van ser
NR. L’edat>60 anys (HR: 0.32, IC95%: 0,107-0,989, P=0,048) i els
valors basals de FA (HR: 0.99; 1C95%:0,995-0,999,p=0,016) i pla-
quetes (HR: 1,006, IC 95%: 1,001-1,012, p=0,044) es van relacionar
amb la NR. Un 38,5% (20/52) presentava un GLOBE=>0.3 indicant
mal pronosticn i es va relacionar amb la NR (HR: 41,8, 1C95%:
2,1-803, p=0,013) i I'edat >60 anys (HR:0,003, IC95%: 0,000-0,184,
p=0,005). La supervivéncial d"aquells amb més d'un FBMP (eda-
t>60anys, FA>250UI/L, plag<200000/mm3) va ser significativament
pitjor comparat amb aquells sense cap o només un (92,7%,48,7% i
39,02% vs 100%, 100% i 100%, log rank= 0,0019).

CONCLUSIO: L’edat>60 anys i els valors basals de FA i plaquetes
identifiquen precogcment els pacients amb CBP amb mal pronostic
que serien candidats a noves estratégies de tractament.

89 Impacte del tractament amb antivirals d’ac-
cié directa sobre la qualitat de vida dels pacients
amb hepatitis cronica C i fibrosis nul.la o lleu a Tarra-
gona: estudi de cohorts.

Magdalena Vilanova1; Lidia Cabrinety1; Inés Saenz de Miera1; Silvia Mon-
toliu1; Montserrat Vargas1; M? Antonia Llaberia1; Sergio Pascual1; Adria

Rodriguez1; Albert Pardo1; Joan Carles Quer1
1Hospital Joan XXIIl, Tarragona

Objectiu:

Estudiar I'efecte del tractament de la infeccié cronica pel virus de
I'Hepatitis C (HCC) amb antivirals d’accié directa (AAD), sobre la
qualitat de vida (CV) dels pacients amb fibrosis nul-la o lleu (FO-
F1) a I'hospital Joan XXIII de Tarragona.

Métodes:

Estudi de cohorts de pacients en tractament entre novembre de
2017 i octubre de 2018.

Es selecciona una mostra de 64 pacients.

Es recullen variables sociodemografiques. Les variables cliniques,
analitiques i el questionari SF-36 es recullen en la visita basal i al
final del tractament.

Es comparen les mesures de CV pre-post tractament amb la
T-Student i es calculen els intervals de confianga al 95% de la di-
feréncia entre les mesures, per coneixer la importancia de I'efecte.

Resultats:

Les caracteristiques basals dels pacients inclosos van ser: mitjana
d’edat 52 (IC 95%: 47 a 58) anys, sexe 55% dones, genotip 1a

29% i 1b 38%, diabetes 6,5%, valor ALT>1.5 x LSN 22,6%, RNA-
VHC>6 log 10 Ul/ml 54,8%, mitjana de APRI 0,39 (ICT 95%: 0,28

a 0,61), mitjana d’elastografia 5,5 (IC 95%: 3,2 a 7,6) KPa, ansiet419
3,2%, depressio6 3,2%, crioglobulinémia 6,5%.




Es va obtenir milloria en: funci¢ fisica 0,7 (IC 95%: -9,0 a 10,3), rol
fisic 0,8 (IC 95%: -22,4 a 24,1), salut general 3,9 (IC 95%: -6,8 a
14,5) i en el item de transicié de salut 4,8 (IC 95%: -5,1 a 14,8). Em-
pitiorament en: vitalitat -2,2 (IC 95%: -14,1 a 9,7), salut mental -1,9
(IC 95%: -11,7 a 7,9), funcio social -3,3 (IC 95%: -16,5 a 9,9), dolor
corporal -5,4 (IC 95%: -18,5 a 7,7). En totes les diferéncies: p>0,01.
No es van obtenir diferéncies en rol emocional.

Conclusions:

Aquests resultats preliminars indiquen diferéncies no significatives i
clinicament poc rellevants en els pacients amb HCC i FO-F1 tractats
amb AAD. La inclusié d’'un nombre superior de pacients i I'analisi
dels questionaris SF-36 a les setmanes 12 i 48 post-tractament sén
necessaris per estudiar si a llarg termini es produeix milloria en la
CV d’aquests pacients.

89 Impacte del tractament amb antivirals d’accié
directa sobre la qualitat de vida dels pacients amb
hepatitis cronica C i fibrosis nul.la o lleu a Tarragona:
estudi de cohorts.

Magdalena Vilanova1; Lidia Cabrinety1; Inés Saenz de Miera1; Silvia Mon-
tolii1; Montserrat Vargas1; M® Antonia Llaberia1; Sergio Pascual1; Adria
Rodriguez1; Albert Pardo1; Joan Carles Quer1

1Hospital Joan XXIIl, Tarragona

Objectiu:

Estudiar I'efecte del tractament de la infeccié cronica pel virus de
I'Hepatitis C (HCC) amb antivirals d’accio directa (AAD), sobre la
qualitat de vida (CV) dels pacients amb fibrosis nul-la o lleu (FO-
F1) a I'nospital Joan XXIIl de Tarragona.

Métodes:

Estudi de cohorts de pacients en tractament entre novembre de
2017 i octubre de 2018.

Es selecciona una mostra de 64 pacients.

Es recullen variables sociodemografiques. Les variables cliniques,
analitiques i el qliestionari SF-36 es recullen en la visita basal i al
final del tractament.

Es comparen les mesures de CV pre-post tractament amb la
T-Student i es calculen els intervals de confianga al 95% de la di-
feréncia entre les mesures, per coneixer la importancia de I'efecte.

Resultats:

Les caracteristiques basals dels pacients inclosos van ser: mitjana
d’edat 52 (IC 95%: 47 a 58) anys, sexe 55% dones, genotip 1a
29% i 1b 38%, diabetes 6,5%, valor ALT>1.5 x LSN 22,6%, RNA-
VHC>6 log 10 Ul/ml 54,8%, mitjana de APRI 0,39 (ICT 95%: 0,28
a 0,61), mitjana d’elastografia 5,5 (IC 95%: 3,2 a 7,6) KPa, ansietat
3,2%, depressio 3,2%, crioglobulinémia 6,5%.

Es va obtenir milloria en: funci¢ fisica 0,7 (IC 95%: -9,0 a 10,3), rol
fisic 0,8 (IC 95%: -22,4 a 24,1), salut general 3,9 (IC 95%: -6,8 a 14,5)
i en el item de transicio de salut 4,8 (IC 95%: -5,1 a 14,8). Empitjora-
ment en: vitalitat -2,2 (IC 95%: -14,1 a 9,7), salut mental -1,9 (IC 95%:
-11,7 a 7,9), funcié social -3,3 (IC 95%: -16,5 a 9,9), dolor corporal
-5,4 (IC 95%: -18,5 a 7,7). En totes les diferéncies: p>0,01. No es van
obtenir diferéncies en rol emocional.

Conclusions:

Aquests resultats preliminars indiquen diferéncies no significatives i
clinicament poc rellevants en els pacients amb HCC i FO-F1 tractats
amb AAD. La inclusié d’'un nombre superior de pacients i I'analisi
dels questionaris SF-36 a les setmanes 12 i 48 post-tractament s6n
necessaris per estudiar si a llarg termini es produeix milloria en la CV
d’aquests pacients.
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90 Recuperacié gradual de la capacitat prolifera-
tiva dels limfocits T CD8+ especifics contra el VHC en
pacients cirrotics tractats amb terapies lliures d’inter-

fero
Elena Perpifian1; Sofia Pérez Del Pulgar1; Maria Carlota Londofio1; Patricia
Gonzalez1; Zoe Marifio1; Sabela Lens1; Concepcion Bartres1; Mireia Garcia
Lépez1; Xavier Forns1; George Koutsoudakis1
1Unitat d’Hepatologia, Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, IDIBAPS i
CIBEREHD

Introduccio: La infeccio cronica pel virus de I'hepatitis C (VHC)
altera el fenotip i la funcio dels limfocits T CD8+ especifics contra el
VHC o altres virus (citomegalovirus, CMV, i virus de I'herpes). S’ha
demostrat que algunes d’aquestes alteracions poden ser revertides
en pacients que reben tractament lliure d’interferé i aconsegueixen
una resposta viral sostinguda. En aquest estudi hem analitzat la
possible recuperacié dels limfocits T CD8+ especifics contra el VHC
en pacients amb cirrosi després del tractament.

Metodes: Es van obtenir mostres de sang periférica de 29 pacients
cirrotics infectats pel VHC, abans del tractament (BL), a la setmana
4 de terapia i a les setmanes 12 i 48 (PT48) després de la finalitza-
ci6 del tractament. Els limfocits T CD8+ especifics contra el VHC
s’analitzaren després de I'expansio in vitro en preséncia de péeptids
immunodominants del VHC. Com a controls, es van analitzar les
respostes dels limfocits T CD8+ especifics contra el CMV i influenga
(Flu) en els mateixos pacients i en 10 individus sans.

Resultats: La freqiiéncia dels limfocits T CD8+ especifics con-

tra VHC va augmentar gradualment des del punt BL fins a PT48
(P=.0001) en la majoria dels pacients (72%). Tanmateix, malgrat I'eli-
minacio de I'antigen viral durant les primeres setmanes de terapia,

el fenotip d’esgotament d’aquestes cél-lules, definit per la co-ex-
pressi6 dels receptors immunoreguladors PD-1 i TIM-3/CTLA-4 es
va mantenir fins a PT48. A més, la frequiencia del limfocits T CD8+
especific contra CMV aixi com I'expressié dels marcadors immuno-




reguladors en tots dos limfocits T CD8+ especifics contra CMV i Flu
va ser major en el pacients que en controls sans, en tots els punts
analitzats (P<.05).

Conclusions: Malgrat I'augment gradual de la frequéencia dels limfo-
cits T CD8+ especifics contra el VHC en pacients cirrotics després
de I'eliminacio viral, I'expressio dels receptors immunoreguladors va
romandre alterada, fins i tot en limfocits T CD8+ especifics contra
altres virus. Aquest resultat suggereixen que la infeccio cronica pel
VHC podria tenir un impacte sostingut en les respostes antivirals
dels limfocits T CD8+ en pacients cirrotics, la rellevancia clinica del
qual es desconeix i requereix més investigacio.

91 Abordatge multidisciplinari per la deteccié de
pacients amb hepatitis cronica per virus C (HCC) al
ICS-Camp de Tarragona

JORDI DANIEL i DIEZ1; JUAN CARLOS QUER BONIQUET2; SILVIA MON-
TOLIU LLOPIS2; SARA VIVANCO ROIG1; INES SAENZ DE MIERA OLIVE-
RA2; MARTA PIQUERAS POUS3

1CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA SALOU; 2HOSPITAL JOAN XXl DE TA-
RRAGONA; 3DIRECCIO D’ATENCIO PRIMARIA CAMP DE TARRAGONA

El maneig de 'HCC implica un abordatge multidisciplinari per assolir
I'eliminacié de la infeccié en un territori determinat, que obliga a

fer un esforg de coordinacié entre els diferents nivells assistencials
implicats en la deteccio, diagnostic i tractament de la malaltia.

Objectius: Desenvolupament d’'una xarxa de professionals refe-
rents, experts en HCC, als diferents EAP de I'ambit de referéncia de
I'Hospital Joan XXIIl amb 'objectiu de millorar I'atencio a I’ hepatitis ,
formar professionals , desenvolupar activitats de recerca , augmen-
tar la detecci6 de casos i disminuir el nombre de casos detectats i
no tractats, millorant els coneixements en els altres professionals del
seu entorn.

Per tal de desenvolupar el projecte s’han decidit 8 accions priori-
taries. 1.-ldentificar professionals de referencia.2.-Estratégies de
formacio estandarditzada 3.-Reconeixem de la tasca 4.-Activitats
de formacié . 5.- indicadors de seguiment i avaluacié. 6.-identificar
millores en el procés d’atencié. 7.- seguiment del projecte (bimen-
suals) 8.-Avaluacié anual del projecte . Es recolliran variables de
seguiment i avaluacié en relacio a I'estat del VHC en 'EAP, a traves
de 'eina dbsform de I'ecap. (taula 1)

Resultats preliminars : S’ha realitzat un curs acreditat de formacio
d’experts , s’han identificat professionals de referéncia en cada EAP,
s’ha difés material estandarditzat per tal de fer sessions formatives
amb els professionals d’AP , s’ha ensenyat a fer una recerca activa

de pacients amb serologia positiva a traves de I'eina dbsform de
I'ecap, s’ha implantat el diagnodstic de laboratori “en un sol pas”.
Els indicadors dels quals partim estan a la Taula 1.

Discusio: En una avaluacié preliminar, les dades estan d’acord
amb altres estudis espanyols sobre poblacié no identificada amb
serologia positiva . Hem detectat 672 casos (41,8%) amb serologia
positiva sense virémia realitzada, i 333 pacient amb serologia posi-
tiva i viremia positiva, que seran objecte de revisié amb la finalitat
de comprovar si estan tractats.Aquesta nova estrategia facilitara
detectar els pacients amb serologia positiva a VHC no estudiats
(casos ocults) i recuperar-los.Al cap d’'un any de d’intervencio
esperem una disminucio significativa del nombre de pacients no
diagnosticats i una disminucio dels pacients amb virémia positiva
no identificats per iniciar el tractament.

92 Impacte de la viremia en un sol pas en
I'accés a I’atencio especialitzada dels casos amb
serologia VHC +

Sergio Pascual1; Magdalena Vilanova1; Silvia Montoliu1; Clara
Benavent2; Cristina Gutierrez2; Lidia Cabrinety1; Inés Saenz de
Miera1; Adria Rodriguez1; Albert Pardo1; Ester Pic62; Joan Carles

Quer1

1Servei Digestiu. Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.; 2Laboratori
Clinic ICS Camp de Tarragona-Terres de I'Ebre. Hospital Universitari Joan
XXIII.

Introduccio:Fer la viremia en un sol pas en cas de serologia VHC +
pot facilitar I'accés al tractament i evitar la pérdua de casos.

Objectiu: Evaluar si la determinacié de la viremia en un sol pas
disminueix el temps d’accés a I'atencié especialitzada i evita la
pérdua de casos.

Meétodes: Es van analitzar retrospectivament les serologies VHC +
realitzades al laboratori, sense carrega viral prévia, entre Maig-Se-
tembre 2017 (Periode 1, es sol-licitava la viremia un cop confir-
mada la serologia VHc + desde I'atencio especialitzada) i entre
Maig-Setembre 2018 (Periode 2, s’instaura la viremia en un sol
pas amb alerta en cas +). Recollirem procedencia de la sol-licitud,
temps entre realitzacié de la serologia i: visualitzacié del resul-
tat, derivacio a i valoracié per especialista, i fins realitzacié de la
viremia. Es registraren variables cliniques, analitiques i elastografi-
ques i diagnéstic final.

Resultats: Detectarem 170 serologies VHC+, 110(65%) al periode
1160(35%) al 2. 44(26%) tenien viremia + (Periode 1vs2: 17(15%5
vs 27(45%)). 135(80%) sol-licituts venien d’atencié primaria, dro-
godependéncies i preso i 35(20%) de I'hospital.

—




De 122 casos dels que tenim dades, 71(58%) es derivaren a
I'especialista (48/78(61%) al periode 1, 23/44(52%) al 2(p 0,34);
52(73%) van ser valorats i 10(14%) es va perdre. Dels 44 pacients
virémics, 30(68%) es van derivar al especialista (14(47%) al periode
1i16(53%)) al 2) i 24 (80%) van ser avaluats, 3 del periode 2 no van
ser derivats ni avaluats.

La mediana de temps fins: 1.veure el resultat de serologia+ va ser
de 10 dies(Periode 1vs2: 9vs11+10 dies, p 0,01) 2.valoracié per
especialista fou de 52 dies (Periode 1vs2: 53vs44 dies, p 0,05) 3.de-
terminacio de la viremia fou de 0 dies (Periode 1vs2: 119vs 0 dies, p
0,000001), diferéncies significatives entre els dos periodes.

Diagnostics: Hepatitis Cronica C 49(29%), Hepatitis C curada
75(54%), RNA no disponible 45(27%)

Conclusié: Resultats preliminars mostren que la viremia en un sol
pas disminueix significativament el temps fins veure la serologia,
valoracio per I'especialista i determinacié de la viremia, permet
diagnosticar tots els casos amb serologia +, perd hi ha un petit % de
casos viremics que no son derivats.

93 La curacio de la hepatitis crénica per virus C
no disminueix la despesa sanitaria a curt plag

Mercedes Vergara1,2; Emili Vela3; Montserrat Cléries3; Caridad Pontes4;
Mireia Miquel1,2

1Unidat de Hepatologia, Servei dAparell Digestiu. Parc Tauli Sabadell
Hospital Universitario. Instit; 2CIBERehd. Instituto Carlos Ill. Madrid; 3Unitat
d’informacio i Coneixement. Servei Catala de la Salut; 4Area del medica-
ment. Servei Catala de la Salut

Es postula que la curacié de I'hepatitis cronica per virus C redueix
el cost sanitari en disminuir les complicacions hepatiques i extra-
hepatiques. L'objectiu de I'estudi va ser analitzar la despesa sani-
taria d’aquests pacients abans i després del tractament antiviral.
Material i métodes: Es va analitzar la despesa sanitaria dels
pacients tractats amb agents antivirals d’acci6 directa en els anys
2015-2017, abans i després de la finalitzacio del mateix. Font de les
dades: Registre de Pacients i Tractaments (RLT) i Registre de mor-
biditat i Utilitzacio de Serveis Sanitaris de Catalunya (MUSSCAT).
Resultats: 12.683 pacients van ser tractats a Catalunya de I'hepa-
titis C (2.740 el 2015, 5.782 en 2.016, 4161 a 2017). D’aquests,
11,9% no tenien fibrosi (FO-F1), 25,2% fibrosi moderada (F2),
59,6% fibrosi significativa o cirrosi (F3-F4) i 3,3% fibrosi no determi-
nada (ND) . El temps mitja de seguiment post tractament va ser de
16,5 + 8,5 mesos. La utilitzacié de serveis (taxes per 100 pacients /
any) pre i post tractament va ser la segiient: ingressos hospitalaris:
30,2 vs 36,4; ingressos hospitalaris per complicacions de la cirrosi:
2,9 vs 2,7; dies d’hospitalitzacié: 172,8 vs 183,3; visites a Aten-

ci6 Primaria: 1.112,0 vs 1.220,3, visites a CCEE: 743,6 vs 694,1;
medicaments dispensats: 436,6 vs 580,1. A I'estratificar pel grau de
fibrosi s’observa una disminucié significativa del 12,2% del nombre
d’ingressos per complicacions de la cirrosi. Per altra banda, també
hi ha una disminucié de les CCEE en F2 (11,9%), F3-F4 (8,9%) i
ND (19,5%); i dels dies d’hospitalitzacié en els FO-F1 (10,1%) i en
els F2 (27,1%).

Conclusions: El tractament antiviral de I'hepatitis cronica per virus C
no redueix la utilitzacié de recursos sanitaris a curt termini, excepte
el nombre d’ingressos per complicacions de la cirrosi i el nombre de
visites a CCEE per als pacients amb fibrosi hepatica més avangada i
els dies d’hospitalitzacio per als pacients amb un grau de fibrosi més
lleu.
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94 PROJECTE GIRONA-0. Pla estratégic per I'era-
dicacié del VHC a I’area de Girona

Isabel Serra1; Carme Lopez1; Begofia Gonzalvo3; Silvia Tarrés2; Carmen
Risco2; Xavier Aldeguer1

1Unitat d’Hepatologia Hospital Dr Josep Trueta; 2Unitat d’Infermeria Hospital
Dr Josep Trueta; 3Centre d’Atencié i Seguimient a les Addiccions

INTRODUCCIO: Els individus amb trastorn per Us de substancies
presenten elevades taxes d’infeccié pel VHC i risc de reinfeccio.
Tot i aixd menys del 20% dels pacients estan tractats degut a les
contraindicacions del tractament amb interfer6 i a la mala adheren-
cia al sistema sanitari.

OBJECTIU: Presentar el circuit dissenyat i descriure I'experiéncia
fins el moment actual.

METODE: 1. Identificacié dels individus IgG VHC positius del
Centre d’Atenci6 i Seguiment a les Addiccions (CAS) Teresa Ferrer
i comprovacio de la viremia; 3. Derivacio dels pacients amb virémia
positiva a la Unitat d’'Hepatologia de I'Hospital Dr. Josep Trueta
(UHDJT) a través d’un correu corporatiu o via telefonica; 4. Citacio
d’una primera visita en un maxim de 3 dies per realitzar la historia
clinica, una analitica amb genotip i una elastografia hepatica; 5. En
cas de disposar d’una ecografia abdominal de menys de 6 mesos,
inici del tractament antiviral de 8 o0 12 setmanes el mateix dia i

en cas contrari es recita en un maxim de 3 setmanes amb estudi
ecografic per inici de la medicacid; 6. Comprovacio de la curacio

a la setmana 12 postractament; 7. Seguiment semestral analitic i
ecografic a la UHDJT dels pacients amb fibrosi basal avangada, la
resta alta hospitalaria i seguiment anual de la carrega viral al CAS.

RESULTATS: Des del febrer 2017 fins octubre 2018 s’han derivat
al circuit 26 pacients VHC positius, 88% homes, edat mitjana de 43
anys (rang 38-69), 23% amb fibrosi avangada. El 80% ha realit-
zat la primera visita (21/26), dels quals 71% (15/21) han iniciat

el tractament, 5 pacients estan pendents d’iniciar-lo, i un pacient




s’ha diagnosticat d’'un carcinoma hepatocel.lular. Dels 10 pacients
que han completat el tractament, 6 han assolit la RVS12 i 3 estan
pendents. S’ha perdut el seguiment de 5 pacients.

RESULTAT: La simplificacié de visites per accedir al tractament del
VHC de les poblacions de risc permet el tractament d’aquests indivi-
dus amb bona adheréncia i resultats elevats de curacié. La micro-eli-
minacié del virus en aquest col.lectiu és una estratégia encaminada
a la eliminacio global del VHC.

95 Prevalenca de MFGNA en pacients amb un
primer episodi d’ictus i impacte en la gravetat i la
mortalitat als 3 mesos

Lidia Canillas1; Teresa Broquetas1,2; Elisa Cuadrado2,3; Susana Coll1,2;
Montserrat Garcia-Retortillo1,2; Nuria Cafete1,2; Marc Puigvehi1,2; Fernan-
do Enriquez1; Xavier Bessa1,2; Ricard Sola1,2; José A. Carriéon1,2

1Servei d’Aparell Digestiu, Hospital del Mar, Barcelona; 2Institut Hospital del
Mar d’Investigacions Mediques (IMIM), Barcelona; 3Servei de Neurologia,
Hospital del Mar, Barcelona

Introduccio: la malaltia per fetge gras no alcoholica (MFGNA)
s’associa amb una major prevalenga d’events cardiovasculars

i ateroesclerosi subclinica. Estudis previs suggereixen que la
preséncia de MFGNA i de fibrosi significativa podrien associar-se
amb una major gravetat i mortalitat en pacients amb un accident
vascular cerebral (AVC).

Objectius: determinar la prevalenca de MFGNA en pacients amb
un primer episodi d’AVC. Determinar la relacié entre la MFGNA i la
gravetat i mortalitat als 3 mesos de I'AVC.

Metodes: analisi restropectiu d’'una cohort prospectiva de pacients
ingressats per un primer episodi d’AVC. S’ha definit la MFGNA
com la preséncia d’un valor de Fatty Liver Index (FLI)>60 i la
presencia de fibrosi significativa segons els valors de FIB4 ajustats
per edat (FIB4>1.4 si edat<65anys i FIB4>2 si edat>65anys).
S’han exclos pacients amb cirrosi hepatica coneguda previ a I'epi-
sodi. La mortalitat i gravetat de 'AVC s’han avaluat amb I'escala de
Rankin (ER) als 3 mesos de 'AVC.

Resultats: de gener de 2016 a maig de 2018 s’han avaluat 481
pacients amb un primer episodi d’AVC. S’han exclos 14 (2.9%)
pacients per antecedent de cirrosi i 65 (13%) per no disposar de
FLI. S’han inclos 402 pacients, 58% homes, amb una mediana

d’edat de 76anys i IMC de 27Kg/m2. La prevalenca de HTA, DM,
dislipémia i fibrilacio auricular va ser respectivament: 71%, 32%, 52%
i 32%. L'etiologia de 'AVC va ser cardioembolic (31%), lacunar (19%),
hemorragic (13%) i aterotromotic (12%). La prevalenca global de
MFGNA va ser del 43.5% (n=175), més elevada en homes (48% vs.
37% p=0.03). El 34% dels pacients presentaven marcadors serologics
suggestius de fibrosi significativa. Als 3 mesos de l'ictus, no es van
observar diferéncies significatives en pacients amb i sense MFGNA,
en la mortalitat (8.6% vs.8.0%, p=0.8) ni en la gravetat de 'AVC (ERO:
20%vs.17%, ER1: 19% vs.16%, ER2:17%vs.18%, ER3 25%vs.20%,
ER 4 15%vs.14%,ER5: 1%vs.2% p=0.9).

Conclusions: en pacients amb un primer episodi d’AVC la prevalenga
de MFGNA és molt elevada. Al voltant d’un ter¢ dels pacients tenen
risc de fibrosi significativa. La preséncia de MFGNA no sembla condi-
cionar un pitjor pronostic en la nostra cohort.

96 IMPACTE DE LA CURACIO DEL VHC AMB
AADs EN LA PRESA DE MEDICACIO CONCOMITANT
| EL PERFIL LIPIDIC. DADES DE SEGUIMENT A L’ANY
DE LARVS12

Elena Gonzalez-Colominas1; Marc Batlle2; Inés Monge1; Xavier Duran3;
Anna Viu2; Marta de Antonio1; Santiago Grau1; Xavier Bessa2; Jose Anto-
nio Carriéon2

1Servei de Farmacia. Hospital del Mar. UAB. Barcelona; 2Servei de Diges-
tiu. Hospital del Mar. IMIM. UAB. Barcelona; 3Assessoria metodologica i
Bioestadistica IMIM. Barcelona

Introduccié

Els pacients amb hepatitis C cronica (HCC) presenten comorbi-
ditats i medicacié concomitant (MC). Els antivirals d’accié directa
(AAD) aconsegueixen la resposta viral sostinguda (RVS12) en

el 95% dels casos. S’ha descrit un augment de les xifres de
colesterol (Hernandez-Conde et al. JVH 2018) i de les resisténcies
vasculars perifériques (Lens et al. Gastroenterology 2017) després
de la RVS12.

Objectiu
Avaluar 'impacte de la RVS12 amb AADs en la medicacié conco-
mitant i el perfil lipidic.

Metodes

Estudi prospectiu de pacients amb HCC tractats amb AADs (gener
2015- setembre 2016) amb RVS12. Es van analitzar variables
demografiques, cliniques i la MC basal i un any després de la
RVS12. La MC es va classificar segons el seu ATC. Les diferén-
cies durant el seguiment de la MC es van analitzar mitjancant el

test de Stuart-Maxwell i del perfil lipidic mitiancant ANOVA. 53
Resultats

Es van incloure 226 pacients amb RVS12 i edat mitjana de 59
(25-86) anys: homes (55,8%), index Charlson >=4 (54,4%), cirrosi




(48,7%) i HOMA >=3 (45,7%). EI 73,5% rebien MC (31% IECAS/
ARAII, 30,5% antiacids, 27,4% dilretics, 19,9% betabloquejants,
16,4% antidiabétics, 11,5% calci-antagonistes i 7,1% hipolipemiants).
El 49,6% rebia almenys un antihipertensiu. Durant el seguiment el
colesterol total va augmentar de 161 a 179 mg/dl (p<0,01) i es va
observar un augment en I's d’hipolipemiants (p = 0,009), especial-
ment en pacients de <65 anys (p = 0,004). L'Us d’antihipertensius va
augmentar en pacients >65 anys (p = 0,05). L'augment d’antihiper-
tensius es va associar a edat> 65 anys (p = 0,004), Charlson basal
24 (p <0,001) i preséencia de cirrosi (p = 0,001).

Conclusions

La curacié de la HCC s’associa a un augment en I'Us d’antihiperten-
sius especialment en pacients d’edat avangada, amb comorbiditats i
cirrosi. Es pot observar augment del colesterol i Us d’ hipolipemiants
en pacients joves pel que s’ha de tenir en compte després de la
RVS12.

97 Millora de la sexualitat a llarg termini en
pacients VHC curats amb AAD

Zoe Marifio1,2; Sergio Rodriguez-Tajes1; Sabela Lens1,2; Concepci6 Bar-
trés1; Loreto Nacar1; Anna Pla1; Anna Miralpeix1; Ménica Gonzalez4; Joa-
quim Sarquella4; Ricard Navinés3; Rocio Martin-Santos3; Xavier Forns1,2
1Servei de Hepatologia, Hospital Clinic Barcelona, IDIBAPS; 2Centro de

Investigacion Biomédica en Red de enfermedades hepaticas y digestivas

(CIBERehd); 3Departament de Psiquiatria i Psicologia, Hospital Clinic Bar-
celona, CIBERSAM.; 4Servei de Andrologia, Fundacié Puigvert, Barcelona

INTRODUCCIO

Els pacients amb VHC tenen una elevada prevalenca de disfuncio
sexual(DS). Un treball previ(Marifio Z et al,2017) va mostrar que la
limitacié subjectiva atribuida al VHC(p<0.05) s’associava amb DS.
L objectiu de I'estudi va ser avaluar I'impacte de RVS després de
DAA sobre la vida sexual.

METODES

Inclusio prospectiva de pacients tractats amb AAD(A-
bril-Des2017);recollida de variables clinic-demografiques. Autoa-
valuacié de la sexualitat en 2 punts: basal(BL) pre-AAD i a I'any de
RVS(FU48) mitjangant:1)Versio espanyola validada del questionari
Changes in Sexual Functioning Questionnaire(CSFQ-14): identifica
DS en homes(CSFQ-14<47) i dones(<41); addicionalment dues
preguntes per avaluar: preséncia de por a transmissié sexual del
VHC/limitacié sexual subjectiva per VHC,2)CSFQ-VAS(escala
analodgica-visual; graduacié subjectiva 0-100); 3)PHQ9, questionari
validat per deteccié de depressié major(DM)(PHQ9210). Els resul-
tats es van expressar en mitjanes/IQR(25-75) i n(%). Per a I'analisi
comparativa de variables aparellades FU48-BL es van utilitzar
T-test/test McNemar.

RESULTATS
186 pacients van accedir a participar(RVS 95.7%); de moment,
90 han assolit FU48. L'edat mitjana va ser 55(49-61)anys; 59%

homes; 83.1% FO0-2. El 64.7% de la mostra referia DS basalment:
homes 58%; dones 74%. La CSFQ-VAS basal mitjana va ser 50(20-
67.5). 27% dels pacients van referir por a transmetre sexualment
VHC; per al 21.1%, suposava una limitacié. Al FU48 es va observar
una millora significativa en la valoracié subjectiva de la sexualitat
[CSFQ-VAS 60(40-80), p<0.01], un increment significatiu en la
puntuacié del CSFQ-14(p=0.03), tot i que la prevalenga de DS no es
va reduir significativament(64.7% vs 53.8%, p=0.11). La millora de
'CSFQ-14 es va produir, en ambdés sexes, a costa de les dimen-
sions excitacié (p=0.018) i orgasme (p=0.04). La persistencia de DS
es va associar de forma independent amb I'edat (OR 1.13 [1.05-1.2],
p=0.001), psicofarmacs (OR 0.29 [0,09-0,95], p=0.042), i presencia
de DM (OR 0.15 [0.04 -0.59], p=0.007).

CONCLUSIONS:

Hi ha una elevada prevalenga de DS en pacients VHC. La RVS amb
AAD a llarg termini es va relacionar amb una millora subjectiva de

la sexualitat (especialment dimensions excitacié/orgasme). No va
existir una millora en la prevalenga de DS, que es va associar amb
la preséncia de DM, Us de psicofarmacs i més edat.
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98 L’allargament de I'interval d’administracio
dels agents anti-TNF, una estratégia viable en pa-
cients amb malaltia inflamatoria intestinal

Paola Torres1,2; Laura Nunez3; Ariadna Aguilar1; Miriam Mafosa1,4; Fran-
cisco Mesonero3; Fiorella Cafete1,4; Margalida Calafat1; Cristina Fernan-
dez3; Eduard Cabré1,4; Antonio Lopez-San Roman3; Eugeni Doménech1,4
1Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona); 2institut d’Investigacié en Cien-
cies de la Salut Germans Trias i Pujol (Badalona); 3Hospital Ramén y Cajal
(Madrid); 4Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Hepaticas y Digestivas (CIBEREHD)

Introduccio: Una proporcié de pacients amb psoriasi i malalties
reumatologiques segueix regims de tractament amb agents biolo-
gics amb administracions més espaiades que les aprovades en
fitxa tecnica. Aquesta estrategia és molt poc utilitzada en malaltia
inflamatoria intestinal (MIl).

Objectiu: Avaluar I'evolucio6 clinica dels pacients amb MIl que
segueixen regims “espaiats” (en interval d’administracié més llargs
que les aprovades en fitxa técnica) d’infliximab o adalimumab.

Metodes: A partir de les bases de dades locals de dos centres

de referéncia, s’identificaren els pacients amb MIl que seguiren
tractament amb infliximab o adalimumab amb intervals d’adminis-
tracio superiors a 8 o 2 setmanes, respectivament. S’exclogueren
els pacients amb ostomia/reservori, indicacié per malaltia perianal
i ‘espaiament’ per efecte advers. Es considera exit de I'espaia-
ment si al final del seguiment el pacient seguia en remissié amb
la mateixa pauta espaiada o sense biologic, i sense haver requerit
tornar a pauta convencional, intensificacio, switch, swap, corticoi-
des sistemics o cirurgia.

Resultats: S’inclogueren un total de 85 pacients (58 Crohn, 27




colitis ulcerosalinclassificable), dels quals 60 tractats amb infliximab
(49 cada 10 setmanes i 11 cada 12 setmanes) i 25 amb adalimu-
mab cada 3 setmanes. 38% havien fet un curs previ d’anti-TNF
abans del curs index, 7% havien requerit intensificacio préviament.
L'espaiament s’inicia després d’'una mediana de temps de tracta-
ment anti-TNF de 25 mesos (11Q 14-49); 37% tenien colonoscopia
(3% amb activitat endoscopica) i 17% enteroRM (29% amb activitat
RM) en els 6 mesos previs a I'espaiament. 60% seguiren immuno-
modulador concomitant a l'inici 'espaiament. La mediana de temps
en pauta espaiada fou de 15 mesos (11Q 12-25). El 37% tornaren a
la pauta convencional i 9% requeriren pautes intensificades. En 22
pacients (26%) s’atura I'anti-TNF, per remissié mantinguda (9/22),
recidiva (3/22), efecte advers (2/22) o altres (3 gestacio, 3 neopla-
sia, 2 altres). 50 dels 85 pacients (59%) reuniren criteris d’éxit de
I'espaiament. No es varen trobar parametres basals associats a I'éxit
de I'espaiament.

Conclusions: L'administracié d’anti-TNF en intervals superiors als
indicats per fitxa técnica pot ser una alternativa adequada, més co-
mode i econdmica en alguns pacients amb MIl, tot i que, de moment,
no disposem de factors predictors d’éxit.

99 RAID Dx: El primer test per al diagnostic de la
Sindrome de I'Intesti Irritable basat en la microbiota
fecal
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Oliver1; Leyanira Torrealba4; Gemma Ibafiez-Sanz6; Ariadna Clos7; Miriam
Marfiosa7; Fiorella Cafiete7; ingrid Marin7; Paola F. Torres7; Pau Gilabert6;
Josep Oriol Miquel-Cusachs4; David Busquets4; Mariona Serra-Pages1;
Miriam Sabat5; Jordi Serra7; Eugeni Domenech7; Jordi Guardiola6; Fermin
Mearin8; L.Jesus Garcia-Gil1,3; Xavier Aldeguer1,2,4

1GoodGut SL (Girona); 2Institut d’Investigacié Biomedica de Girona - 1dIBGi
(Girona); 3Departament de Biologia. Universitat de Girona (Girona); 4Servei
Aparell Digestiu Hospital Universitari Dr. Josep Trueta (Girona); 5Hospital
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(Barcelona)

INTRODUCCIO

La sindrome del intesti irritable (Sll) és un desordre funcional amb
una incidencia del 5-20% a nivell mundial. El seu diagnostic es
basa en la simptomatologia sistematitzada en els criteris de Roma
IV. Tot i aix0, és molt freqlient el solapament amb altres trastorns
intestinals com la Malaltia Inflamatoria Intestinal (MIl). Marcadors
bioldgics com la calprotectina fecal (CF) donen suport al diagnostic
diferencial amb la MIl. No obstant aix0, la Sll continua essent un
dels motius principals de colonoscopies blanques als serveis de
I’Aparell Digestiu degut a la inexistencia d’un test especific pel seu
diagnostic.

RAID-Dx és un nou métode no invasiu per al diagnodstic en positiu
de Sll i el diagnostic diferencial amb MIl. Aquest test es basa en la
deteccio de la signatura bacteriana especifica d’aquestes malalties
en una mostra de femta. L'objectiu d’aquest estudi va ser avaluar
la capacitat del RAID-Dx com a eina pel diagnostic de la Sl com-
parada amb la CF.

MATERIALS | METODES

RAID-Dx ha estat testat en 39 pacients de Sll i 52 pacients de MII
provinents de 5 hospitals catalans. D’una banda, els pacients de SlI
complien criteris de Roma IV i presentaven una colonoscopia sense
lesions macroscopiques valorables. D’altra banda, els pacients

de MIl presentaven activitat clinica (HBI>4 i IMP>1) i endoscopica
(SES-CD>0 i IEM>0 punts).

RESULTATS

El RAID-Dx va presentar una alta capacitat discriminatoria entre

Sll i MIl amb una sensibilitat del 88.2% pel diagnostic de Sl i una
especificitat del 89.2% pel diagnostic de MIl. En canvi, la sensibilitat
de la CF (punt de tall 50 pg/g) va ser del 51.5% i I’ especificitat del
92.2%. Aquests resultats signifiquen una millora substancial del
Valor Predictiu negatiu del RAID-Dx (94.3%) en comparacié amb els
obtinguts amb la CF (74.6%).

CONCLUSIONS

ElI RAID-Dx ajuda al diagnostic de la Sll amb alta sensibilitat i
especificitat, la qual cosa el converteix en candidat per esdevenir el
métode diagnostic d’eleccio per la SllI.

La utilitzacié d’aquesta eina de suport al diagnostic permetria reduir
un 75% les colonoscopies innecessaries, més els costos associats,
en les Sl mal diagnosticades per la CF.

1 00 NECESSITAT PRECOC D’IMMUNOSU-
PRESSORS, BIOLOGICS O COLECTOMIA EN UNA
COHORT INCIDENT DE COLITIS ULCEROSA

Edgar Castillo-Regalado1; Miriam Mafiosa1,2; Giancarlo Corrales1; Fiorella
Cafiete1,2; Marc Galindo1; Margalida Calafat1; Paola Torres1; Eduard
Cabré1,2; Eugeni Doménech1,2

1Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona); 2Centro de Investigacion Bio-
médica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEREHD).

INTRODUCCIO: A diferéncia de la malaltia de Crohn, en la colitis
ulcerosa (CU) no es disposa de predictors prondstics ben esta-
blerts i, per tant, no es recomana I'estratégia top-down. A més, no
es disposa d’estudis de factors de mal prondstic des de la imple-
mentaci6 dels agents biologics.

OBJECTIU: Identificar factors predictius de necessitat precog
(primers 5 anys) d'immunomoduladors, biologics o colectomia en
pacients amb CU.

METODES: S’identificaren tots els pacients diagnosticats de CU
en el nostre centre en un periode de 6 anys (gener 2009 - desem-
bre 2015), posterior a I'aprovacio del primer anti-TNF per a la CU.
S’enregistraren variables sociodemografiques, cliniques i biologi-
ques al diagnostic i la necessitat d'immunomoduladors, biologics o
cirurgia en els 5 primers anys des del diagnostic.

RESULTATS: S’inclogueren 133 pacients (mediana d’edat al
diagnostic de 42 anys, 84% ex-fumadors o mai fumadors). En el
moment del diagnostic, 19% dels pacients requeriren ingrés hospi-
talari, 38% tenien colitis extensa i 25% esquerra; 14% presentaven
un index de Mayo greu i 11% Ulceres grans a I'endoscopia. El 23%
dels brots inicials es tractaren amb corticoides sistémics (CS),
sent-ne refractaris 30% i dependents 27%. Al final del segui-
ment (mediana 59 mesos [rang, 2-60]), 7% presenta progressio
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proximal, 35% foren tractats amb CS (mediana 1,92 cicles), 26%
iniciaren tiopurines i 17% bioldgics. Només 4 (3%) requeriren colec-
tomia. La probabilitat acumulada d’iniciar IMM fou del 18%, 24% i
28%, i d’iniciar biologics del 6%, 14% i 15%, a I'1, 3 i 5 anys, respec-
tivament. Presentar una CU extensa al diagnostic (OR 5,3; 1C95%
1,6-17,2), requerir corticosteroides al brot de debut (OR 7,8; 1C95%
2,6-23,9), i la progressio proximal durant el seguiment (OR 13;
IC95% 2,3-73,4), foren factors predictius independents de requerir
immunomoduladors. De fet, el 80% dels pacients amb CU extensa
que requeriren corticosteroides al debut reberen immunomoduladors
en el seguiment. El requeriment de bioldgics només s’associa de
manera independent a I'hospitalitzacio al debut.

CONCLUSIONS: Només una quarta part de pacients amb CU
requeriran immunomoduladors i un 15% bioldgics en els primers
5 anys de malaltia, pero les formes extenses que requereixen de
corticoides tenen una probabilitat molt elevada de requerir-los.

1 01 Historia natural de la proctitis ulcerosa i
factors predictors per la seva progressioé proximal en
la era dels agents biologics.

Daniel Luna1; Isabel Salvador2; Joan Carles Balboa3; Jordina Llad4; Marc
Galindo1; Yamile Zabana2,5; Lucia Marquez3; Margarida Calafat1; Fiorella
Cafete1,5; Eugeni Doménech1,5; Miriam Mafosa1,5

1H.Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona); 2H.Mdutua de Terrassa (Te-
rrassa); 3Hospital del Mar (Barcelona); 4Althaia (Manresa); 5CiberEHD

La Proctitis Ulcerosa (PU) és una forma lleu de colitis ulcerosa
que es caracteritza per I'afectacié localitzada a nivell del recte. Al
voltant d’'un 10-30% dels pacients amb PU presenten progressio
de 'afectacié durant el seguiment amb la necessitat d’intensificar
el tractament. No obstant, no es coneixen factors en el moment del
diagnostic que estiguin associats a un major risc de progressio.

Objectiu: Avaluar la historia natural d’aquells pacients que debuten
amb una PU i avaluar possibles factors predictors de progressié
proximal durant el seguiment.

Metodes: Estudi retrospectiu, multicentric i descriptiu. S’identificaren
tots aquells pacients diagnosticats d’'una PU entre el 2008-2017
amb un seguiment minim de 12 mesos de 4 hospitals catalans amb
unitat de MIl. S’enregistraren dades epidemiologiques, cliniques i
evolutives de la malaltia com la progressié proximal i en relacié als
requeriments terapéutics aixi com la preséncia de manifestacions
extraintestinals.

Resultats: S’identificaren 208 pacients amb PU amb una mitja d’edat
de 42 (+/-13) anys amb un seguiment mig de 60 (+/- 31,5) mesos
(54% dones, 17% fumadors actius al diagnostic, 12% antecedents
familiars, 1,4% antecedents d’apendicectomia, 3,3% consumidors
habituals d’AINES, 4,4% estaven embarassades al diagnostic).
Només el 57% presentaven clinica rectal franca. L'index de Mayo
endoscopic fou 1 en 50%, 2 en 48% i 3 en 1,5%. Un 10% dels pa-

cients presentaven afectacié endoscopica a nivell cecal. Respecte
a I'afectacio histologica, 60% presentaven afectacio lleu i 40% mo-
derada-greu. El 98% iniciaren tractament topic amb sallicilats en el
moment del diagnostic mentre que Unicament un 34% varen iniciar
sal-licilats orals. Durant el seguiment, 17% precisaren corticoides
sistémics i 11% immunosupressors. 8% pacients es tractaren amb
anti-TNFs i 2% requeriren colectomia. El 17% dels pacients progres-
saren proximalment (temps mig des del diagnostic 26+/-24 mesos).
D’aquests, el 60% requeriren immunosupressor i 30% biologics.
Totes les colectomies correspongueren a pacients amb progressio
proximal. En I'analisi univariada no s’identificaren factors predictors
de progressio proximal.

Conclusié: Un 17% dels pacients que debuten amb una PU presen-
ten progressio proximal durant el seguiment. Aquests pacients tenen
uns requeriments d'immunosupressors i bioldgics superiors als
descrits en el global de pacients amb colitis ulcerosa.
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1 02 La preséncia de I’alslel HLA-DQA1*05 s’as-
socia a pérdua de resposta a infliximab en pacients
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Introduccio

Gairebé la meitat dels pacients amb malaltia inflamatoria intestinal
(MI) tractats amb infliximab (IFX) perden resposta a aquest trac-
tament al llarg del temps, sent el desenvolupament de immunoge-
nicitat un dels principals mecanismes implicats. Recentment, s’ha
descrit que la preséncia de I'al-lel HLA-DQA1*5 és un factor de risc
clau per I'aparicié d’anticossos anti-farmac (Sazonovs A et al. JCC
2018; 12(S1): S009-010).

Objectiu
Avaluar si I'al-lel HLA-DQA1*05 s’associa a una pérdua de respos-
ta secundaria (PRS) a IFX.

Material i métodes

Estudi de cohorts retrospectiu en el qual s’inclogueren pacients
amb MII responedors a IFX. Es va definir PRS com la reaparicio
o empitjorament dels simptomes que comportés canvi o inten-
sificacié del tractament, ingrés hospitalari o cirurgia. Els factors
predictius de PRS s’han identificat mitjangant analisi de regressio
de Cox uni i multivariat.




Resultats

Es van incloure 64 pacients (44 malaltia de Crohn, 19 colitis ulce-
rosa, 1 colitis indeterminada) avaluats fins a la PRS (50%) o una
mitjana de 56 mesos. El 31% eren portadors del HLA-QA1*05. En
I'analisi univariada, I'index massa corporal (IMC) (HR 0.9 IC 95%
0.8-0.9, p = 0.038) i la preséncia de HLA-DQA1*05 (HR 4.0 IC 95%
1.9-8.1, <p 0.001) es van associar a una PRS. En I'analisi multiva-
riada ajustat per tabaquisme, immunomoduladors i IMC només la
preséncia de HLA-DQA1*05 es va associar a una PRS (HR 3.5 IC
95% 1.6-7.5, <p 0.002) (figura).

Conclusio

La presencia de I'al-lel HLA-DQA1*05 és frequient i s’associa a un
marcat increment del risc de PRS a IFX. La determinacié del HLA-
DQA1*05 podria ajudar a personalitzar el tractament a emprar en
pacients amb MiIl.

1 03 L’INICI D’INFLIXIMAB EN EDAT AVANCA-
DA NO S’ACOMPANYA D’UN INCREMENT DEL
RISC D’EFECTES ADVERSOS IMMUNOMEDIATS NI
PERDUA SECUNDARIA DE RESPOSTA. ESTUDI DE
COHORTS DEL REGISTRE ENEIDA.

Margalida Calafat1; Miriam Mafiosa1,2; Elena Ricart2,3; Pilar Nos2,4; Eva
Flores-Iglesias5; Isabel Vera6; Antonio Lopez-San Roman7; Jordi Guardio-
1a8; Carlos Taxonera9; Miguel Minguez10; Luisa de Castro11; Montserrat
Andreu12; Sabino Riestra13; Montserrat Ribero14; Esther Garcia-Plane-
lla15; Xavier Calvet16; Fiorella Cafiete1,2; Eduard Cabré1,2; Eugeni Domeé-
nech1,2; en nom dels investigadors del registre ENEIDA de GETECCU17
1H. Universitari Germans Trias i Pujol; 2CIBERehd; 3H. Clinic Barcelona;
4H. La Fe de Valéncia; 5H. Reina Sofia ; 6H.U. Puerta de Hierro; 7H. Ramodn
y Cajal ; 8H.U. Bellvitge; 9H. Clinico San Carlos ; 10H. Clinico de Valencia;
11Complexo H. Universitario de Vigo; 12H. Del Mar; 13H.U. Central de
Asturias; 14H. U. Marques de Valdecilla; 15Hospital de la Santa Creu i Sant
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Introduccié: Linfliximab és un dels farmacs bioldgics més utilitzats
en malaltia inflamatoria intestinal (Mll). Entre els efectes adversos
associats a infliximab, els immunomediats (EAI) sén dels més
frequents. Els pacients d’edat avangada presenten unes carac-
teristiques farmacodinamiques i farmacocinetiques diferencials i
s’ha descrit un augment del risc d’AE a tiopurines, pel que seria
rellevant saber si el tractament combinat és adient en aquesta
poblacié.

Objectiu: Avaluar la taxa de EAI associats a infliximab en pacients
d’edat avangada amb MII.

Metodes: S’identificaren tots els pacients adults del registre ENEI-
DA que havien rebut un primer curs de tractament amb infliximab
i es seleccionaren en dues cohorts en funcié de I'edat a l'inici del
tractament en >60 anys o entre 18-50 anys. Es compararen les
taxes d’EAl registrats a la base ENEIDA (reaccions infusionals,

hipersensibilitat tardana, edema, al-lérgia, anafilaxi, psoriasi, lupus
induit), aixi com la pérdua secundaria de resposta (PSR).

Resultats: S’inclogueren 939 (12%) pacients que iniciaren infliximab
>60 anys i 6.844 (88%) pacients <50 anys. La taxa d’EAI (15% vs.
15%; ns) i retirada per EAl (13% vs. 12%; ns) fou similar en amb-
dos grups. Tampoc s’observaren diferencies segons EAI: reaccions
infusionals (8.3% vs. 8.2%), hipersensibilitat tardana (1.4% vs. 1.2%),
psoriasis secundaria (0.9% vs. 1.4%) i lupus induit (0.7% vs. 0.6%).
Els pacients <50 anys presentaren una taxa de tractament combi-
nat amb immunosupressor significativament més elevada (57% vs.
48.1% >60 anys; p>0.05). A I'analisi multivariada, la comboterapia
amb immunomoduladors (OR 0.741; IC95% 0.64-8.5; p<0.05) i el
sexe femeni (OR 1.8; IC95% 1.6-2.1 p<0.05) foren els Unics factors
predictors independents per desenvolupar EAI. La taxa de PSR
també fou similar en ambdés grups d’edat (20% vs. 21%), sent I'dnic
factor associat a PSR el tractament combinat (OR 0,85 1C95% 0,73-
0,98; p=0,021).

Conclusions: Els pacients d’edat avangada tenen un risc similar de
presentar EAl i PSR que els pacients <50 anys i, des d’aquesta pers-
pectiva, es beneficiarien de seguir tractament combinat.

1 04 ‘SWITCH’ DE TIOPURINES: UNA ESTRA-
TEGIA D’UTILITAT MES LIMITADA EN PACIENTS
D’EDAT AVANGADA. ESTUDI MULTICENTRIC DEL
REGISTRE ENEIDA.

Margalida Calafat1; Miriam Mafiosa1,2; Elena Ricart2,3; Eva Iglesias2,4;
Marta Calvo5; Francisco Rodriguez-Moranta6; Carlos Taxonera7; Pilar
Nos2,8; Francisco Mesonero9; M.Dolores Martin-Arranz10; Miguel Min-
guez11; Javier P. Gisbert2,12; Santiago Garcia-Lopez13; Ruth de Francis-
co14; Fernando Gomollén2,15; Xavier Calvet2,16; Esther Garcia-Planella17;
Montserrat Rivero18; Jesus Martinez-Cadilla19; Federico Arglielles20; Lara
Arias21; Marta Cimavilla22; Yamile Zabana23; Fiorella Cafete1,2; Eduard
Cabré1,2; Eugeni Doménech1,2; en nom dels investigadors del registre
ENEIDA de GETECCU.24

1H. Universitari Germans Trias i Pujol; 2CIBERehd; 3H. Clinic; 4H. Reina
Sofia; 5H. Puerta de Hierro; 6H. Bellvitge; 7H. Clinico San Carlos; 8H.
Politénic La Fe; 9H. Ramén y Cajal; 10H. La Paz; 11H. Clinico de Valencia;
12H. Universitario de La Princesa; 13H.U. Miguel Servet; 14H.U. Central
de Asturias; 15H. Clinico Lozano Blesa; 16H. Parc Tauli; 17H. Santa Creu
i Sant Pau; 18H.U. Marqués de Valdecilla; 19Complexo H.U. de Vigo; 20H.
Virgen de la Macarena; 21H.U. Burgos; 22H. Rio Hortega; 23H. Mutua de

Introduccio: Les tiopurines son els immunosupressors més utilit-
zats en malaltia inflamatoria intestinal (MIl), pero presenten una
elevada taxa de retirada d’efectes adversos (EA). El switch a una
segona tiopurina pot ser una alternativa en aquests casos, pero les
séries publicades inclouen un nombre escas de pacients. En un
estudi previ demostrarem que l'inici de tiopurines en edat avancga-
da s’associa a major incidéncia d’EA.

Objectiu: Avaluar la tolerancia del switch i la persisténcia de tracta-
ment i els factors associats a aquestes.

Metodes: Partint del registre Eneida, s’identificaren els pacients 57
adults amb MIl en els que s’havia efectuat un switch de tiopurina
per EA. Es seleccionaren en dues cohorts segons I'edat d’inici del




tractament: entre 18-50 anys, i més de 60 anys. S’avaluaren la taxa
i la concordanga d’EA de la segona tiopurina, la retirada per EAi la
persistencia global del tractament.

Resultats: Dels 17.371 pacients que iniciaren una primera tiopu-
rina en els grups d’edat indicats, es retira en 3.903 per EA. En
1.278 d’aquests (32%) es procedi a switch (93% mercaptopurina,
7% azatioprina), 1.105 en <50 anys i 173 en >60 anys. LEA de la
primera tiopurina fou: intolerancia digestiva 60%, hepatotoxicitat
13%, mielotoxicitat 6%, pancreatitis aguda 2%, altres 19%. La taxa
d’EAs post-switch fou del 58%, ocasionant la retirada del 46%. En
aquells pacients que presentaren EA post-switch, 'EA més probable
fou el mateix de la primera tiopurina, particularment en intolerancia
digestiva (61%). La probabilitat de retirada per EA post-switch fou
del 40%,43%, 47% i 50% als 6 mesos, 1-3-5 anys, respectivament.
La persisténcia de tractament post-switch fou del 44%,40% i 34%
als 1-3-5 anys, respectivament. L'analisi multivariada demostra com
Unics factors predictius independents de retirada per EA el switch
en >60 anys (53% vs. 45%; OR 1,5: IC95% 1,1-2,1), haver presen-
tat intolerancia digestiva (48% vs. 41%; OR 1,4: 1C95% 1,1-1,8) o
pancreatitis (83% vs. 45%; OR 6,8: IC95% 2,6-18,2) amb la primera
tiopurina.

Conclusio: En la série més gran comunicada fins ara, es demostra

que el switch de tiopurines és una estratégia valida excepte en cas
de pancreatitis. En pacients d’edat avangada és aconsellable moni-
toritzacio estreta.

1 05 CRIBRATGE DE LA MALALTIA CELIACA
EN ELS NENS SAHARAUIS DELS CAMPAMENTS DE
REFUGIATS ARGELINS ACOLLITS A CATALUNYA EN
EL PROGRAMA “VACANCES EN PAU”

Eva Pijoan1; Isabel Miguel1; Gisela Torres1; Neus Pociello1; Cristina More-
no1; Aureli Esquerda1; Raquel Ballester1; Montse Planella1,2
1Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida; 2Universitat de Lleida

Introduccio:

S’ha descrit una alta prevalenca de malaltia celiaca (MC) en la po-
blacio sahraui. S’ha demostrat la utilitat de les proves rapides point
of care en el cribratge d’aquesta en determinades poblacions.

Els objectius del projecte van ser:

Realitzar el cribratge de MC amb una prova rapida a tots els nens
sahrauis acollits al programa de “Vacances en pau” a Catalunya.
Valorar la possibilitat d'implementacié del cribratge amb aquest mé-
tode a la poblacié general en els campaments de refugiats argelins.
Material i métodes:

Del total de 450 nens acollits, es va practicar la prova rapida a 272
(60%) nens d’edats compreses entre 9 i 15 anys, 157 nens i 115 ne-
nes. Es van excloure els casos préviament diagnosticats de malaltia
celiaca. Es va realitzar un qliestionari basic basic de simptomes

a tots els nens. Per al cribratge, es va utilitzar el test Xeliac Test
Professional ® (Eurospital), prova rapida immunocromatografica que
detecta anticossos antitransglutaminasa IgA i IgG. A tots els nens
amb test positiu o dubtos es va realitzar extraccié venosa per a la
determinacié quantitativa d’anticossos antitransglutaminasa (Celikey,
ThermoFisher).

Resultats: Es van detectar 20 casos positius o dubtosos mitjangant
la prova rapida. La determinacié serologica d’antitransglutaminasa
va resultar negativa en 18 i indeterminada (nivell baix d’anticossos,
per sota del punt de tall) en 2, ens els quals es va completar I'estudi

amb determinacié d’anticossos antiendomisi i antipéptideamidat de
la gliadina que van resultar negatius.

Conclusions: Amb la técnica utilitzada, la prevalenga de malaltia
celiaca en la poblacio estudiada és menor a la descrita préviament.
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1 06 HLA-DQ | ESTIMACIO DEL RISC DE MALAL-
TIA CELIACA.

Gisela Torres1; Isabel Miguel1; Eva Pijoan1; Raquel Ballester1; Neus Pocie-
llo1; Pilar Gallel1,2; Montse Planella1,2; Aureli Esquerda1
1Hospital Universitari Arnau de Vilanova. LLeida; 2Universitat de Lleida

Introduccio: Els gens HLA-DQ constitueixen el principal factor de risc
genétic conegut de la malaltia celiaca. Aquest risc es pot avaluar
com a present o absent, segons estiguin o no presents els dos
principals haplotips relacionats amb la celiaquia (DQ2.5 i DQ8.1).

No obstant aixo, el tipatge complert de 'HLA-DQ pot proporcionar
informacio addicional, permetent una estimacié del grau de risc.

Objectius: Estratificar el risc de patir la malaltia en funcié de les
diferents combinacions haplotipiques de 'HLA-DQ, partint de les
freqliencies observades en celiacs i en un grup control de la nostra
poblacié.

Metodes: Revisio retrospectiva del tipatge HLA-DQ en el nostre
hospital, incloent 786 celiacs i 3.618 no celiacs. El métode utilitzat
va ser 'INNO-LiPA (Fujirebio). Es calcula 'OR per a diferents combi-
nacions d’haplotips, a partir de les freqliencies de pacients afectats

i no afectats, i s’estima el risc prenent com a base 1:150. S’estudia
també I'OR separat per sexes.

Resultats: S’estableixen 5 grups de risc




No s’observen diferéncies entre sexes, excepte per a la combi-
nacio 2.5/altre, que confereix major risc en dones que en homes.

Conclusions: En la nostra poblacié d’estudi, és possible dife-
renciar cinc grups de risc a partir del tipatge complert HLA-DQ.
Aquesta dada por tenir-se en compte en un futur a I'hora de
prendre decisions cliniques.

1 07 Citomegalovirus en proctitis de transmis-
sié sexual. Agent causal o coincident?

Nadia Chahri.Anna Reig.Paola Andrea.Elena Benavent.Laia Lluis.M.Carmen
Pefia.M.Victoria Andreu1
1Hospital Universitari del Sagrat Cor

Introduccio:

El citomegalovirus (CMV) es un virus Herpesviridae que provoca
una malaltia sistémica, és freqiient la colitis sobretot en inmu-
nodeprimits. Es diagnostica per inmunohistoquimica o PCR en
biopsies de colon de mucosa inflamada. L’afectacio rectal aillada
és excepcional, s’ha suggerit secundaria a una primoinfeccié per
via anal o a una reactivacié. En el pacient seropositiu per VIH amb
habit sexual anal i proctitis d’etiologia mixta (bacteriana i cmv) la
implicacié etiologica de la infeccié per CMV no ha estat establerta
ni tampoc el tractament optim.

Objectius i métodes:

Descriure les dades demografiques, cliniques i diagnostiques de
tots els casos de proctitis aillada amb preséncia de CMV diagnosti-
cats a I'Hospital Universitari del Sagrat Cor en els ultims 3 anys

Resultats:

Es van diagnosticar un total de 7 casos, tots eren homes (edat
mediana 41 IQR 36-44,5 anys) amb habit sexual anal i infeccié per
VIH. 2 (28,6%) tenien CD4<200. La principal manifestacio clinica
va ser la rectorragia. A tots se’ls va realitzar una colonoscopia
evidenciant proctitis aguda (edema i Ulceres). La inmunohistoqui-
mica va ser positiva en 3(42,9%), en 4(57%) la inmunohistoquimica
va ser negativa pero la PCR va ser positiva . Cinc (71,4%) tenien
d’altres infeccions de transmissié sexual associades (Chlamydia
trachomatis +/- gonococ) motiu pel qual tots ells van rebre tracta-
ment antibiotic. Van rebre tractament pel CMV 71,4%, tot i que 40%
(incloent 1 pacient amb inmunohistoquimica positiva) no van millo

rar malgrat la desaparicié del virus, resolent-se el quadre al tractar la
infeccié bacteriana associada.

Conclusions:

En els pacients VIH amb proctitis la preséncia de CMV a la biopsia
o PCR del teixit no és infrequent, i en la majoria dels casos és
concomitant a una proctitis de transmissié sexual bacteriana i resol
al tractar la infeccié bacteriana. Es molt important el frotis rectal per
deteccio de proctitis bacterianes en aquests pacients. Sén neces-
saris més estudis per determinar si CMV és un oportunista o agent
infeccios i cal valorar el seu tractament segons I'estat immunologic
del pacient.

1 08 Efectivitat i seguretat de Ustekinumab en
pacients amb malaltia de Crohn. Estudi observacional
unicéntric en vida real.

Natalia Borruel Sainz1; Claudia Herrera de Guisé1; Virginia Robles Alonso1;
Ester Navarro Correal1; Luis F.Mayorga Ayala1; Francesc Casellas Jorda1
1Unitat d’atencié Crohn-colitis. Servei d’Aparell Digestiu. HGospital Vall d’He-
bron

INTRODUCCIO: Ustekinumab (UST), farmac anti IL-12/IL-23 esta
aprovat per al tractament de la malaltia de Crohn (EC). Les con-
dicions dels estudis de registre no reflecteixen la practica clinica
habitual. El nostre objectiu és valorar I'eficacia i seguretat de UST en
el tractament de malalts amb EC en vida real.

METODES: Es van incloure de manera retrospectiva tots els pacients
amb EC tractats consecutivament amb UST en la nostra Unitat des
de I'any 2009 i es van registrar les caracteristiques demografiques i
cliniques. La resposta/remissio clinica es va avaluar mitjangant CDAI
i en alguns pacients a més mitjangant colonoscopia.

RESULTATS: S’han inclos en 'estudi 47 pacients amb un seguiment
de 281 dies (120-798) (Taula 1). La majoria dels pacients tenien una
EC de llarga evolucio, 17 pacients associaven malaltia perianal i

20 manifestacions extraintestinals. Més de la meitat havien requerit
almenys una cirurgia de resecci6 (57.5%). El 95.7% dels pacients
havien fracassat a IMM (64% a 2 o més ) i el 90% dels pacients a
tractament biologic (15 a 127 a 2 o més) i solament 5 dels pacients
eren naive. Vint-i-sis pacients van rebre induccié subcutania amb
UST 3 mg/Kg en dia 0 i la resta de pacients (21) endovenosa amb
UST 6 mg/Kg , seguit de manteniment amb 90 mg/8 setmanes. El
70% dels pacients van rebre ustekinumab en monoterapia. Es va
necessitar intensificacié del tractament en 13 pacients (27%). Al fiﬁg
del periode de seguiment, el 62% dels pacients amb UST esta en
remissio clinica. Encara que no aconsegueix significacio estadistica,




existeix una tendencia a una millor resposta en els pacients naive o
amb fracas a un farmac biologic (77%) que en els pacients amb fra-
cas a 2 o més (52%). No es van evidenciar esdeveniments adversos
greus sent la majoria dels efectes adversos infeccions lleus.

CONCLUSIO: Ustekinumab és un farmac eficag i segur també en el
context clinic de vida real. Els resultats clinics sén millors en pacients
naive o amb fracas a un farmac biologic, la qual cosa suggereix que
la seva utilitzacio en fases més precoces seria més eficag.

1 09 Pacients amb colitis ulcerosa en remissié
estable a llarg termini recuperen caracteristiques
eubiotiques de la microbiota

Claudia Herrera-deGuise1; Encarna Varela2; Virginia Robles1; Francesc
Casellas1; Natalia Borruel1; Francisco Guarner1

1Unitat d’Atencié Crohn-Colitis. Hospital Universitari Vall d’'Hebron; 2Vall
d’Hebron Institut de Recerca

Introduccio:La microbiota dels pacients amb colitis ulcerosa (CU)
presenta disminucio en diversitat i menor estabilitat. Faecalibacte-
rium prausnitzii, Roseburia hominis i Akkermansia spp. es troben
disminuides, no obstant, bacteris potencialment patdgens com Fu-
sobacterium spp i Enterobacteriaceae hi sén presents. La disbiosis
en la CU es correlaciona amb inflamacio, pero pot persistir en
periodes de remissid. No existeixen estudis que explorin la com-
posicio de la microbiota en pacients amb CU en periodes llargs de
remissio. L'objectiu va ser avaluar la microbiota en pacients amb
CU en remissio llarga.

Métodes:es va realitzar un estudi transversal en 4 grups de sub-
jectes: 1)CU-RL: pacients en remissio llarga (=5 anys sense exa-
cerbacié i remissio clinica, endoscopica i histologica); 2)CU-RC:
pacients en remissio curta (3 mesos remissio clinica i calprotecti-
na<150ug/g); 3)CU-B: pacients en brot de la malaltia (SCCAI>4 i
calprotectina>150ug/g) i 4)Sans: controls sans no relacionats. Es
van obtenir 2 mostres de femta congelada de tots els subjectes,
excepte del grup CU-B del que es va obtenir 1 mostra durant el
brot. Es va amplificar el gen 16SrRNA per a la determinacié de di-
versitat i composicié de la microbiota, i es van determinar espécies
especifiques (F.prausnitzii, A.muciniphila, E.coli, F.nucleatum) per
qPCR.

Resultats:es van incloure 111 subjectes, 29 en el grup CU-RL, 20 en
CU-RC, 38 en CU-B i 24 sans. Es va trobar major diversitat d’es-
pécies en el grup CU-RL i sans en comparacié amb CU-RC i CU-B
(p<0.01). L'abundancia de F. prausnitzii va ser significativament me-
nor en CU-RC i CU-B en comparacié amb CU-RL (mitjana 7.67E+-
8copies/g, 5.06E+8 copies/g vs. 4.37E+9copies/g , respectivament
p<0,05). A. muciniphila es va trobar significativament reduida en CU-
RC i CU-B en contrast amb CU-RL i sans (mitjana 0,00E+0Ocopies/g
en CU-RC i CU-B vs. 3.89E+6copies/g en CU-RL i 5.01E+9 copies/g
en sans,<p 0.01). L'abundancia d’E. coli i F. nucleatum va ser similar
en tots els subjectes.

Conclusio:Els pacients amb CU en remissié a llarg termini mos-

tren una clara recuperacioé de la diversitat d’espécies aixi com de
I'abundancia de A. muciniphila i F. prausnitzii. Els pacients amb CU
sén capagos de recuperar algunes caracteristiques eubiotiques de la
seva microbiota intestinal.
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1 1 0 EVOLUCIO DELS RECANVIS DE TRACTA-
MENT BIOLOGIC DELS PACIENTS AMB MALALTIA
INFLAMATORIA INTESTINAL (Mil) A LHOSPITAL Dr.
J. TRUETA DE GIRONA

David Busquets1; Laia Peries2; Marc Albert2; Rene Louvriex2; Laia Gutie-
rrez2; Berta Oliveras2; Leyanira Torrealba1; Oriol Miquel1; Xavier Aldeguer1
1Unitat Malaltia Inflamatoria intestinal de Girona. Hospital Universitari de
Girona Dr. J. Trueta; 2Aparell Digestiu. Hospital Universitari de Girona Dr. J.
Trueta

INTRODUCCIO: Aproximadament 1/3 dels pacients amb MIl
naives que inicien tractament anti-TNF no presenten resposta
primaria, i 2/3 dels restants no aconsegueixen remissio. En estudis
controlats, quasi el 50% dels pacients perden resposta a I‘any. En
les revisions recents, la taxa de pérdua de resposta al tractament
malgrat optimitzacié fou del 13% per Infliximab i 20% per Ada-
limumab, en el context majoritariament d’aparicié d’anticossos
anti-TNF1,2.

L'arribada els ultims anys de nous tractaments contra altres mole-
cules diferents al TNF, han ampliat el ventall de possibilitats de
tractament biologic de 22,32 i 42 linia.

METODES: Hem recollit les dades en el nostre hospital de tots els
canvis de tractament biologic, i el motiu. S’han extret d’'una base
de dades propia.

RESULTATS: Des dels anys 90 tenim recollides dades de 246
pacients(homes 52%) que han iniciat tractament biologic(83 CU,
161 MC, 2 Cl) al nostre hospital. Tenint en compte la introduccio
a la nostra practica clinica dels nous bioldgics els ultims anys
(biosimilars infliximab, Golimumab, Vedolizumab, Ustekinumab,
...), ens hem centrat en el recanvi de biologics des del 2012 de




forma anual. D’aquests, 159 pacients(65%) han retirat el tractament
progressivament per diferents motius, 52(53%) en segona linia,
14(38%) en 32, 4(33%) en 42 | i 2 de 2 en 52 linia.

Les retirades anuals han presentat un augment progressiu des del
2012 (Quadre 1), sent les principals causes la pérdua de resposta,
els efectes adversos al farmac i la no resposta primaria.

CONCLUSIO:

- La introduccio en la nostra practica clinica dels nous bioldgics
ha comportat una clara predisposicié a un augment dels recanvis de
tractament, predominantment per falta de resposta.

- El futur proxim, amb la nova entrada de més farmacs biologics
i nous biosimilars ens deparara una gran oferta de tractaments que
haurem d’optimitzar de forma responsable.

BIBLIOGRAFIA:
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1 1 1 Normalitzacié de qualitat de vida de
pacients amb Malaltia de Crohn en tractament amb

ustekinumab
Virginia Robles1; Claudia Herrera1; Natalia Borruel1; Francesc Casellas1
1Hospital Universitari Vall d "Hebron

Introduccio: al llarg dels Ultims anys els objectius dels tracta-
ments de la Malaltia de Crohn han evolucionat cap a la valoracié
de targets terapeutics basats en I'avaluacié subjectiva del propi
pacient (Patient Reported Outcomes). EI PRO més estes és el
basat en la mesura de la qualitat de vida relacionada amb la

salut (QVRS). En el cas de especific de la malaltia inflamatoria
intestinal s’ha demostrat que la percepcio de la salut es restaura a
la normalitat quan la puntuacioé global del IBQD-36 és igual o major
a 209 punts. Sabem també que altres farmacs com els antiTNF
sén capagos de restaurar la QVRS després d’un any de tracta-
ment en pacients amb Malaltia de Crohn, tenint a més capacitat
predictiva de resposta clinica a llarg termini. Objectiu i métode:
amb I'objectiu primari d’establir si la normalitzacié de la qualitat de
vida a la setmana 8 (IBDQ) és capag de predir la remissié clinica
(CDAI) a I'any de tractament i com a objectiu secundari de valo-
racio de factors predictius de remissié clinica, vam dissenyar un
estudi observacional retrospectiu de tots els pacients tractats amb
ustekinumab. Resultats: s’analitzen un total de 27 pacients, d’ells
17 no van arribar a I'any de tractament per fallada terapeutic. Amb
una mediana de tractament 10 mesos, 9 homes i 21 dones, edat
mitjana 45 anys (21-76), 8 fumadors, 12 no fumadors, 10 ex-fu-
madors. Deu pacients presentaven malaltia perianal, 20 pacients
s’associaven manifestacions extra-intestinals, 18 havien estat
operats préviament. El 28% havien rebut un farmac antiTNF alfa,
el 64% almenys dos, el 7% cap farmac antiTNF. Vuit s’associaven
immunomodulador com co-tractament. Dels pacients que van
aconseguir I'any de tractament, el 50% van aconseguir la remissié
a l'any i el 30% van normalitzar la QVRS. En I'analisi univariant no

es van trobar factors predictius de remissio clinica. La normalitza-
cié de la qualitat de vida a la setmana 8 no va ser capag de predir
la remissié clinica en setmana 52. Conclusié: no s’han identificat
factors predictors de remissio a I'any de tractament en pacients amb
ustekinumab

1 1 2 IMPACTE DE L’INICI D’UNA CONSULTA
D’ALT RISC (CAR) DE CANCER COLORECTAL EN UN
HOSPITAL DE SEGON NIVELL

David Barquero Declara1; Alejandro Fernandez Simén1; Mercé Navarro
Llavat1; Ana Bargallé Garcia1; Orlando Garcia Bosch1; Marta Martin Llahi1;
Eva Erice Mufioz1; Carlos Hernandez Ballesteros1; Xavier Ariza Solé1;
Alfredo Mata Bilbao1; Alejandro Blasco Pelicano1

1Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi

INTRODUCCIO.

El cancer colorectal (CCR) és el cancer més frequent a Espanya
sense fer distincié per sexes. Els programes de cribatge permeten
diagnosticar situacions d’alt risc de CCR. Per gestionar aquesta
situacié s’han creat les CAR.

OBJECTIU.
Descriure I'impacte de la CAR en el nostre hospital.

MATERIAL | METODES.

Estudi prospectiu iniciat el Setembre de 2014 un any abans de
l'inici al nostre centre del programa de cribatge. S’inclouen tots els
malalts (fins Setembre de 2018) en situacié d’alt risc de CCR per
antecedents familiars i/o personals (sospita de poliposis, polips >
10 mm ressecats en fragments/incomplets, = 5 polips o almenys
un = 20 mm, pTis en contacte amb el marge de resecci6 o resse-
cat en fragments i pT1 correctament ressecats).

RESULTATS.

S’han visitat 1481 pacients. S’han registrat com d’alt risc 429 pa-
cients amb una edat mitjana de 64,8 anys (DE 11,34), 272 homes
(63,4%) i 157 dones (36,6%). 34 pacients (7,9%) presentaven
antecedents familiars de CCR en 2 2 familiars de primer grau o ur61
< 60 anys. En 15 (3,5%) hi havia sospita/seguretat de sindrome




de Lynchien 4 (0,9%) de CCR familar tipus X. En 5 pacients (1,2%)
havia poliposis adenomatosa familiar atenuada (PAFA) coneguda.

Es van detectar 370 pacients (47,6%) amb = 5 polips o almenys un 2
20 mm i amb sospita de poliposi 149 (34,7%). 225 pacients (52,4%)
presentaven polips > 10 mm ressecats en fragments/incomplets, 54
pTis (12,6%) en contacte amb el marge de resecci6 o ressecats en
fragments i 32 pT1 (7,5%) correctament ressecats.

Dels 429, 68 s’han enviat a Consell Geneétic, tenint resposta de 27.
Dels 27 s’ha confirmat un diagnostic d’alt risc en el 100%. El diag-
nostic més frequent ha estat PAFA. S’han diagnosticat 2 CCR tipus
X, una sindrome de Lynch y una sindrome de Cowden.

Tots els malalts visitats presentaven un grau d’ansietat alt en relacié
al nom de la consulta.

CONCLUSIONS.

Existeix un grup d’alt risc de CCR que necessita una atencié espe-
cifica que pot oferir la CAR. Es requereix una actuacié multidisci-
plinaria i ben coordinada. La modificacio del seu nom pot disminuir
els nivells d’ansietat en els malalts.

1 1 3 Risc acumulat de falsos positius de la prova
de deteccio de sang oculta en femta durant set ron-
des del programa poblacional de cribratge de cancer
colorectal

Gemma lbanez-Sanz1,2,3; Montse Garcia5; Nuria Mila1,5; Gemma Binefa3,5;
Llucia Benito5; Carmen Vidal5; Victor Moreno1,3,4

1Unitat de Biomarcadors i Susceptibilitat, Institut Catala d’Oncologia-IDIBE-
LL, L’Hospitalet de Llob; 2Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari de
Bellvitge -IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat.; 3CIBER Epidemiologia i Salud
Publica (CIBERESP), Madrid; 4Departament de Ciéncies Cliniques, Facultat
de Medicina, Universitat de Barcelona, Barcelona; 5Unitat de Cribratge, Institut
Catala d’Oncologia-IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO: L’avaluacié de I'efectivitat en les intervencions pre-
ventives ha de tenir en compte I'equilibri dels beneficis i els efectes
adversos d’aquestes. Assaigs controlats aleatoris han demostrat
I'eficacia de la prova de deteccié de sang oculta en femta (PDSOF)
en la disminucié de la mortalitat per cancer colorectal (CCR). No
obstant aix0, pocs estudis han investigat els efectes adversos a mitja
i llarg termini.

OBJECTIU: Estimar el risc acumulat de tenir un resultat fals positiu
(FP) en una prova de PDSOF al llarg de set rondes de deteccio.
Identificar els factors associats amb obtenir un FP en el programa de
cribratge de CCR.

MATERIAL | METODES: Cohort retrospectiva que va incloure partici-
pants de 50-69 anys del programa de cribratge del CCR de I'Hospita-
let de 2000-2017. S'utilitzaren dues PDSOF (guaiac i immunologica).
Es va definir com resultat FP tenir una PDSOF positiva (deteccié de
sang en 5-6 mostres en la prova de guaiac o nivell d’hemoglobina de
220ug Hb/g en la prova immunologica), perd cap adenoma d’alt risc
o0 CCR en la colonoscopia. Es van realitzar models de regressio

logistica per analitzar els factors de risc de tenir un FP. Es va estimar
la probabilitat de tenir com a minim un FP al llarg de 7 rondes de
cribratge.

RESULTATS: Durant el periode de cribratge, 48.499 participants

van ser inclosos i 2.191 van obtenir almenys un FP. Durant el
periode 2000-2017, el risc acumulat de rebre un FP va ser del
16.3%(1C95%:14.6%18.3%) ajustat per edat, sexe i tipus de prova.
Els participants que inicien el cribratge amb 50 anys tenen una
probabilitat de tenir un FP en 4 rondes de 7,3%(1C95%:6,35-8,51) i
de 12,4%(1C95%:11.00-13.94), respectivament per guaiac i la prova
immunolodgica. L'edat, la prova immunoldgica, que la ronda sigui
prevalent o incident i el nombre de participacions de I'individu van ser
factors de risc d’obtenir un resultat FP.

CONCLUSIONS: El risc acumulat de FP en la deteccié de CCR amb
PDSOF sembla acceptable ja que el procediment de diagnostic (co-
lonoscopia), amb la seva gran precisio, allarga el temps de proteccié
contra el CCR, mentre que les taxes de complicacions romanen
baixes.
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1 1 4 Possible paper del condroitin sulfat i la
glucosamina en la prevencio del cancer colorectal

Luisa C de la Pefia-Negro1,2,3; Gemma lIbafiez-Sanz1,2,4; Elisabet
Guind1,4; Caridad Pontes5; Rosa Morros6; M2 Angeles Quijada-Manui-
tt6; Rosa Rodriguez Pérez2; Anna Barris7; M. Carmen Martin3; Lorena
Rodriguez-Alonso2; Ana Garcia Rodriguez3; Alfredo Mata6; Sonia Broton2;
Asuncién Diaz Guerrero2; Montserrat Pena2; Victor Moreno1,4,8

1Unitat de Biomarcadors i Susceptibilitat, Institut Catala d’Oncologia-IDI-
BELL, L’Hospitalet de Llob; 2Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari
de Bellvitge -IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat; 3Servei d’Aparell Digestiu,
Hospital de Viladecans, Viladecans; 4CIBER Epidemiologia i Salud Publica
(CIBERESP), Madrid; 5Departament de Farmacologia, de Terapéutica i de
Toxicologia. Unitat Docent Parc Tauli, Universitat; 6Institut d’Investigacié en
Atencié Primaria Jordi Gol, Barcelona; 7Servei d’Aparell Digestiu, Hospital
de Moisés Broggi, Sant Joan Despi; 8Departament de Ciencies Cliniques,
Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona, Barcelona

INTRODUCCIO: Els antiinflamatoris no esteroidals (AINEs) s’han

associat a una reduccio del risc de cancer colorectal (CCR) pero

actualment no disposem d’un agent quimiopreventiu segur i eficag
per prevenir el CCR a nivell poblacional.

OBJECTIU: Avaluar I'associacié entre el CCR i I'is del condroitin
sulfat i la glucosamina.

MATERIAL | METODES: Estudi de casos i controls poblacional a
partir de la base de dades del Sistema de Desenvolupament de la
Investigacié en Atencié Primaria (SIDIAP). Aquesta base registra
I'historial de reemborsaments de medicaments i malalties dels
pacients. L'estudi inclou 25.811 casos amb un diagndstic de CCR
incident entre 2010 i 2015 i, a més, 129.117 controls aparellats en
frequiéncia per edat i sexe. Es va mesurar 'associacié de condroitin
sulfat o glucosamina amb el CCR definida en termes de dosi diaria
mitjana definida, durada acumulada, moment d’exposicié i tipus

de farmac. Es van calcular els odds-ratios (OR) i els intervals de




confianga (IC) del 95% mitjancant regressio logistica ajustada per als
factors de confusio potencials.

RESULTATS: El principi actiu més utilitzat va ser el condroitin sulfat
(n =15.035; 10%) seguit de la glucosamina (n = 11.737; 8%). Des-
prés d’ajustar per I'is d’altres AINEs, s’observa una disminucio del
risc de CCR en els usuaris de condroitin sulfat del 7%(OR = 0,93;
IC del 95%: 0,89-0,98; p = 0,003) i en els usuaris de glucosamina
del 11% (OR = 0,89; IC del 95%: 0,84-0,94; p <0,001). L’'efecte era
independent de la seva durada i dosi. La combinaci6 de condroitin
sulfat i glucosamina reduia el CCR en un 10% (OR = 0,90; IC del
95%: 0,87-0,94; p <0,001).

CONCLUSIONS

El condroitin sulfat i la glucosamina poden tenir un efecte protector
sobre el CCR en la nostra poblacié. Aquests resultats mereixen una
investigacio prospectiva donat el bon perfil de seguretat d’aquests
farmacs.

1 1 5 Associacio dels inhibidors de la bomba
de protons amb els falsos positius de la prova de
detecci6 de sang oculta en femta immunologica en el
cribratge de cancer colorectal

Luisa C de la Pefa-Negro1,2,3; Gemma lbafez-Sanz1,2,4; Nuria Mila1,5;
Francisco Rodriguez-Moranta2,4; Lorena Rodriguez-Alonso2; Montse Gar-
cia5; Gemma Binefa5; Carmen Vidal5; Antonio Soriano2; Jordi Guardiola2,6;
Victor Moreno1,4,6

1Unitat de Biomarcadors i Susceptibilitat, Institut Catala d’Oncologia-IDI-
BELL, L’Hospitalet de Llob; 2Servei d’Aparell Digestiu, Hospital Universitari
de Bellvitge -IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat; 3Servei d’Aparell Digestiu,
Hospital de Viladecans, Viladecans; 4CIBER Epidemiologia i Salud Publica
(CIBERESP), Madrid; 5Unitat de Cribratge, Institut Catala d’Oncologia-1DI-
BELL, L’Hospitalet de Llobregat; 6Universitat de Barcelona, Barcelona

INTRODUCCIO: La prova de deteccié de sang oculta en femta im-
munologica (PDSOFi) té una especificitat del 94% per a la deteccid
de cancer colorectal (CCR) comportant resultats falsos positius.
L’Us d’inhibidors de la bomba de protons (IBP) previ a la realitzacio
de la PDSOFi podria disminuir la precisié de la PDSOFi que com-

portaria una reduccio en I'eficacia del cribratge de CCR.

OBJECTIU: Avaluar I'associacioé entre el consum d’'IBP i un resultat
fals positiu en la PDSOFi en un programa de cribratge de CCR
poblacional.

MATERIAL | METODES: Es va estudiar una cohort retrospecti-
va (46.783) seleccionant PDSOFi positives amb colonoscopia
realitzada pel programa de cribratge de CCR de L'Hospitalet del
Llobregat, Vilafranca del Penedés i Penedes rural en el periode
2010-2016. Es va considerar fals positiu un resultat positiu en la
PDSOFi (=20ug Hb/g) seguit d’'una colonoscopia sense lesions
d’intermedi risc, alt risc o CCR. Es vincularen de manera anonima

les dades del cribratge amb la dispensacié farmacéutica durant el
periode d’estudi obtingudes a través del programa public d’analisi
de dades per a la investigacio i la innovacié en salut (PADRIS). Es
va mesurar el consum d’'IBP per cada PDSOFi segons si I'individu
havia recollit receptes amb el codi ATC:A02BC els 3 mesos anteriors
a la realitzacié de la PDSOFi. Es van realitzar models de regressio
logistica, ajustats per sexe i edat, per analitzar si el consum d’IBP
incrementava el risc de fals positiu.

RESULTATS: Es van incloure 4.253 PDSOFi positives (4.204 partici-
pants) amb colonoscopia diagnostica. La proporcié de falsos positius
va ser del 53,49% (45,8% en homes; 54,2% en dones). En 1.019
(23,96%) PDSOFi, a la persona se li havia dispensat IBP en els 3
mesos anteriors a la realitzacié de la prova (21,0% homes; 27,8%
dones). El consum d’IBP incrementa un 13% (1C95% 9,5-16,3%) la
probabilitat d’obtenir un FP passant d’un percentatge del 50,4% al
63,3% (OR ajustat: 1,65; 1C95%:1,42-1,92).

CONCLUSIONS: L'Us concurrent dels IBP en el moment de la
PDSOFi augmenta la probabilitat d’obtenir un resultat fals positiu. La
recomanacio d’evitar I'is abans de la colonoscopia podria reduir fins
a 1 de cada 8 falsos positius.

1 1 6 RESULTATS DE LA PRIMERA RONDA DEL
PROGRAMA DE CRIBRATGE POBLACIONAL DE
CANCER DE COLON I RECTE

AL BAIX CAMP-PRIORAT

Joan Marsal Molero1; Montserrat Sanchez Galino1; Manuel Felipe Garcia
Rodriguez1; Maria Carulla2; Cristina Miracles Huguet2; Jaume Galceran2;
Francisco J. Martinez Cerezo1

1Servei d’Aparell Digestiu. Hospitla Universitari Sant Joan. Reus.; 2Fundacié
Lliga per a la Investigacio i Prevencié del Cancer. Reus

INTRODUCCIO

El cancer de colon i recte (CCR) és una malaltia amb un impacte
elevat a Catalunya per la seva freqliéncia i mortalitat. No obstant
aixo, és el cancer que més es pot beneficiar de mesures preventi-
ves, per tant s6n molt importants els programes de prevencié.

OBJECTIU

Presentar els resultats i 'impacte de la primera ronda del PRO-
GRAMA DE DETECCIO PRECOG DE CANCER DE COLON |
RECTE DE CATALUNYA (PDPCCRC) a les comarques del Baix
Camp i Priorat.

PACIENTS | METODES

Periode de I'estudi: 2 anys, fins el 30/9/2018. Poblacio inclosa:
198.032. Poblacié diana (50 a 69 anys) : 47.004. Técnica de cri-
bratge: SOFi quantitativa, punt de tall: 100 ng/ml.

Metode d'invitacio al programa: carta. Recollida del kit i entrega de
la mostra: als CAP.

La colonoscopia es fa amb criteris de qualitat indicats al PDPCCR@3
(que son els de les guies cliniques dels programes de cribratge).




RESULTATS
Participacio: 18.335 (39,01%). Positius: 1.320 (7,2%).

Colonoscopies: 1.165 pacients i 1.251 exploracions (86 successives).

Lesions detectades: 77 cancers invasius, 40 carcinomes in situ, 162
adenomes d’alt risc, 262 adenomes de risc mitja, 244 adenomes de
baix risc, 26 poliposis, 40 polips hiperplasics, 13 Malalties Inflama-
tories Intestinals i 286 negatives.

Valors dels indicadors: 94% acceptacié de colonoscopia. 97%
colonoscopies completes. Taxa de deteccié d’adenoma d’alt risc +
cancer invasiu 21.12 %o. Taxa de deteccié de cancer invasiu: 4,2 %e.
Proporcié de CCR en estadi avangat: 25 %.

Complicacions: 1 perforacio resolta endoscopicament, 15 hemorra-
gies, 9 complicacions cardiorespiratories i 6 complicacions anecdoti-
ques. Cap éxitus.

CONCLUSIONS
EI PDPCCRC s’ha implementat sense complicacions importants.

Les taxes de deteccié d’adenomes avangats, carcinoma in situ i can-
cer invasiu han estat en general per damunt dels valors estandards.

El programa ha estat ben acceptat per la poblacié i ha permés la
prevencio6 i diagnostic precog¢ de molts casos de CCR, fet que té un
gran impacte social i personal.

1 1 7 La termoablacion es segura y eficaz en el
tratamiento del colangiocarcinoma intrahepatico en
pacientes con cirrosis

Alvaro Diaz-Gonzalez1; Ramén Vilana2,3; Luis Bianchi2,3; Angeles Gar-
cia-Criado2,3; Ernest Belmonte2,3; Jordi Rimola2,3; Anna Darnell2,3; Carlos
Rodriguez de Lope1; Joana Ferrer4; Carmen Ayuso2,3; Leonardo Gomes da
Fonseca1,3; Maria Reig1,3; Jordi Bruix1,3; Alejandro Forner1,3

11. BCLC group. Liver Unit. Hospital Clinic de Barcelona. Fundacié Clinic per
a la Recerca Biomédica, 22. BCLC group. Servicio de radiologia. Hospi-

tal Clinic de Barcelona. IDIBAPS. Universitat de Barcelo; 33. Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas
(CIBERehd). Espari; 44. BCLC group. Departamento de cirugia hepatobilio-
pancreatica. Hospital Clinic de Barcelona. IDIBAPS

Introduccion: La cirugia es el tratamiento mas ampliamente
recomendado en estadios precoces, pero su aplicabilidad se ve
limitada en pacientes con cirrosis. La termoablacién podria ser una
alternativa, pero se dispone de escasa evidencia.

Objetivo: Evaluar la efectividad, seguridad y supervivencia global
de la ablacién térmica como tratamiento de primera linea en pa-
cientes con colangiocarcinoma intrahepatico (CCl) con cirrosis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con cirrosis
con CCI diagnosticado histolégicamente y tratados en nuestra
unidad desde 2001 hasta 2017. Se recogieron las caracteristicas
basales, procedimientos y complicaciones. El tiempo a recurren-
cia (TTR) y la supervivencia global (SG) se calcularon utilizando
método Kaplan Meier.

Resultados: Se trataron 27 pacientes en nuestra unidad. El 51,7%
eran hombres con edad mediana de 63,7 afios. La causa mas
frecuente de la cirrosis era por VHC (63%), el 70,4% Child-Pugh A
y la mayoria con hipertension portal clinicamente significativa. Nin-
guno presentaba sintomas asociados al cancer y los marcadores

tumorales no estaban elevados. El tamafio mediano era de 21 mm
[IQR 20 — 28 mm], 21 casos tenian CCl uninodular (estadio la) y 6
pacientes estadio Il. Entre los pacientes con tumor Unico, 10 de ellos
tenian un CCI Unico < 2cm. La SG mediana fue de 30.6 meses (CI
95%; 22.6 — 46.5) y se detecto recurrencia en 21 casos (77,8%), con
un TTR de 10.1 meses (Cl 95%; 7.7 — 20.9). En aquellos pacientes
con un CCI tnico £2cm, la SG fue 94.5 meses (Cl 95%; 11.7 —no al-
canzada), siendo esta SG estadisticamente superior a la de aquellos
pacientes con CCI unico > 2 cm (24.3 meses (Cl 95%; 10.4 — 44.25),
p = 0.04) y a aquellos con enfermedad multinodular (26.5 meses (Cl
95%; 20.23 — 41.4); p = 0.02). Dos pacientes presentaron complica-
ciones relacionadas con el tratamiento: Ascitis transitoria y perfora-
cion intestinal en un caso realizado por laparotomia.

Conclusiones: La termoablaciéon es una alternativa segura y ofrece
una SG similar a la reportada con cirugia en pacientes con cirrosis.
La SG a largo plazo es excelente en aquellos pacientes con CCl
unifocal < 2cm
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1 1 8 ESTUDI DE L’EFECTE DE LA DIETAEN LA
MICROBIOTA INTESTINAL EN PARTICIPANTS DEL
PROGRAMA DE CRIBRATGE DEL CANCER COLO-
RECTAL
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Introduccio

Alguns estudis han observat una relacié entre seguir una dieta
equilibrada i el baix risc de desenvolupar cancer colorectal (CCR).
Existeixen indicis que associen aquest fet a I'impacte directe de
la dieta sobre la microbiota intestinal. Aprofundir en la relacié que
existeix entre aquests factors pot permetre I'adopcié de noves
mesures per la prevencié del CCR.

Materials i Métodes

S’ha estudiat 'abundancia de 13 bacteris fecals en 45 participants
del programa de cribratge del CCR (17 colonoscopies normals,

9 adenomes no avangats, 12 adenomes avangats i 4 CCR). Els
subjectes proporcionaven una mostra de femta presa abans de la
preparacio per la colonoscopia. El dia de la prova se’ls va realitzar
una enquesta sobre els habits alimentaris. Els subjectes s’han
agrupat en sans (colonoscopies normals i adenomes no avancats)
o neoplasia avangada (NA). Els aliments s’han classificat segons
la seva funci6 (reguladors, plastics o energetics) i el seu contingut
en fibra.

Resultats
No s’han observat diferéncies significatives entre la dieta dels
participants diagnosticats amb NA i sans.




Quan es comparen les abundancies dels bacteris segons el
diagnostic, s'observen diferencies significatives en els bacteris
productors de butirat: B10, B46, F. prausnitzii, els filogrups |i Il de
F. prausnitzii. Per una banda, I'abundancia d’aquestes espécies,
juntament amb la de B. thetaiotamicron (bacteri sacarolitic), té ten-
déncia a ser menor en sans que tenen una dieta rica en aliments
plastics (rics en proteina i minerals). En canvi, només el filogrup

| té tendéncia a ser més abundant en pacients amb NA amb la
mateixa dieta, i el filogrup Il en aquest mateix grup de pacients
perd amb dieta rica en aliments energétics (rics en carbohidrats i
lipids) o fibra. Per altra banda, la ingesta de la resta d’aliments no
es correlaciona amb canvis d’abundancia dels bacteris analitzats
en la poblacié sana.

Conclusions

Les diferencies en I'abundancia dels bacteris productors de butirat
entre sans i NA quan segueixen una dieta rica en aliments plastics
so6n indicadores d’un canvi en el nexe dieta-microbiota intesti-
nal-CCR possiblement degut a que I'efecte de la lesié tumoral

és superior al vinculat a la dieta. Calen estudis prospectius per
definir-ho.

1 1 9 Estudio internacional y multicéntrico:
seguridad y eficacia del regorafenib en pacientes
tratados con sorafenib por recurrencia de carcinoma
hepatocelular después de trasplante hepatico

Marco Sanduzzi-Zamparelli1,2; Massimo lavarone3,4; Federica Inverni-
zzi3,4; Carolin Czaudernab,6; Sherrie Bhoori7,8; Giuliana Amaddeo9,10; Ma-
tteo Angelo Manini12; Miguel Fraile Lopez13; Margarita Anders14; Matthias
Pinter15,16; Maria Jose Blanco Rodriguez17; Mario Romero Cristobal18;
Gabriel Aballay Soteras19; Federico Pinero20; Gerda Elisabeth Villadsen21;
Arndt Weinmann5,6; Gonzalo Crespo22,23; Vincenzo Mazzaferro7,8; Helene
Regnault9,10; Massimo De Giorgio11,12; Maria Luisa Gonzalez-Diéguez13;
Maria Francesca Donato3,4; Maria Varela13; Marcus-Alexander Worns5,6;
Pietro Lampertico3,4; Jordi Bruix1,2; Maria Reig1,2

1Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) Group. Liver Unit, Hospital Clinic;
2IDIBAPS, CIBERehd, University of Barcelona, Spain.; 3C.R.C. "A.M. A.
Migliavacca Center for Liver Disease”, Division of Gastroenterology and
Hepatology; 4Fondazione IRCCS Ca’ Granda Maggiore Hospital, Milan,
Italy.; 5Department of Internal Medicine I; 6University Medical Centre of

the Johannes Gutenberg-University, Mainz, Germany.; 7G.I. Surgery and
Liver Trasplantation Unit; 8Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori,
Milan, Italy; 9Service d’Hepatologie, Hopital Henri Mondor; 10Equipe 18,
INSERM U955, Virus Immunité Cancer, Créteil, France.; 11Gastroenterology,
Hepatology and Transplant Unit, Departement of Specialty and Transplant
Medicine; 12Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Papa Giovanni XXI-
I, Bergamo, ltaly.; 13Liver Unit, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo, Spain.; 14Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepatico, Hospital
Aleman, Buenos Aires, Argentina.; 15Department of Internal Medicine IlI,
Division of Gastroenterology Hepatology; 16Medical University of Vienna,
Austria.; 17Hospital de Jerez, Spain.; 18Liver department, Gregorio Marafion
Hospital, Madrid, Spain.; 19Sanatorio de la Trinidad Mitre, Argentina.; 20Hos-
pital Universitario Austral, School of Medicine. Argentina.; 21Department of
Hepatology and Gastroenterology, Aarhus University Hospital, Aarhus C,
Denmark.; 22Liver Transplant Unit, Liver Unit, Hospital Clinic; 23IDIBAPS,
CIBERehd, University of Barcelona, Spain; 24G. I. Surgery and Liver
Trasplantation Unit; 25Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori and
University of Milan, Milan, Italy.

Objetivo: Regorafenib es el primer tratamiento sistémico que mejoré
la supervivencia en pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC)
que progresan a sorafenib. Sin embargo, se desconoce su aplicabi-
lidad en los pacientes trasplantados (TH) con recurrencia de CHC. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar la seguridad y la eficacia de
regorafenib en pacientes TH.

Método: Estudio multicéntrico e internacional. Se registré la fecha del
trasplante, tipo de tratamiento inmunosupresor, patrén de progresién
a sorafenib/regorafenib y caracteristicas basales clinicas y bioqui-
micas. Asimismo, se registré el esquema de seguimiento radiolégico
y los criterios de respuesta en cada centro, asi como el perfil de
efectos adversos(EA) de regorafenib.

Resultados: Fueron incluidos 28 pacientes (57 afios, 68% varones,
50% VHC, 64% PS-1y 90% con enfermedad extrahepatica) en 14
Instituciones Europeas y de América del Sur. La mediana de tiempo
desde el TH hasta el inicio del regorafenib fue 3,9 afios (1,1-18,5) y
los regimenes de inmunosupresién fueron everolimus en monotera-
pia, everolimus + tacrolimus, tacrolimus en monoterapia y micofe-
nolato+/-CNi en 6, 9, 5 y 8 pacientes respectivamente. La mediana
de tiempo entre inicio y fin de sorafenib al inicio de regorafenib fue
de 11,2 meses y 14 dias.Todos los pacientes iniciaron regorafenib a
dosis completa. La mediana de tratamiento fue de 5,6 meses y todos
presentaron al menos un EA. Los EA mas frecuentes grado llI-1V fue-
ron fatiga (25%) y dermatolégicos (18%). Se registraron reducciones
de regorafenib en el 71% de los pacientes y la dosis prevalente fue
80 mg en 12 pacientes. Se reportaron niveles aumentados de evero-
limus y tacrolimus en 4 pacientes, y de tacrolimus en 1 paciente.
24/28 pacientes progresaron durante el tratamiento con regorafenib:
el patron de progresion fue: crecimiento extra-hepatico de lesiones
pre existentes (38%) y nuevas lesiones extra-hepaticas (33%). La
mediana de supervivencia desde el inicio de regorafenib y desde el
inicio del tratamiento secuencial sorafenib + regorafenib fue 13 y 38
meses.

Conclusiones: El beneficio de la secuencia sorafenib-regorafenib en
pacientes TH ofrece supervivencia similar a la de los pacientes no

TH. Este estudio demuestra la base racional para considerar regora-
fenib en ese grupo de pacientes huérfanos de tratamiento sistémico.
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1 20 PARAMETRES DE QUALITAT COLONOS-
COPIA EN UN PROGRAMA DE CRIBRATGE POBLA-
CIONAL CANCER COLORECTAL (PCPCCR). MANTE-
NIM LA QUALITAT EN RONDES CONSECUTIVES?

Giulia Pagano1; Laura Carot1; Cristina Alvarez1; Cristina Hernandez1;
Montserrat Andreu1; Xavier Bessa1l
1Hospital del Mar de Barcelona

El manteniment dels parametres de qualitat de la colonoscopia en
un PCPCCR en rondes consecutives es fonamental per I'éxit del
programa. La taxa deteccié adenomes (ADR) es un dels princi-
pals parametres malgrat s’han proposat altres parametres com la
d’adenomes per colonoscopia (APC) 6 per participant (APP). No
hi ha dades d’aquests parametres en PCPCCR basats en un test
sang oculta femta (TSOF)

Objectiu: Avaluar I'efecte de les progressives rondes en un PCPC-
CR basats en un TSOF sobre els principals parametres qualitat
colonoscopia cribratge

Material i métodes: Analisi de les colonoscopies efectuades en

3 rondes del PCPCCR Barcelona (Eixample/Litoral Mar) rere

un TSOF+. Definicions: ADR, SDR, AADR i ASDR: percentatge
colonoscopies on es detecta almenys un adenoma, un polip
serrat, un adenoma avangat (component vellds, displasia alt grau
o tamany=10 mm) o un polip serrat avancat (displasia alt grau o
tamany=10 mm), respectivament. APC (adenoma per colonosco-
pia) nombre d’adenomes dividit per el nombre total colonoscopies,
Adenoma per participant positiu (APP) nombre d’adenomes dividit
per el nombre total colonoscopies on es detecta almenys un
adenoma

Resultats: S’han avaluat un total de 11.552 colonoscopies en tres
rondes cribratge (Ronda 1: 4182, Ronda 2:3624, Ronda 3:3746).

Conclusio: Els parametres de qualitat colonoscopia en rondes
consecutives de cribratge es mantenen per sobre els estandards.
En rondes consecutives es detecten menys adenomes avangats,
probablement per I'efecte del primer cribrat. En rondes consecuti-
ves hem augmentat la deteccio de lesions serrades.

1 21 Millora a la participacio del programa de
cribratge de cancer de colon de les llles Balears,
mitjangant contacte telefonic per part de voluntaris de
la AECC

Josep Reyes1,2; Marita Grimanesa Trelles1; Monica Florido1; Silvia Patricia
Ortega1,2; Eduardo Yun lyo1; Elisa MIro3; Carmen Sanchez-Contador3
1Hospital Comarcal de Inca; 2Institut de Investigacié Sanitaria de les llles
Balears. IDISBA.; 3Direccié General de Salut i Participacié. Conselleria de
Sanitat.

El programa de cribratge de cancer de colon de les llles Balears va
iniciar la seva segona ronda al Gener del 2017 amb la participacié

de I'Hospital Comarcal de Inca, com a Unic centre actiu a Mallorca,
abarcant la zona del centre i el nord de la illa.

Passats els primers messos de funcionamient de la segonda ronda
varem detectar una baixa participacid, decidint implementar mesu-
res per millorar-la.

Material i Méetodes.

Es va decidir fer contacte telefonic amb totes aquelles persones

a les que constava que se’ls havia enviat la carta, perd no havien

participat. La mesura es va aplicar al Juny del 2017.

L’hospital va habilitar una sala especifica amb telefons amb linea

directa exterior. Es va comptar amb la col.laboracié dels voluntaris

de la AECC, de manera que cada grup de voluntaris trucava a les

persones que no havien participat que eren de la seva propia loca-

litat. El fet de que truquessin voluntaris (no persones profesionals) i

del mateix municipi ens va semblar molt adient.

Les rondes de contacte telefonic es varen desenvolupar durant 20

dies.

ﬁGa fer un registre estricte de les persones a contactar, organitza-
per municipis i dels resultats de I'intent de contacte telefonic.

Resultats.

La taxa de participacio previa a la intervencié era del 20,15% (havien
participat 275 persones)

Es disposava de les dades de 1102 persones que no havien partici-
pat.

Es varen poder localitzar 561 persones, de les quals varen participar
222 (taxa de participacio dels localitzats del 39,57%)

La taxa de participacio global gracies a la intervencié va quedar fixa-
da al 36% (497 participants sobre 1377 cartes enviades) fins al

Conclusions.

1- El contacte telefonic directe amb les persones que han rebut la
carta perd no havien participat al programa s’ha mostrat una eina
molt Gtil per incrementar la taxa de participacié al programa. Passant
del 20% al 36% de participacio.

2- El fet de que el contacte fos realitzar per voluntaris del mateix
municipi de la persona que reb la trucada ens ha semblat molt impor-
tant. La majoria s6n municipis petits (menys de 5000 habitants)




1 22 El tratamiento con sorafenib es una alter-
nativa de tratamiento sistémico para pacientes que
reciben dialisis. Resultado de un estudio multicéntri-
co e internacional

Alvaro Diaz-Gonzalez1; Marco Sanduzzi-Zamparelli1; Leonardo Gomes da
Fonseca1; Di Costanzo GG2; Alves R.3; lavarone M4,5; Leal C6,7; Sacco
R8; Matilla AM9; Hernandez-Guerra M10; Aballay Soteras G11; Wérns
MA12; Pinter M14; Varela M15; Ladekarl M16; Lopes Chagas A17,18;
Minguez B19; Arenas J21; Granito A22; Sanchez-Torrijos Y23; Rojas A23;
Rodriguez de Lope C24,25; Reis M26,27; Pascual S28; Rimassa L29;
Lledé JL30; Huertas C31; Sangro B32; Giannini E33; Delgado M34; Ver-
gara M35,36; Perell6 C37; Lue A38; Sala M39; Gallego A40; Coll S41,42;
Hernaez T43; Pifiero F44; Pereira G45; Franga A46; Marin J47; Anders
M48; Mello V49; Lozano M50; Nault JC51; Menéndez JM52; Garcia-Juarez
153; Bruix J1; Reig M1

1BCLC Group. Liver Unit. Hospital Clinic of Barcelona. IDIBAPS. CIBERe-
hd; 2Department of Transplantation. Liver Unit. Cardarelli Hospital, Naples,
Italy; 3Hospital do Servidor Publico Estadual, Sdo Paulo, Brazil; 4CRC “A.
M. and A. Migliavacca” Center for Liver Disease, Division of Gastroentero-
logy and Hepatology; 5IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico,
Universita degli Studi di Milano, Milano, Italy; 6Departamento de Gas-
tro-Hepatologia, Hospital Federal dos Servidores do Estado; 7Universidade
Federal Fluminense (Hospital Universitario Anténio Pedro), Rio de Janeiro,
Brazil; 8Gastroenterology and Metabolic Diseases; Pisa University Hospital
- Pisa Italy; 9. Servicio de Digestivo, Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafién, Madrid, Spain; 10Liver Unit, Hospital Universitario de las
Islas Canarias, Canary Islands, Spain; 11Unidad de Trasplante Hepatico,
Hospital General de Agudos Dr Cosme Argerich. Buenos Aires. Argenti-
na; 12First Department ofMedicine, University Medical Centre Johannes
Gutenberg-University Mainz, Germany; 13Department of Internal Medicine
Ill Division of Gastroenterology Hepatology; 14Vienna Liver Cancer Study
Group AKH Medical University of Vienna, Austria; 15Liver Unit, Hospital
Universitario Central de Asturias. IUOPA., Oviedo, Spain; 16Department of
Hepatology and Gastroenterology. Aarhus University Hospital. Denmark;
17Gastroenterologia Clinica e Hepatologia do Hospital das Clinicas Facul-
dade Medicina Uni. Sao Paulo; 18Servigo de Hepatologia do Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo, Brazil; 19Liver Unit. Department of Inter-
nal Medicine, Hospital Universitari Vall d’Hebron; 20Vall d’Hebron Institut of

Research. CIBERehd. Universitat Autonoma de Barcelona., Barcelona, Spain;
21Servicio de digestivo del Hospital Universitario Donostia, San Sebastian,
Spain; 22Unit of Internal Medicine. Department of Medical and Surgical Scien-
ces, University of Bologna, ltaly; 23Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Spain; 24Servicio de Digestivo, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla; 25, Instituto de Investigacion Marqués de
Valdecilla, Santander, Spain; 26GlI / Liver Unit, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.; 27Universida de Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil.;
28Aparato Digestivo, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante,
Spain; 29Humanitas Cancer Center Humanitas Research Hospital — IRCCS,
Milano. Italy; 30Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Ramén y
Cajal, Madrid, Spain; 31Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta,
Girona. Spain; 32Servicio de Hepatologia, Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona, Spain; 33Gastroenterology Unit. Department of Internal Medicin,Os-
pedale Policlinico San Martino.Genoa, Italy; 34Servicio de Digestivo, Hospital
Universitario La Corufia, A Corufia, Spain; 35Unitat d’hepatologia. Servei
d’Aparell Digestiu., Parc Tauli Hospital Universitari; 36Institut d’Investigacio i
Innovacié Parc Tauli I3PT. UAB, Sabadell. Spain; 37Unidad de Hepatologia,
Hospital Universitario Puerta del Hierro. IDIPHIM, Madrid, Spain; 38Hospital
Clinico Lozano Blesa, Zaragoza. Spain; 39. Unidad de Hepatologia. Servicio
de Digestivo, Hospital Germans Trias i Pujol. CIBERehd, Badalona.; 40Servicio
de Patologia Digestiva, Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain; 41.
Liver Section, Gastroenterology Department. Hospital del Mar.; 42Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB). IMIM., Barcelona, Spain; 43Aparato Digestivo,
Hospital San Pedro, Logrofio, Spain.; 44Unidad de Higado Hospital U Austral,
Buenos Aires. Argentina; 45Gastroenterology Hepatology Unit, Bonsucesso
Federal Hospital. Ministry of Health, Rio de Janeiro; 46Liver Unit. Department
of Medicine., Federal University of Sergipe, Sergipe, Brazil; 47Hospital Pablo
Tobon Uribe, Medellin. Colombia; 48Servicio de Hepatologia y Unidad de Tras-
plante Hepatico, Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina; 49Clinica AMO,
Rio Vermelho, Salvador. Brazil; 50Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid, Spain; 51Service d’hépatologie Hépital
Jean Verdier, Bondy. France; 52Hospital Central de las Fuerzas Armadas (Hos-
pital Militar), Montevideo. Uruguay; 53Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México. Mexico

Evaluar la seguridad y eficacia de sorafenib en poblaciones especia-
les, como son los pacientes que reciben didlisis, es clave, ya que no
se dispone de datos de seguridad en esta poblacion. El objetivo de
este estudio es evaluar la prevalencia de pacientes tratados con

sorafenib y didlisis (didlisis-sor) asi como la seguridad de esta
poblacién.

Métodos

Estudio internacional, multicéntrico y retrospectivo. Se registraron
las caracteristicas basales, modificaciones de dosis, perfil de efec-
tos adversos (EA), duracion de tratamiento y supervivencia.

Resultados

Se contacté con 75 centros, de los cuales el 72% respondieron: 31
centros no tenian pacientes dialisis-sor, 2 consideraban la dialisis
una contraindicacion para sorafenib y los 11 restantes incluyeron al
menos 1 paciente. Un total de 6156 pacientes con CHC se trataron
con sorafenib (2007/marzo-2018) y 22 de ellos fueron dialisis-sor (9
en ltalia, 4 en Espafia, 6 en Brasil, 1 en Argentina, 1 en Alemania y
1 en Austria) Su edad mediana fue 65,5 afios, el 83,4% hombres,
40,9% VHC, 75% Child-Pugh A, 85% BCLC C y 54,6% ECOG-PS
1. EI 77,3% de los pacientes tenian hipertension arterial (HTA),
63,6% diabetes (DM) y 13,6% cardiopatia conocida. El 68,2% de
los pacientes iniciaron sorafenib a dosis plena y el 31,8% a mitad
de dosis. La mediana de tiempo hasta la primera modificacion

de dosis, mediana de tratamiento y supervivencia fue 2,4, 10,8

y 17,5 meses, respectivamente. Las causas mas frecuentes de
primera modificacion de dosis fueron astenia (17.7%), deterioro

de ECOG-PS (17.7%) y diarrea (17.7%). El motivo de suspension
definitiva fue EA-relacionados a sorafenib, progresién tumoral y EA
no relacionados con sorafenib en 16,7%, 77,8% y el 5,5% de los
pacientes, respectivamente. Los EA relacionados que motivaron
suspension fueron diarrea (2 pacientes) y trombosis arterial periféri-
ca (1 paciente).

Conclusion

Nuestros datos muestran que la mediana de tiempo hasta la
primera modificacién, duracién de tratamiento y supervivencia es
similar a la poblacién evaluada en ensayos clinicas y cohortes de
pacientes que excluyen pacientes con dialisis.
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1 23 Estudio internacional multicéntrico y re-
trospectivo en pacientes con Hemangioendotelioma
Epitelioide Hepatico.

Marco Sanduzzi Zamparelli1,2; Jordi Rimola3,4; Carla Montironi5; Vinicius
Nunes6; Venancio Avancini Ferreira Alves9; Victor Sapena1,2; Alejandro
Forner1,2; Carrilho Flair José10,11; Alba Diaz7,8; Carla Fuster7,8; Joana
Ferrer12,13; Josep Fuster12,13; Carmen Ayuso3,4; Manel Solé7,8; Maria
Reig1,2; Jordi Bruix1,2

1BCLC group. Liver Unit, Hospital Clinic; 2IDIBAPS. CIBERehd, University
of Barcelona, Barcelona, Spain.; 3BCLC group. Radiology department,
Hospital Clinic; 4CIBERehd. University of Barcelona, Barcelona, Spain;
5Department of Pathology, Hospital Clinic, Barcelona, Spain.; 6Universida-
de Federal da Bahia, Salvador da Bahia, Brazil.; 7BCLC group. Department
of Pathology, Hospital Clinic; 8IDIBAPS, University of Barcelona, Barcelona,
Spain.; 9Anatomic Pathology Division, Hospital das Clinicas, Sao Paulo
University, Sao Paulo, Brazil.; 10Department of Gastroenterology, Division
of Clinical Gastroenterology and Hepatology; 11Hospital das Clinicas-Uni-
versity of Sdo Paulo School of Medicine, Sao Paulo, Brazil.; 172BCLC

group. Liver Surgery and Transplant Unit, Digestive and Metabolic Diseases
Institute; 13Hospital Clinic, Barcelona. University of Barcelona, Barcelona,
Spain.

Introduccion: el hemangioendotelioma epitelioide hepatico (HEH)
es un tumor vascular hepatico cuya etiologia es desconocida y
predomina en el género femenino. Se considera un tumor muy
raro y no existen estudios prospectivos que caractericen esta
poblacion. El objetivo del estudio es describir el perfil de estos
pacientes, asi como el tratamiento de estos pacientes huérfanos
de tratamiento especifico.

Metodos: Estudio internacional (Brasil y Barcelona-Clinic), retros-
pectivo y multicéntrico de las caracteristicas clinicas/bioquimicas/
radiolégicas y anatomo-patologicas de pacientes con HEH. Las
muestras anatomo-patologicas y las imagenes radiolégicas fueron
evaluadas de forma centralizada.

Resultados: Entre 1994-2016 se diagnosticaron 27 pacientes con
diagnostico de HEH. Solo se disponia de caracteristicas basales
clinicas/analiticas en 24 pacientes. El 66,7% fueron mujeres y el
79,1% de los casos no presentaban enfermedad hepatica. La
mediana de edad fue de 38,7 afios y el 68% de los pacientes
estaban asintomaticos al diagndstico. De los 24 pacientes incluidos,
el 66,7% presentaba enfermedad multinodular y el 50% afectacion
extra-hepatica. El 71% de los pacientes recibié al menos un trata-
miento especifico [reseccién quirdrgica (n=7), diferentes esquemas
de quimioterapia (n=6) y Trasplante hepatico (n=4)] y 7 recibieron
solo seguimiento. La revisién anatomo-patoldgica se realizé en

20 pacientes, y la revision centralizada de las imagenes en 13
pacientes, respectivamente. El patron radiolégico mas frecuente en
la lesion diana fue la progresiva captacion de contraste centripeta
(n=6), captacion periférica estable sin cambios (n=4) y persistente
captacion a lo largo de las fases (n=3). El diagnéstico fue confir-
mado con inmunohistoquimica (positivos para CD31 20/20, CD34
16/17 y factor Vlll-antigeno-relacionado 6/6). La mediana de segui-
miento fue 80,2 meses, 11 pacientes progresaron y 7 fallecieron.
La tasa de supervivencia a los 5- y 10- afios fue del 91,5% y 51,9%
respectivamente.

Conclusion: Este estudio multicéntrico describe lascaracteristicas
clinicas, radioldgicas y anatomo-patoldgicas de una enfermedad
huérfana de tratamiento especifico, que predomina en el género
femenino, con un patrén de aparicion y evolucién muy heterogéneo.
Por lo tanto, dada la rareza del tumor y la imposibilidad de llevar

a cabo ensayos clinicos, grupos de investigacion internacionales
deberian definir las vias moleculares involucradas y establecer el
tratamiento 6ptimo.
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1 24 BIOMARCADORS CLINICS, ENDOSCOPICS
| MOLECULARS PREDICTORS DE LESIONS META-
CRONIQUES AVANGADES EN UN PROGRAMA DE
CRIBRATGE POBLACIONAL DE CANCER COLO-
RRECTAL (PPCCR). DADES DEFINITIVES

Maria Gonzalez1; Laura Carot1; Dolores Naranjo-Hans1; Mar Iglesias
Coma1; Alba Dalmases1; Gemma Navarro1; Lierni Fernandez1; Marc
Batlle1; Andrea Buron1; Xavier Bessa1; Montserrat Andreu Garcia1; Cristina
Alvarez-Urturi1

1Hospital del Mar

Les guies cliniques de vigilancia post-polipectomia estratifiquen
unicament el risc en funcié de la morfohistologia de les lesiones
ressecades a la colonoscopia basal sent poc sensibles i especifi-
ques. No obstant, la predisposicié genética, els factors ambientals i
patologics podrien influir amb la recurréncia d’aquestes lesions amb
el temps.

Objectiu: Determinar els factors predictors de lesions metacroni-
ques als 3 anys en individus amb adenomes avancats (AA:displasia
d’alt grau, component vellés o 210 mm) i/o multiplicitat =23 polips a la
colonoscopia basal.

Metodes: Analisi dels casos amb AA i/o multiplicitat procedents
d’una area representativa del PCPCCR de Barcelona (Ciutat
Vella-Sant Marti) amb AA i/o multiplicitat a la colonoscopia basal
realitzada a I'Hospital del Mar durant la primera ronda i colonosco-
pia de vigilancia als 3 anys. Recollida de dades epidemiologiques i
cliniques i realitzacié d’estudi inmunohistoquimic (pérdua d’expres-
sié p53, MLH1, CDX2, CK20, CK7, KI67 i B-catenina) i mutacions
APC, KRAS, NRAS, BRAF, TP53, FBXW7, CTNNB1 i SMAD4.




Resultats: Inclusié de 518 casos amb colonoscopia completa. 66.2%
eren homes amb edat mitja de 64 anys. 51.8% tenien hipertensio,
15% diabetes, 46.5% dislipémia, 12.3% MPOC, 70.6% tabaquisme,
79% IMC patologic. Respecte a la colonoscopia de vigilancia, en

98 casos (18.9%) s’identificaren lesions avangades: 73 AA en 59
casos (11.4%), 23 adenomes en 62 casos (11.9%), 23 adenomes
i/o serrats en 71 casos (13.7%). L’estudi inmunohistoquimic es va
realitzar en 478 casos i el molecular en 436 sent les més frequents
pérdua d’expressioé de CDX2 (27%) i MLH1 (52°7%) per multiplicitat
i mutacié en SMAD4 (31'9%) i pérdua d’expressié MLH1 (52'7%).
Cap d’aquestes alteracions biomoleculars va presentar una asso-
ciacio estadisticament significativa amb I'aparicié de metacronies.
La preséncia de 23pdlips a la colonoscopia basal fou I'tnic predictor
independent de lesi6 avancada a la colonoscopia de seguiment
(p=0.001).

Conclusio: I'tinic factor predictor de metacronia als 3 anys en
individus de risc mig/alt ha sigut la preséncia de 23adenomes a la
colonoscopia basal sense poder demostrar la utilitat dels marcadors
moleculars. Per tant, després d’'una completa resseccid dels polips
es podria allargar el interval de vigilancia, mantenint la colonoscopia
als 3 anys en casos de multiplicitat a la basal.

1 25 Caracteritzacié d’un model pre-clinic d’hi-
pertensio portal idiopatica no cirrotica

Marina Vilaseca1,2; Erica Lafoz1; Alba Diaz3; Héctor Garcia-Calderd1,2;
Maria Ruart1; Virginia Hernandez-Gea1,2; Joan Carles Garcia-Pagan1,2
1Barcelona Hepatic Hemodynamic Lab, Institut d’Investigacions Biomeédi-
ques August Pi i Sunyer (IDIBAPS; 2Centro de Investigacién Biomédica en
Red Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEREHD); 3Departament de
patologia, Hospital Clinic de Barcelona. IDIBAPS.

Antecedents/Objectiu: La hipertensié portal idiopatica (HPI) és
una malaltia rara caracteritzada per 'augment de la pressio6 portal
sense una causa coneguda com la cirrosi; freqientment afecta a
gent jove i esta associada a una gran morbiditat. Actualment, la
fisiopatologia no és coneguda i no hi ha tractaments etiologics.
Existeixen models animals que presenten algunes caracteristi-
ques tipiques, pero cap reprodueix les troballes comuns (hemo-
dinamiques i/o histologiques) en humans, suposant una limitacié
per estudiar vies moleculars involucrades en el desenvolupament
de la HPI, identificar noves dianes terapéutiques i avaluar nous
farmacs. L'objectiu es desenvolupar i caracteritzar un model
pre-clinic de HPI que reprodueixi la fisiopatologia de la malaltia.

Metodes: Rates Sprague Dawley mascle (2 setmanes) van
alimentar-se amb dieta rica en seleni (4ppm) durant 4 setmanes,
seguit d’administracio intraperitoneal d’oxaliplati (3mg/kg), acid
folinic (45mg/kg) i 5-fluorouracil (25mg/kg) un cop/setmana durant
8 setmanes sota dieta normal (HPI;n=4). Rates Spraque Dawley
alimentades amb dieta normal i pes corporal similar van ser les
controls (CT;n=6). Van determinar-se in vivo parametres hemo-
dinamics i sistemics: pressioé arterial mitjana (MAP), pressio portal
(PP), flux sanguini portal (PBF) i resisténcia intrahepatica (IHR).
Els canvis histologics van avaluar-se amb tincié d’hematoxili-
na&eosina i la fibrosi sinusoidal amb la tincié de Sirius Red.

Resultats: Les rates amb HPI tingueren un augment significatiu de
la PP (CT:7,5740,96 vs. HPI:11,30+0,85mmHg), sense canvis en la
MAP ni en el PBF, resultant en una IHR augmentada (CT:4,75+0,66
vs. HP1:10,18+4,72mmHg/ml-min-g-1). A més, les rates presentaren
un fetge (CT:14,4+1,5 vs. HPI:18,6+2,7g) i una melsa (CT:0,85+0,22
vs. HPI:1,2910,34g) més grans, sense canvis en el pes corporal,
suggerint desenvolupament d’hepatosplenomegalia. Finalment, els
canvis histologics que presentaven els animals amb HPI eren: dila-
tacié sinusoidal, hiperplasia nodular regenerativa i fibrosi sinusoidal,
principals caracteristiques trobades en biopsies de pacients amb
HPI.

Conclusio: Aquest model pre-clinic de HPI reprodueix moltes carac-
teristiques propies dels pacients: hipertensié portal sense cirrosi,
esplenomegalia i canvis histologics tipics. Aquest és un model
prometedor de HPI que podria emprar-se per a estudiar aquest
sindrome i provar nous tractaments.

1 26 LA SANG DE LES VENES SUPRAHEPATI-
QUES NO ES REPRESENTATIVA DE LA POBLACIO DE
LIMFOCITS RESIDENTS DEL FETGE

Sergio Rodriguez Tajes1; Mireia Garcia Lopez1; Anna Baiges1; Elena Per-
pifian1; Sabela Lens1; Juan Carlos Garcia-Pagan1; George Koutsoudakis1;
Sofia Pérez-del-Pulgar1; Xavier Forns1

1Servei d’Hepatologia, Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, IDIBAPS,
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El fetge té una composicié limfoide diferent a la sang periférica
(SP), amb una major proporcié de limfocits T CD8+ i cél-lules NK
(Natural Killer). Aixi mateix, el fetge conté cel-lules T de memoria
residents de teixit (TRM), la funcié de es quals esta relacionada
amb el control d’infeccions. Aquestes cél-lules no es detecten en
SP i per al seu estudi és necessaria I'obtencié de teixit hepatic.

En aquest context, I'objectiu d’aquest treball va ser investigar si la
poblacio limfoide obtinguda mitjancant el cateterisme de les venes
suprahepatiques (VSH) estava enriquida en limfocits intrahepatics.

Métodes

Es van incloure 13 pacients amb indicacié per un cateterisme
hepatic per via transjugular. Es van obtenir mostres SP i VSH, amb
la vena no obstruida i obstruida mitjangant un bald, aquesta ultima
per extreure sang provinent del sinusoide. Les cél-lules limfoides
s’analitzaren per citometria de flux multiparamétrica.

Resultats

La freqiiencia de cél-lules TRM en sang VSH va ser <1% en tots
els casos, similar a la freqiiéncia en SP, tant amb la VSH lliure o
obstruida. El ratio CD8+/CD4+ a la sang VSH va ser <1 en tots

els pacients menys un, i la mitjana de cel-lules NK fou del 12%(8-
13), amb un 6%(3-8) de cél-lules NK CD56-bright. No trobarem 6
diferéncies significatives entre la VSH i SP quant al percentatge
de cél-lules T CD8+ o CD4+, la proporcio de les cél-lules NK o la
distribucio




de les subpoblacions de cel-lules NK CD56-dim i CD56-bright. De
fet, es va constatar una excel-lent correlacié entre les frequéncies de
les poblacions limfocitaries en la sang de VSH i periférica intrapa-
cient. L'expressioé de PD1 i I'activitat citotoxica dels limfocits CD8+
també van ser similars entre la sang de VSH i periférica.

Conclusions

La poblacio limfoide trobada en les VSH és similar a la circulant en
sang periférica i no esta enriquida en TRM. Aixo descarta la seva
utilitat per a I'estudi de les poblacions de limfocits intrahepatics i
suggereix que els limfocits residents de teixit romanen retinguts en la
microcirculacio hepatica exercint la seva accié.

1 27 LA COL-LOCACIO ENDOSCOPICA D’UNA
PLATAFORMA ALLIBERADORA DE INFLIXIVAB
REDUEIX LA CREACIO D’ANTICOSSOS CONTRA
INFLIXIMAB EN UN MODEL DE COLITIS EXPERIMEN-
TAL EN RATES PER TNBS.

Ignacio Bon1,2; Ramon Bartoli1,2,4; Napoleon De la Ossa3; Vicente More-
no2; Ingrid Marin2; Vicente Lorenzo-Zuhiga1,2,4

1Institut d’'Investigacié Germans Trias i Pujol; 2Unitat d’Endoscopia, Hospital
universitari Germans Trias i Pujol; 3Servei de Patologia, Hospital universitari
Germans Trias i Pujol; 4CIBERehd

Els tractaments biologics amb anticossos monoclonals (mAb’s) es
fan servir en la terapia de la Malaltia Inflamatoria Intestinal (M)
mitja-severa en pacients que no han respost, o sén intolerants, a

la terapia convencional. Aquests farmacs estan enfocats contra
citoquines pro-inflamatories o altres molécules que juguen un paper
important en la MIl.

Els mAb’s sén proteines grans i complexes amb risc de desen-
volupar reaccions d’inmunogenicitat que expliquen la abséencia o
perduda de resposta en pacients al llarg del temps. El nostre grup
ha desenvolupat una plataforma d’alliberament de farmacs, capag
de ser administrada endoscopicament, per tractar de forma local les
lesions inflamatories amb una menor dosis que la via sistemica.

Objectius i Metodes

Determinar els nivells d’anticossos contra Infliximab (ATI's) mit-
jangant la col-locacié de la nostra plataforma d’alliberament de far-
macs vs la injecci6 subcutania en un model experimental de colitis
cronica induit per TNBS (4 cicles, 7 dies/cicle) en rates (n=12). Els
animals es van aleatoritzar en dos grups: Grup A (n=6) tractament
subcutani 5mg/Kg IFX, Grup B (n=6) tractament endoscopic 1mg
IFX/mL plataforma. Es va fer un seguiment endoscopic, analitic i
registre d’aspectes clinics (evolucio del pes, estat de I'animal, trans-

locacié bacteriana) a les rates el dia de la induccié de la malaltia
(dies 0, 7, 14, 21), el dia de tractament (dies 3, 10, 17, 24) i el dia
d’eutanasia (dia 28). També es va extreure el colon per a estudi
organografic i histologic.

Resultats

No hi va haver diferéncies significatives en I'evolucié ponderal ni en
la translocacio bacteriana (signe de una major permeabilitat de la
mucosa gastrointestinal) a 28 dies. Els nivells de ATI’s del Grup A
van ser significativament majors que en el Grup B (1.656 +/- 1.754
ug/mL vs 0.5423 +/- 0.6656 ug/mL; P value 0.0368).

Conclusié

L’aplicacié endoscopia d’'una plataforma alliberadora d’Infliximab
redueix la creacié d’anticossos contra Infliximab a 4 setmanes en un
model de colitis experimental induit per TNBS en rates.

70

1 28 Superviveéncia i replicacié intracel-lular
de soques Escherichia coli adherent-invasives
(AIEC) i no-AIEC en dues linies cel-lulars de macro-
fags

Carla Camprubi-Font1; Anna Caballero-Moya1; Natalia Pont-Redondo1;
Margarita Martinez-Medina1

1Grup Microbiologia de la Malaltia Intestinal, Departament de Biologia,
Universitat de Girona, Girona

El patotip Escherichia coli adherent-invasiu (AIEC) s’ha asso-
ciat amb la patogénia de la malaltia de Crohn i es caracteritza,
entre d’altres, per la seva capacitat de sobreviure i replicar-se

en macrofags. Actualment el métode d’identificacié de AIEC no
esta estandarditzat. La linia cel-lular de ratoli (J774) és la més
utilitzada per avaluar aquest tret fenotipic, peré també s’ha em-
prat una linia d’origen huma (THP-1). No existeixen estudis que
comparin les dues linies cel-lulars amb un ampli socari de AIEC, i
només n’hi ha un que analitza soques no adherent invasives (no-
AIEC) aillades de l'intesti. L'objectiu d’aquest treball és estudiar i
comparar la supervivéncia i replicacié intracel-lular en macrofags
humans i murins d’'una col-leccié de soques AIEC i no-AlEC.

S’han assajat un total 13 AIEC i 29 no-AlEC aillades de la muco-
sa intestinal de pacients amb malaltia de Crohn i controls. L'index
de supervivéncia i replicacié s’ha determinat mitjangant assajos
de proteccié amb gentamicina en dues linies cel-lulars (J774 i
THP-1), per triplicat.

L'index de supervivencia i replicacié en macrofags varia se-
gons el patotip i la linia cel-lular assajada. Les soques AIEC
(1143+£750%) tenen més capacitat de replicacié en macrofags
murins que les no-AlEC (282+175%)(p-valor<0,001). Tot i aixi,
el 85% de les no-AIEC també presenten capacitat de sobreviure
i replicar-se en J774 (index>100%). Hem observat perd que




el 85% de les AIEC presenten un index superior a 500%, men-

tre que només el 7% de les no-AIEC sobrepassen aquest valor
(p-valor<0,001). En macrofags d’huma, les soques AIEC (90+£52%)
presenten valors similars a les soques no-AlEC (119+£72%)(p-va-
lor=0,732). No s’ha trobat una correlacié significativa entre la capa-
citat de replicacio bacteriana mesurada entre aquests dos models
cel-lulars (p-valor=0,525).

En conclusio, la linia cel-lular provinent d’humans utilitzada no seria
adequada per la realitzacio d’aquests estudis amb E. coli. Ara bé,
s’ha establert un llindar de categoritzacié en base a la capacitat

de replicacio en J774 que permetria millorar la classificacié de les
AIEC. Es requereixen més estudis per tal de determinar I'especifi-
citat d’aquest métodei també caldria cercar noves linies cel-lulars
humanes que s’aproximin més a la realitat de la malaltia.

1 29 Perfils de resisténcia a antibiotics i gens
implicats en Escherichia coli adherent invasiva

Nduria Ferrer Bustins1; Francesco Strozzi2; Belén Ruiz Del Castillo3; Librado
Jesus Garcia-Gil1; Luis Martinez-Martinez3,4; Margarita Martinez-Medina1
1Laboratory of Molecular Microbiology, Biology Department, Universitat de
Girona, Girona, Spain; 2Enterome Bioscience, Paris; 3Service of Microbio-
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El patotip adherent invasiu d’Escherichia coli (AIEC) podria estar
implicat en la malaltia de Crohn (MC)1. Malgrat 'TECCO actualment
no recomana I'ds d’antibidtics per tractar la MC degut a I'abséncia
d’evidéncia clinica clara, darrerament s’ha postulat que la terapia
antimicrobiana podria ser efectiva si s’aplica a pacients estratificats
segons el fenotip clinic o la colonitzacié de bacteris concrets, entre
d’altres2. L'objectiu del treball és determinar el perfil de resisténcia
a antimicrobians (RAM) en soques d’E. coli aillades de pacients
amb MC i controls per conéixer quines terapies podrien ser efecti-
ves o de risc en pacients colonitzats pel patotip AIEC.

S’ha determinat la sensibilitat a 30 antibiotics en 22 AIEC i 27
no-AlEC aillades de la mucosa intestinal de MC (N=31) i controls
(N=18) mitjangant assajos in vitro seguint els estandards de la
CLSI. Amés, s’ha sequienciat de novo el genoma de 39 de les so-
ques i s’ha cercat gens de RAM mitjangant el programa deepARG
en aquestes i en 33 AIEC addicionals.

Les soques aillades de MC i de controls presenten perfils similars
de RAM, essent la majoria de soques sensibles a diversos amino-
glicosids i quinolones. L'analisi gendmica tampoc demostra una
major freqiiéncia de gens de RAM. En canvi, el grup AIEC presenta
una major prevalenga de soques resistents a B-lactamics respec-
te les no-AIEC (p<0.042). El mecanisme de resisténcia s’explica

basicament per la preséncia de B-lactamases tipus TEM, i en dues
AIEC resistents a cefalosporines d’ampli espectre, per una AmpC
plasmidica i per la hiperproduccié d'una AmpC cromosomica. No
obstant, no s’ha trobat diferéncies en la freqiiéncia de gens implicats
en la resisténcia a B-lactamics segons el patotip, perd si s’observa
una major freqiiéncia de sul1 (resisténcia a sulfonamides) en AIEC
(34,6% vs 9,5%, p=0,03).

Els resultats poden servir de guia en la possible aplicacié d’antibio-
terapia en pacients amb MC en que es sospita E. coli com a possible
agent inductor d’inflamacié. L'Us de B-lactamics podria seleccionar

el patotip AIEC, per tant seria desaconsellat utilitzar-los per tractar
infeccions en pacients amb MC portadors d’AIEC.

1.Palmela et al.2017.Gut 67(3):574-587.

2.Ledder et al.2018.Inflamm Bowel Dis 24(8):1676-1688.
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Els macrofags juguen un paper clau en la inflamacié hepatica i sis-
témica, i participen en el procés de desenvolupament de la malaltia
hepatica. El CD5L és una proteina soluble pertanyent al superfami-
lia dels receptors rics en cisteina, que s’expressa majoritariament
per macrofags de teixits. Té un paper clau en el control de les
respostes inflamatories, amb implicacié en processos com ara la
infeccid, inflamacio, aterosclerosi i cancer. En sang, el CD5L circula
en altes concentracions i s’ha proposat com a possible biomarcador
de malaltia hepatica.

Nosaltres hem desenvolupat un assaig d'ELISA per mesurar la
concentracié de CD5L en plasma huma, amb una sensibilitat de
0,2 ng / ml, una reproducibilitat del 5,7% i una repetibilitat del
2,4%. Mitjangant aquest kit, vam mesurar els nivells plasmatics de
CD5L en una cohort de pacients en diferents etapes de la malaltia
hepatica cronica (n = 74). La concentracié plasmatica de CD5L

era la seglient (mitjana pg / ml £ SD): cirrdtica, 11 + 5,7, n = 63;
hepatitis cronica 3,6 £ 1,2, n = 11; sa 4,2 + 0,8, n = 7).Els nivells de
CD5L es van correlacionar positivament amb I'augment dels index




de la fibrosi FIB4 i APRI. La sensibilitat i especificitat de CD5L per a
la discriminaci6 de F3-4 de FO-1, utilitzant la corba de ROC, va ser
de 0,82 0,86, respectivament (AUROC 0,85, p <0,0001), amb un
valor de tall de 5.021 pg / ml i valor predictiu positiu del 94,74% i un
valor predictiu negatiu del 60%. Les nostres dades confirmen que
els nivells circulants de CD5L s6n un indicador del dany hepatic,
especificament de la fibrosi. A més, hem generat una nova prova in
vitro per a la determinacié dels nivells de CD5L com a biomarcador
per a la fibrosi.

1 31 CANVIS SEQUENCIALS DEL MICROBIOMA
DE GANGLIS LIMFATICS MESENTERICS | RESPOSTA
IMMUNE EN UN MODEL EXPERIMENTAL DE CIRROSI
EN RATES
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La microbiota intestinal té un paper important en la progressié de
la cirrosi, on la translocacié bacteriana és un factor clau en la pato-
genesi i en I'aparicié de complicacions. No obstant aixo, la relacio
entre els canvis en la microbiota intestinal, la resposta immune i la
progressié de la cirrosi no sén ben coneguts.

Objectius:

Estudiar els canvis en la composicié del microbioma i la resposta
immune durant la progressié de la cirrosi induida per CCl4 en rates
en diferents compartiments clau en la translocacié bacteriana.

Material i Méetodes:

Estudi de la composicio per sequienciacié del gen 16S de ADNr
(llumina), la carrega microbiana per gPCR (Applied Biosystems)

i la resposta immune (ELISA eBiosciences) a femtes, contingut
ileocecal, ganglis limfatics mesenteérics, sang i liquid ascitic de rates
control, rates de 6, 8 i 10 setmanes d’'induccié de cirrosi per sondat-
ge gastric de CCl4, i rates cirrotiques amb ascites.

Resultats:

En rates control i rates tractades amb CCl4 el microbioma de ganglis
limfatics mesenteérics, sang i liquid ascitic va tenir una composicié
similar, i diferent de la de femta i contingut ileocecal. La induccié de
cirrosi va produir un augment en I'abundancia relativa de bacteris
beneficiosos (simbionts) per intentar desplacar a patobionts, pero

en desenvolupar ascites, els simbionts no van aconseguir com-
pensar els patobionts. La carrega microbiana als ganglis limfatics
mesenteérics de les rates amb ascites va augmentar amb correlacio
positiva amb I'abundancia relativa de patobionts (Proteobacteria).
Les abundancies relatives d’Escherichia i Candidatus Arthromitus
van correlacionar-se amb nivells sistémics elevats de TNFa e IL6.
Candidatus Arthromitus es va detectar en contingut ileocecal, ganglis
limfatics mesenteérics, liquid ascitic i sang pero no en femtes, el que
suggereix que les determinacions de microbiota fecal no son repre-
sentatives de la disbiosi del contingut ileocecal.

Conclusions:

Els canvis del microbioma, tant en femta com en contingut ileoce-
cal, estan associats amb canvis microbians en els ganglis limfa-
tics mesenterics, i amb un augment en la produccié de citocines
proinflamatories durant la induccio de cirrosi experimental. Aquests
resultats proporcionen evidéncies addicionals del paper que juga
I'eix intesti-fetge-resposta immune en la progressié de la cirrosi.
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1 32 Un suplement nutricéutic ric en acid doco-
sahexaenoic millora la hipertensié portal en un model
pre-clinic de malaltia hepatica cronica
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Elevats nivells d’estres oxidatiu al fetge juguen un paper clau en
la progressio i empitjorament de la malaltia hepatica cronica i la
hipertensié portal (HP). Estudis previs han demostrat I'efectivitat
d’estrategies antioxidants farmacologiques o géniques millorant

la HP, si bé aquestes no han arribat a la capgalera del pacient. En
aquest estudi hem avaluat els efectes d’un suplement nutriceutic
antioxidant ric en triglicérids d’acid docosahexaenoic (DHA) com a
possible terapia per millorar la HP i la fibrosi hepatica.

Métodes

In vitro. El fenotip de cel-lules hepatiques estrellades humanes
(LX-2) incubades 72h amb DHA (10-50uM) fou avaluat en termes
de marcadors d’activacié (a-SMA i TGFbR) i proliferacié (PDGFRb i
assaig de proliferacio).

In vivo. Rates wistar mascle amb malaltia hepatica cronica induida
per 'administracié cronica de tioacetamida (12 setmanes) foren
tractades dues setmanes amb oli de peix ric en DHA (500 mg/kg/
dia) o placebo (oli d’oliva) (n=12 per grup). Al finalitzar el tractament
s’avalua: hemodinamica hepatica i sistemica (pressié portal, pressio
arterial, flux venos portal), estrés oxidatiu hepatic (tincié dihidroeti-
di), fibrosi hepatica (vermell de siri), fenotip de la cel-lula hepatica
estrellada (HSC: col-lagen i a-SMA) i analisi bioquimic.




Resultats

In vitro. DHA va promoure la desactivaciéo de HSC de forma concen-
tracié-dependent (50uM: -93% en a-SMA, -92% en TGFb, -98% en
PDGFRDb, tot p<0.05) sense modificar la seva viabilitat.

In vivo. Les rates amb malaltia hepatica cronica tractades amb oli
ric en DHA mostraren una millora en la PP (-15%; p=0.03) sense
canvis en el flux portal, suggerint una reducci6 en la resisténcia
vascular intrahepatica (-33%, p=0.17). Els mecanismes subjacents
a la millora hemodinamica inclogueren una reduccio en I'estrés
oxidatiu intrahepatic (-21%; p=0.02), desactivacié de HSC (-46% en
I'expressio proteica d’a-SMA; p=0.05), juntament amb una tendén-
cia en millorar la fibrosi hepatica (-17%; p=0.16) sense canvis en
parametres bioquimics.

Conclusions

El present estudi pre-clinic demostra que un suplement nutricéutic
antioxidant ric en DHA millora de forma moderada pero significativa
la HP i la malaltia hepatica cronica. Aquests resultats encoratgen
I'avaluacio d’aquest tipus d’estratégia terapéutica no farmacologica
com a nou tractament per a la HP i la cirrosi.

1 33 Mecanismes moleculars dels efectes
beneficiosos d’emricasan en la hipertensié portal i la
malaltia hepatica cronica: rellevancia de la comuni-
cacié hepato-sinusoidal

Jordi Gracia-Sancho1,2,3; Nicolé Manicardi1; Marti Ortega-Ribera1; Anabel
Fernandez-lglesias1; Anabel Fernandez-Iglesias1; Zoe Boyer-Diaz3; Patri-
cia Contreras4; Alfred Spada4; Jaime Bosch1,2,3

1Liver Vascular Biology Research Group, IDIBAPS, Barcelona; 2CIBERE-
HD; 3Barcelona Liver Bioservices, Barcelona; 4Conatus Pharmaceuticals
Tematica: 7. Basics

Antecedents

La malaltia hepatica cronica (MHC) es caracteritza per fibrosi ex-
tensa, necroapoptosi i disfuncioé sinusoidal. L'inhibidor de pan-ca-
sases emricasan ha mostrat resultats prometedors en la millora
de la disfuncio sinusoidal hepatica, la fibrosi i la hipertensié portal
en models pre-clinics de MHC. En aquest estudi hem avaluat els
mecanismes subjacents a aquests efectes beneficiosos.

Métodes

El fenotip d’hepatocits primaris (sintesi d’albumina i urea, ex-
pressié de HNFa i transportadors cel-lulars), cel-lules endotelials
sinusoidals (LSEC; produccié d’oxid nitric, expressié d’'ET-1 i
eNOS), céllules hepatiques estrellades (HSC; expressié d'a-SMA
i col-lagen 1) i macrofags hepatics (TNFa, IL-6, IL-10 i Arg1) fou
avaluat en les segulents condicions experimentals:

- Efectes directes d’emricasan. a)Administracié in vivo: Cel-lules
de rates cirrotiques (model CCl4) foren aillades després d’una set-
mana de tractament amb emricasan (10mg/kg/dia) o vehicle (car-
boximetilcel-lulosa) (n=10/grup); b)Administraci¢ in vitro: Cél-lules
de rates cirrotiques o explants de fetges humans (etiologia EtOH)
foren aillades i tractades amb emricasan (10-50uM;24-72h) o
vehicle (n=5 experiments independents).

- Efectes indirectes d’emricasan: Les comunicacions paracrines entre
cel-lules hepatiques foren caracteritzades en resposta a emricasan
(n=5 experiments independents).

Resultats

L’administracio in vivo d’emricasan a rates cirrotiques va comportar
una millora global en el fenotip de totes les subpoblacions cel-lulars
hepatiques: els hepatocits mostraren una millora en la funcié sintética
i 'expressio de marcadors clau, les LSEC presentaren un fenotip va-
sodilatador, les HSC es desactivaren i els macrofags es polaritzaren
cap a fenotip reparador.

Els experiments in vitro van confirmar que el tractament directe amb
emricasan d’hepatocits de rates i humans cirrotics millora el seu fe-
notip, si bé no va tenir un efecte sobre les cél-lules no parenquimals.

Els experiments de comunicacio intercel-lular van revelar una millora
en el fenotip de LSEC, macrofags i especialment HSC tractades amb
medi obtingut d’hepatocits tractats amb emricasan. Aquests efectes
foren mediats per la fraccié exosomal del secretoma.

Conclusié

El present estudi mostra que emricasan millora de forma directa

els hepatocits cirrotics que, al seu torn, milloren paracrinament el
fenotip de les céllules no parenquimals. Futurs analisis aclariran
quins mediadors paracrins sén responsables d’aquesta comunicacié
hepato-sinusoidal.

1 34 Identificacié d’indicadors bacterians a la
mucosa intestinal per diferenciar especificament
Colitis Ulcerosa de Malaltia de Crohn colonica.

Mireia Lopez-Siles1; Paula Torrent1; Xavier Aldeguer2,3,4; Miriam Sa-
bat-Mir3,4; L. Jesus Garcia-Gil1; Margarita Martinez-Medina1

1Laboratori Microbiologia Molecular, Departament de Biologia, Universitat
de Girona, Girona.; 2Departament de Gastroenterologia, Hospital Dr. Josep
Trueta, Girona.; 3Departament de Gastroenterologia, Parc Hospitalari Marti
i Julia, Salt.; 4Institut d’Investigacié Biomédica de Girona Dr. J Trueta, Parc
Hospitalari Marti i Julia, Salt.

Les microbiotes intestinals dels pacients amb Malaltia de Crohn
(MC) i colitis ulcerosa (CU) sén diferents1. Malgrat que la loca-
litzacié de la malaltia és un parametre rellevant per a la practica
clinica2, pocs estudis han posat de manifest els canvis en la
comunitat microbiana entre els subtipus de malaltia inflamatoria
intestinal (MIl) que afecten al colon (E1, E2, E3 i C-MC i IC-MC).

L'objectiu del treball és analitzar la riquesa, la diversitat i la compo-
sicié de la microbiota associada a la mucosa colonica de pacients
MiII localitzada al colon per identificar marcadors bacterians que
permetin discriminar-les.

Mitjangant seqiienciacié d’amplicons de la regi6 V4 del gen 16S
rRNA pel métode Illlumina MiSeq, s’ha analitzat la microbiota
associada a la mucosa del colon en 21 pacients amb CU (5E1,
6E2 i 10E3) i 22 amb MC (12C-MC i 10IC-MC), amb una profun-
ditat de 23.611 seqliéncies/mostra. S’han cercat diferéncies entre
localitzacions realitzant I'analisi de I'alfa diversitat (riquesa i diver-
sitat) i 'abundancia relativa de taxons (OTUs) a diferents nivells
taxonomics (filum-génere).

La riqguesa (Sobs=55-288) i diversitat (InvSimp=1,9-38,9) de la
comunitat bacteriana és similar entre totes les localitzacions de
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MIl comparades. S’han identificat 6 OTUs (Ab relativa=0,16-20,91%)
que determinen una signatura microbiologica diferencial entre loca-
litzacions. L'abundancia de seqiéncies corresponents als OTUs 36,
61 i 75 és significativament major en pacients amb C-MC en compa-
racié amb els que presenten CU de qualsevol localitzacio (P<0,037).
Els OTUs 2 i 11 presenten diferéncies entre localitzacions de CU
(P<0,047) mentre que I'abundancia relativa de 'OTU 51 és superior
en C-MC en comparacié amb IC-MC (P=0,031).

En conclusio, la riquesa, la diversitat i la composicié de la microbiota
associada a la mucosa del colon en pacients amb MII coldnica és
molt similar. No obstant, s’han identificat 6 taxons diferencials. La
quantificacié d’aquests taxons permetria refinar I''s de microbiomar-
cadors per (i) donar suport al diagnostic entre MIl que afecten la ma-
teixa localitzacié (CU i C-MC) i/o (ii) podrien aplicar-se per a explorar
el risc d’extensio de la malaltia (E1 fins a E3 o de C-MC a IC-MC).

[1]Machiels,K et al.2014.Gut.63(8):1275-83.

[2]Satsangi,J et al.2006.Gut.55(6):749-753.

1 35 Unraveling Vedolizumab mechanism of
action in IBD

Marisol Veny1; Alba Garrido1; Helena Bassolas1; Maria Carme Masamunt1;
Miriam Esteller1; Montse Arroyes1; Ana Maria Corraliza1; Jesus Castro-Po-
ceiro1; Agnés Fernandez-Clotet1; Ingrid Ordas1; Elena Ricart1; Maria
Esteve2; Julia Panés1; Azucena Salas1

1Department of Gastroenterology, IDIBAPS, Hospital Clinic, CIBERehd, Bar-
celona, Spain; 2Department of Gastroenterology, Hospital Universitari Mutua
Terrassa, CIBERehd, Terrassa, Spain

Vedolizumab (VDZ) is approved for IBD therapy since 2014. VDZ
targets the integrin alpha4-beta7 (a4b7) which facilitates the
migration of leukocytes to the intestine. Remission with VDZ is
achieved in <45% of patients in the case of ulcerative colitis (UC).
This lack of universal efficacy and the current diversity of drugs for
IBD justify the necessity of biomarkers to help in the election of the
proper drug for each patient. The final aim of this ongoing project is
to unravel the mechanism of action of VDZ by assessing its effect
in UC patients and potentially correlate response/remission to VDZ
with the studied parameters establishing a good biomarker for

this drug. In this regard, our specific objectives are: 1) analyze the
frequencies of lymphocytes in the intestine and peripheral blood;
2) characterize the expression of integrins a4b7, a4b1 and aEb7

in lymphocytes and 3) determine the a4b7 occupancy achieved by
VDZ. Our flow data show that percentages of T and B cells in the
intestine decrease at week 14 and 46 after VDZ initiation without an
accumulation of these cells occurring in peripheral blood. Moreo-
ver, VDZ therapy reduces the amount of a4b7 and a4b1 present

in the membrane of most lymphocytic populations in blood and
intestine. Interestingly, we observe an increase in the percentage of
circulating aEb7+ memory CD8 T cells in VDZ-treated patients, but
differently to Etrolizumab we do not observe any effect of VDZ on
the frequencies of aEb7 in the intestine. Finally, we show that a4b7
occupancy is total in all patients, time points and immune popu-
lations studied. In conclusion, our results confirm that the current

regime of VDZ blocks the migration of T and B cells to the intestinal
lamina propria. This effect is due to the complete blockade of a4b7
but probably helped by the reduced presence of the integrin in the
cell surface.

74

1 36 Diferéncies regionals en la distribucio de
les subpoblacions de limfocits atipics CD4+CD8+aa/
af i CD8+aa/af a la mucosa intestinal sana i de la
malaltia de Crohn

E. Tristan1,2; A. Carrasco1,2; M. Verdu1; A. Martin1,2; Y. Zabana1,2; M.
Aceituno1,2; L. Ruiz-Campos1,2; B. Arau1,2; F. Fernandez-Bafares1,2; M.
Esteve1,2

1Servei de Gastroenterologia, Hospital Universitari MutuaTerrassa, Univer-
sitat de Barcelona, Terrassa; 2Centro de Investigacion Biomédica en red de
enfermedades hepaéticas y digestivas (CIBERehd)

Introduccio: Els limfocits atipics dobles positius (DP, CD3+C-
D4+CD8+) i dobles negatius (DN, CD3+CD4-CD8-) estan poc
estudiats i sén rellevants en 'homeostasi intestinal i en la fisio-
patologia de la malaltia de Crohn (MC). Estudis previs del nostre
grup han descrit un patré especific de DN relacionat amb la MC
i de DP, que és localitzacié-dependent (Carrasco et al., 2017).
L’homodimer CD8aa o I'heterodimer CD8ap a la superficie dels
limfocits defineixen dues subpoblacions de DP (CD4+CD8+) i
de CD8+. S’ha suggerit que aquestes subpoblacions poden ser
rellevants en la supressio de la inflamacid i en el reconeixement
de bacteris (Sarrabayrouse et al., 2015).

Metodes: S’han inclos 6 MC del colon, 6 MC de ileum (en fase
d’activitat i sense tractament immunosupressor) i 9 controls sans
(biopsies aparellades d’ileum, colon dret i esquerre); les subpo-
blacions limfocitaries DP, DN, DP_CD8aa, DP_CD8af, CD8
CD8aa, CD8_CD8af s’han analitzat al citometre BD LSRFortes-
sa. Els limfocits intraepitelials (LIEs) s’han obtingut mitjangant un
métode enzimatic suau overnight préviament validat (Carrasco et
al., 2013). S ha realitzat estadistica no parametrica per a dades
aparellades (controls sans) i desaparellades (controls- MC).




Resultats: A la mucosa intestinal sana: 1) es confirma 'augment de
les DN (p=0,009) i disminucié de les DP (p=0,049) al colon respecte
I'ileum 2) Les subpoblacions DP_CD8aa, DP_CD8af, CD8_CD8aaq,
CD8_CD8af3 mostren marcades diferéncies entre ileum i colon
(taula). Ala MC del colon es detecta una reduccié de DP que no

es tradueix en modificacions de les subpoblacions DP_CD8aa,
DP_CD8ag. En canvi, i malgrat que els CD8+ no mostren diferen-
cies entre MC i controls, les seves subpoblacions CD8_CD8aa i
CD8_CD8af es troben disminuides i augmentades respectivament
a la MC vs controls (p=0.05). Ala MC ileal es detecta una reduccio
de DN respecte dels controls (p=0.018).

Conclusions: La particular distribucié regional de subpoblacions
cel-lulars a l'intesti sa, suggereix la seva rellevancia en el manteni-
ment de 'homeostasi intestinal. Es confirmen la major part de canvis
préviament detectats en les subpoblacions de DP i DN a la MC.

Les modificacions detectades en algunes poblacions de limfocits no
sempre comporten canvis en les seves subpoblacions i viceversa.

1 37 Condicions d’hipoxia en un procés inflama-
tori dificulten la recuperacié i cicatritzacié post-qui-
rurgica en malalts de Crohn.

Arce Garcia-Jaraquemada1,2; Adria Aterido5; Violeta Lorén1,2,3; Yamile Za-
bana1,6; Farah Kamberovic1; Miriam Ferreiro1; Toni Julia5; Maria Vicario3,4;
Eugeni Doménech1,3,6; Miriam Mafosa1,3,6; Eduard Cabré1,3,6; Josep
Manyé1,2,3

1Grup de Recerca en Malaltia Inflamatoria Intestinal (GReMI|); 2Institut de
Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP), Badalona (Barcelona).; 3Centro de
Investigacion en Red sobre Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERE-
HD), Madrid.; 4Unitat de Recerca en Malalties Digestives. Institut de Recerca
Vall d’Hebron (IRVH), Barcelona.; 5Grup de Recerca en Reumatologia
(IRHVH). Parc Cientific de Barcelona.; 6Hospital Universitari “Germans Trias
i Pujol”. Badalona (Barcelona).

L’analisi transcriptomic, realitzat sobre reseccions ileocecals de
malalts de Crohn, destaca principalment processos biologics lligats
al metabolisme de I'oxigen i a la regulacié de la diferenciacio
cel-lular. Aquestes vies moleculars apareixen com a protagonistes
de la resposta diferencial dels pacients amb i sense recurréen-

cia post-quirdrgica precog¢ davant d’'un procés inflamatori. Per
aprofundir sobre aquests resultats, vam determinar mitjangant un
microarray d’expressio els nivells de diverses proteines. Apareixen,
de nou rellevants, proteines relacionades amb la re-epitelitzacio
com a procés reparador (MMP14), i mecanismes de determinacié
del desti cel-lular (HES1).

Paral-lelament, per tal de dilucidar I'efecte d’'una situacié combina-
da d'inflamacid i falta d’'oxigen sobre I'epiteli intestinal, s’ha estudiat
in vitro la repercussié molecular d’exposar dues linies cel-lulars

a estats d’hipoxia aguda o cronica. La mort de les cél-lules més
diferenciades al no suportar les condicions croniques d’hipoxia
contraresta amb una major supervivéncia i definicié fenotipica de
les cél-lules més indiferenciades. Aquest comportament diferen-

cial entre cél-lules enterocitiques i secretores deriva en una pérdua
de funcié barrera epitelial que no reverteix si no es recupera la
normoxia.

Finalment, mitjangant una cohort independent de pacients com a
replica dels resultats anteriors, s’ha analitzat una série de marcadors
de reparacio6 cel-lular i recuperacio tissular en mostres de teixit de
pacients de Crohn amb i sense recurréncia precog. Novament, es
relaciona I'aparicié de complicacions post-quirirgiques amb altera-
cions a processos moleculars de desti i viabilitat cel-lular, a través de
la via NOTCH i HES1, I'apoptosi i I'hipoxia.

Els pacients que recuperen sense tantes complicacions de la
situacioé post-operatoria activen vies moleculars per compensar la
falta d’oxigen generada durant el procés inflamatori, promovent

una completa re-epitelitzacio i cicatritzacio tissular, a diferéncia dels
pacients que recorren de forma preco¢ que no combaten la situacio
d’hipoxia. En aquests pacients no es recupera 'homeostasi intestinal
i es veuen alterats processos de diferenciacio cel-lular claus per una
correcta recuperacio de la funcié barrera de la linia epitelial després
de la ressecci6 ileocecal.
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