La insercion de un shunt transyugular intrahepatico (TIPS) incrementa transitoriamente la
translocacion de antigenos bacterianos sin consecuencias inflamatorias o vasodilatadoras
asociadas
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Introduccion La insercion de un shunt transyugular intrahepatico (TIPS) se ha asociado a episodios de endotoxemia aguda y aumentos de las

y Objetivos: concentraciones séricas de 6xido nitrico (NOx) 1. La frecuencia de bacteriemias por enterobacterias se ha estimado en 7
casos/1000 TIPS 2. Un 30-35% de los pacientes cirroticos con ascitis presentan fragmentos de ADN bacteriano circulante
(ADNbact) 3+ que se asocian a una respuesta inmune/inflamatoria soluble equivalente a la observada en pacientes con
peritonitis bacteriana espontanea °. El presente estudio se diseindé para evaluar si la colocaciéon de un TIPS influye en la
deteccion de fragmentos de ADNbact en sangre y los posibles cambios inmunologicos y vasodilatadores asociados.

Se Incluyeron pacientes cirroticos sometidos a la colocacion urgente o programada de un TIPS en la Unidad Hepatica del

Hospital General Universitario de Alicante. Durante el procedimiento se obtuvo 2 muestras de sangre periférica (una en las 24
horas previas y otras en las 48 horas posteriores a la colocacion del TIPS) y otras 2 de sangre de suprahepaticas, una
Inmediatamente antes (Pre-Supr) y otra justo tras la colocacion del TIPS (Post-Supr). Se analizé la presencia de ADNbact
mediante PCR y las concentraciones de IL-6, [L-10, TNFalfa, lipopolisacarido (LPS) y NOx mediante ELISA.

Resultados:
Pacientes (n=39)

Variables Procedimiento Procedimiento Presencia de DNA bacteriano -
Urgente (n=23)  Programado (n=16) Ausencia de DNA bacteriano
Edad (afios) 55,3+12,3 63,1+9,4 p = 0,065
Sexo (Hombres/Mujeres) 16/7 11/5 p = 0,980
Historia de episodios previos de DNAbact (+):
ascitis, N (%) 10 (43) 10 (63) p=0,551 DRE.TIPS DOST-TIPS
Historia de episodios previos de 3},3; (8%) 7/39 EI;%]
sangrado por varices, N (%) 14 (61) 8 (50) p =0,667
Historia de episodios previos de
PBE, N (%) 2(9) 2 (13) p=0,785 s _ 1,25+
Child-Pugh, N(%) —_—
A 2 (9) 2 (13) -
B 14 (61) 10 (62) p=0,887 | 180
C 7 (30) 4 (25)
Meld 15,7 4,2 13,4+ 2,6 p =0,401 ® 0w . T
Etiologia de la cirrosis, N (%) g @ - —_—
Alcohol 7 (31) 8 (50) s =
Alcohol + virus 3(13) 1(6) 0.0%- 0.50~
Virus 10 (43) 3 (19)
Otras 3(13) 4 (25) p=0,209 —
Bilirrubina (mg/dI) 1,80 1,24 1,99 + 2,57 p = 0,303 - 0.25-
Hemoglobina (g/dl) 98+1,5 10,4+ 2,3 p=0,691
INR 1,44 0,26 1,46 + 0,35 p =0,923 - . . - - -
Plaguetas (/mm?) 83435 49105 102235 £ 50600 p=0,129 - o o | pree i » POST
Leucocitos (/mm?) 7903 * 5634 5122 * 4558 p=0,017 Tlempo respecto al TIPS
Beta bloqueantes, N (%) 6 (26) 6(37,5) p=0,780
Diureticos, N(%) 7 (30) 8 (50) p = 0,457
Norfloxacino/Rifaximina, N(%) 2(9) 2(12,5) p = 0,985
Gradiente de Presion Portal 80,00 . 300,00
(mmHg) T
PRE 20,3+2,5 18,4+6,3 p = 0,560 T
POST 10,1+3,3 73%4,2 p = 0,140 250,007
Datos son media * ds. Valor p estimado mediante el test de la t de student para comparar medias y el test chi cuadrado para 50 00
comparar frecuencias '
200,00
. 5 T
VARIABLE Procedimiento Urgente (n=23) Procedimiento Programado (n=16) = 40,00 < 150,00
PRE-TIPS POST-TIPS PRE-TIPS POST-TIPS ?
ADN bacteriano, N(%) 0(0) 3(13) 3(19) 4 (25) 100,00
LPS 0,27 (0,08-1,45) 0,27 (0,08-1,53) | 0,35 (0,14-1,38) 0,40 (0,16-0,94) o
1 L 50,00
Interferén gamma 24,5 (0,0-796,9) 37,5 (0,0-768,8) 23,8 (7,1-83,3) 30,5 (15,5-144,0)
TNF-alfa 31,3 (12,6-78,1) 35,4 (12,9-74,5) 24,0 (11,9-62,4) 21,6 (13,6-59,8) o o
0,00 | | 0,00= | I
IL-6 25,5 (0,0-520,1) 32,3 (0,0-492,8) 18,9 (0,0-167,8) 16,4 (0,0-211,7) P3E FOST FRE POST
Tiempo respecto al TIPS Tiempo respecto al TIPS
IL-10 13,2 (7,5-132,2) 20,8 (9,5-181,9) 12,6 (4,2-50,4) 15,1 (8,2-54,5)
IL-4 2,9 (0,0-56,5) 3,6 (0,0-36,7) 4,1 (0,0-46,6) 3,2 (0,0-24,6)
Oxido Nitrico 96,7(35,0-269,5) | 111,0(32,3-261,9) | 107,9(23,8-308,1) | 113,5(23,1-303,1) El GPVH tras el TIPS fue similar en los procedimientos urgentes y programados (10,1£3,3 vs. 7,3%4,2 mm de Hg; p=0,14) y entre los
PGE2 264,9 (33,0-669,7) | 255,3 (26,2-651,4) | 322,7 (103,2-593,3) | 236,7 (70,8-578,4) pacientes con y sin ADNbact (8,4+3,8 vs. 9,2%4,2; p=0,58).

Datos son mediana (min-max) En la sangre periférica pre- y post-TIPS se detecté ADNbact en 2 y 3 pacientes, respectivamente. S6lo un paciente programado

presentd ADNbact en las 4 muestras de sangre, periférica y suprahepatica, pre- y post-TIPS.

Conclusiones: La colocacion de un TIPS en pacientes cirroticos se asocia a un incremento inmediato (24h) de los fenomenos de traslocacion de
ADNDbact que no se asocia a una mayor respuesta inflamatoria. Es necesario comprobar la evolucion de la traslocacion en estos
pacientes a largo plazo.
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