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E-1. EFECTIVIDAD DEL USO DE FAJA ABDOMINAL EN LA
PREVENCION DE LAS HERNIAS INCISIONALES DESPUES
DEL TRASPLANTE HEPATICO

Raquel Garcia', M. Carmen Cierco', Eva Lopez', Miquel Sanz?,
Alicia Hervas? y Gonzalo Crespo’

'Unidad de Trasplante Hepdtico, Hospital Clinic de Barcelona,
Espaia. ?Unidad de cuidados intensivos ICMDiM, Hospital Clinic
Barcelona, Espafa.

Introduccioén: Las hernias incisionales son una complicacion co-
mun después del trasplante hepatico (TH). Las hernias pueden pro-
vocar complicaciones importantes, ademas de influir negativamen-
te en la calidad de vida del paciente. En algunos centros se
recomienda el uso de una faja abdominal para ayudar a la recupe-
racion postquirdrgica y como prevencion en la aparicion de her-
nias. Nos planteamos en nuestro centro evaluar, mediante un ensa-
yo clinico, la influencia o relacion del uso de la faja abdominal
durante los tres meses posteriores al trasplante en la aparicion de
hernias incisionales en este grupo de pacientes.

Métodos: Estudio experimental con asignacion aleatoria a dos
grupos a pacientes trasplantados hepaticos: control (no uso de la
faja abdominal) e intervencion (uso de faja durante 3 meses pos-
TH). Las curas y el seguimiento en los dos grupos fue el mismo. La
fisioterapeuta instruia a los pacientes como debian movilizarse, asi
como el uso de la faja en el grupo que lo precisaba. Se recogieron
datos sociodemograficos, relacionados con el trasplante (tipo de
herida, inmunosupresion, diabetes) y con la aparicion de hernia
(tiempo, intervencion). Se recogieron variables post-TH, a los 6, 12
y 24 meses.

Resultados: Se aleatorizaron 136 pacientes de 209 trasplantes
hepaticos realizados entre 2017 y 2020, la inclusion de pacientes se
suspendié antes de llegar al tamafo muestral previsto (n = 256)
debido a la pandemia COVID. Se asignaron 64 pacientes al grupo
intervencion y 72 al control. 36 pacientes (30,7%) presentaron una
hernia incisional durante el seguimiento. El tiempo medio de apa-
ricion de la hernia fue 10 meses. No existieron diferencias en cuan-
to a la incidencia en los dos grupos: 34% en el grupo control y 28%
en el grupo intervencion. En el analisis multivariado la Gnica varia-
ble asociada a un mayor riesgo de hernia incisional fue la edad.
Ademas, un mayor incremento en el indice de masa corporal tras el
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trasplante se asocid a un mayor riesgo de hernia incisional a partir
de los 6 meses tras el trasplante.

Conclusiones: La incidencia de las hernias incisionales tras el
trasplante hepatico es elevada. Si bien nuestros resultados estan
limitados por no haber alcanzado el tamano muestral previsto, el
uso de la faja abdominal durante los tres primeros meses post-TH
no parece influir en la aparicion de las hernias incisionales, por lo
que el uso de fajas no debe aconsejarse con el fin de evitar la apa-
ricion de hernias tras el trasplante. La edad y el aumento del BMI
en los pacientes estan relacionados con la aparicion de las hernias
a partir de los 6 meses del TH. Es imprescindible incorporar inter-
venciones para prevenir el aumento de peso en este grupo de po-
blacion con el objetivo de prevenir complicaciones.

E-2. LOS CAMBIOS EN LA FRAGILIDAD COMO FACTOR
PREDICTIVO DEL RIESGO DE REINGRESOS EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA. RESULTADOS PRELIMINARES

Martina Pérez-Guasch'?, Marta Cervera??, Marta Carol??,

Ana Belén Rubio?, Ruth Nadal®, Jordi Gratacos'3, Anna Soria’,
Anita Arslanow?, Adria Juanola’, Elisa Pose'23, Isabel Graupera'??3,
Pere Gines'>? y Nuria Fabrellas??

'Liver Unit, Hospital Clinic de Barcelona, Espana. *Faculty of
Medicine and Health Sciences, University of Barcelona, Espafia.
3Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: Ademas de las complicaciones propias
de cirrosis, la fase descompensada de la enfermedad se caracteriza
por la presencia de sarcopenia, deterioro fisico y/o desnutricion,
todas ellas asociadas al concepto de fragilidad. Estudios recientes
han demostrado que la fragilidad es un factor de mal prondstico en
los pacientes con cirrosis hepatica. El valor elevado de la fragilidad
se asocia también a un aumento de las hospitalizaciones no planifi-
cadas, independientemente de la gravedad de la enfermedad he-
patica. La herramienta mas frecuentemente utilizada para evaluar
la fragilidad es el Liver Frailty Index (LFl), disefiada especificamen-
te para los pacientes con cirrosis. La mayoria de los estudios publi-
cados han evaluado la fragilidad en un Unico punto; a pesar de que,
la cirrosis descompensada es una enfermedad dinamica y el estado
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de los pacientes puede variar en un periodo corto de tiempo. La
evolucion de los cambios del LFI en esta poblacion podria resultar
de interés como herramienta para predecir el pronéstico de la en-
fermedad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes con ci-
rrosis descompensada que han sido dados de alta tras un ingreso
por alguna complicacion de la cirrosis. La fragilidad se midié me-
diante el LFI en dos puntos: al alta hospitalaria y a los 7 dias, y se
correlacion6 con los reingresos hospitalarios en un periodo de 28
dias después de la inclusion. La cohorte se dividié en dos grupos,
los pacientes que habian reingresado en un periodo de 28 dias des-
pués de la inclusion y los que no. Se calculd el valor delta del LFI
(teniendo en cuanta el valor basal y valor del dia 7) y se clasifico
los pacientes en dos grupos, los que habian mejorado y los que se
habian quedado igual o empeorado.

Resultados: Hasta el momento se han incluido un total de 52
pacientes, 38 de los cuales han completado un seguimiento de 28
dias. Las caracteristicas basales de la cohorte son: edad media de
62 anos, media de 7 dias de ingreso, el 52% de los pacientes era por
causa alcoholica, y la complicacion mas frecuente fue la ascitis,
presente en el 63% de los pacientes. Teniendo en cuenta un perio-
do de 28 dias, 8 pacientes reingresaron y 30 no lo hicieron. Se cal-
culd la asociacion entre el grupo que reingreso y el valor delta del
LFI. Del grupo de pacientes que reingresaron a 5 pacientes (62% del
total de este grupo) les empeoro el LFl y a 3 (38%) les mejord. Del
grupo de pacientes que no reingresaron a 11 (37%) les empeoro y a
19 (63%) les mejoro.

Conclusiones: A pesar de que la N de este estudio no permita
afirmarlo, el analisis ofrece una evidencia crucial para sugerir que
el valor delta del LFI puede ser una herramienta Gtil para predecir
el riesgo de reingreso en los pacientes con una cirrosis descompen-
sada. Otro valor anadido de estos datos reside en demostrar la
importancia de mejorar el estado de fragilidad en esta poblacion.

E-3. SATISFACCION DE LOS USUARIOS TRAS UN
PROCEDIMIENTO EN LA SECCION DE HEMODINAMICA
HEPATICA (HH) DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pamela Vizcarra', Lara Orts?, Angeles Falga', Joana Codina’®,
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Rosalba Gonzalez', Marcos A. Thompson',

Rommel Zambrano-Huailla', Michele Bevilacqua',

Oana Nicoara-Farcau', Valeria Pérez-Campuzano', Fanny Turén',
Anna Baiges', Marta Magaz', Sarah Shalaby',

Virginia Hernandez-Gea'?, Juan Carlos Garcia-Pagan'?

y Miquel Sanz'

'Hospital Clinic de Barcelona, Espafia. ?Centro de Investigacion
Biomédica en Red en el Area temdtica de Enfermedades
Hepadticas y Digestivas, CIBEREHD, Espana. 3Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer, IDIBAPS.
Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: La medicion de presion de gradiente
hepatico, la biopsia transyugular y las revisiones de TIPS son prue-
bas necesarias para el diagnostico y estadiaje de los pacientes con
cirrosis y enfermedades vasculares hepaticas. La calidad de estas
pruebas ha sido ampliamente evaluada desde un punto de vista
técnico, pero no desde un punto de vista enfermero. Dado que es
un tema de actualidad debido a la importancia que se le otorga a
la calidad asistencial con indicadores como los PROMS (Patient Re-
lated Outcome Measures) y los PREMS (Patient Related Experience
Measures), que permiten abandonar el modelo paternalista para
incorporar la perspectiva del paciente y hacerle participe de aque-
llas decisiones que le competen, hemos realizado una encuesta de
satisfaccion en relacion con los procedimientos que se realizan,
con el objetivo de identificar la percepcion de los pacientes duran-
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te el procedimiento para poder posteriormente desarrollar estrate-
gias de mejora o reforzar puntos fuertes para ofrecer una atencion
de calidad.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, transversal en el
que se han incluido pacientes desde el 2018 hasta el 2022. Las en-
cuestas realizadas incluian datos sobre dolor, percepcion del tiem-
po, confort/comodidad y trato del personal sanitario.

Resultados: En fase de analisis actualmente. Se han incluido pa-
cientes conscientes y orientados y que hayan cumplimentado e el
consentimiento informado. Las variables categoricas se expresaran
en proporciones y la comparacion se realizara mediante la prueba
de chi-cuadrado o Fisher. Variables: sexo, edad, encuesta de satis-
faccion y procedimiento (biopsia, cateterismo y revision TIPS).
Queda excluido el TIPS ya que los pacientes estan sedados e intu-
bados, por lo que valoraremos su perspectiva en la revision del
TIPS.

Conclusiones: Con este estudio, conoceremos la satisfaccion y
percepcion de los pacientes que acuden a realizarse diferentes
procedimientos en la seccion de hemodinamica hepatica lo que nos
permitira desarrollar herramientas de mejora en los puntos débiles
y reforzar los puntos fuertes para ofrecer una atencion de calidad
y dar a conocer los resultados a mas hospitales de las mismas ca-
racteristicas.

E-4. APRENDIZAJE ENFERMERO DE LA TECNICA
DE ELASTOGRAFIA DE BAZO EN UN CENTRO PIONERO

Lara Orts Salvador’, Joana Codina Jané?, Marcos Andrés Thompson?,
Angeles Falga Tirado?, Pamela Vizcarra?, Isabel Requejo?,

Rosalba Gonzalez?, Angelsie-Alexandra Henriquez?,

Oana Nicoara-Farcau®, Rommel Zambrano-Huailla?,

Michele Bevilacqua®, Fanny Turén?, Anna Baiges?, Marta Magaz®,
Virginia Hernandez-Gea'3, Juan Carlos Garcia-Pagan'3

y Miquel Sanz?

'Centro de Investigacion Biomédica en Red en el Area temdtica de
Enfermedades Hepdticas y Digestivas, CIBEREHD, Espafa. ?Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer, IDIBAPS.
Barcelona, Espana. 3Hospital Clinic de Barcelona, Espana.

Introduccion: La realizacion de elastografia hepatica (LSM) y
mas recientemente de bazo (SSM) ha permitido el estudio de la
hipertension portal (HTP) y la fibrosis de manera no invasiva. Para
obtener medidas precisas de LSM, el personal en formacion debe
realizar un minimo de 50-100 exploraciones. No existen datos con-
cluyentes del numero de exploraciones necesarias para obtener
medidas reproducibles y consistentes de la SSM.

Objetivos: Determinar, en personal con experiencia previa en
LSM, el nimero de exploraciones necesarias para obtener medidas
congruentes y reproducibles de SSM.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, para evaluar la
concordancia en mediciones de SSM (kPa) realizados de forma con-
secutiva, en pacientes remitidos para evaluar la existencia de HTP,
entre dos operadores diferentes. Una medida obtenida por un uni-
co operador, con experiencia previa en LSM de mas de 10 afios y la
otra medida por 3 operadores diferentes con experiencias en LSM
de entre 1-4 anos. Se evaluo el indice de dispersion (ID) de Pearson
y el coeficiente de determinacion-R2 (R2) entre ambas mediciones
y su evolucion en el tiempo.

Resultados: Ambas mediciones han sido realizadas el mismo dia
(desconociendo el valor del otro operador) por el momento en 60
pacientes consecutivos (62% hombres, media edad 53 afhos; rango
22-90). EL ID y el R2 fue analizado considerando 3 grupos de 20
pacientes por orden cronoldgico de su reclutamiento en el estudio.
El ID entre operadores fue de 0,774 grupo 1; 0,946 grupo 2 y 0,960
grupo 3. Mientras que el R2 fue de 0,599; 0,894 y 0,922 respectiva-
mente (fig.). E-4



48.° Congreso Anual de la Asociacion Espaiiola para el Estudio del Higado

Pagientes 12 20

m

CE

030

Operador nova

o

Ek]

40 e

Operador experta

Pacientes 41 al 50

e

L

Operador novsl

o

Operador sxperto

Figura E-4

Conclusiones: Estos datos preliminares mostrando valores ade-
cuados de ID y R2 a partir de la realizacion de 40 SSM sugieren que,
en personal con experiencia previa en LSM, este es el minimo nu-
mero de exploraciones que deben realizarse para obtener medidas
reproducibles y fiables de SSM. La experiencia previa en LSM, a
partir de un afo, no parece influenciar los resultados.

E-5. IMPACTO DE UNA CAPSULA FORMATIVA
EN LA ELASTOGRAFIA DE BAZO

Isabel Requejo Pérez', Angeles Falga Tirado', Lara Orts Salvador,
Pamela Vizcarra Andonaire’, Joana Codina Jané',
Angelsie-Alexandra Henriquez', Rosalba Gonzalez Hernandez?,
Marcos A.Thompson® y Miquel Sanz Moncusi*

'Enfermeria Hemodindmica Hepdtica, Espafia. *TCAI
Hemodindmica Hepadtica, Espana. *Hemodindmica Hepadtica,
Espafia. “Coordinacion Asistencial Hemodindmica Hepdtica,
Espana.

Introducciéon: Los pacientes con enfermedad hepatica cronica
avanzada que desarrollan hipertension portal clinicamente signifi-
cativa (Clinically Significative Portal Hypertension - CSPH) tienen
un alto riesgo de descompensacion hepatica y alta mortalidad. La
realizacion de una biopsia hepatica y medicion del gradiente de
presion venosa hepatica (HVPG) son el gold standard para determi-
nar la gravedad de la fibrosis y diagnosticar la hipertension portal,
respectivamente; sin embargo, ambos son relativamente invasivos.
La realizacion de la elastografia hepatica (Liver Stiffness - LS) y de
bazo (Spleen Stiffness - SS) son consideradas técnicas no invasivas
que junto con otras pruebas ofrecen informacion relevante para
establecer y complementar el diagndstico. La elastografia hepatica
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hoy en dia esta validada y es altamente utilizada. Sin embargo, la
elastografia de bazo esta en proceso de validacion, pendiente de
estudios con mayor nimero de resultados para obtener el punto de
corte aproximado que se relacione con el alto riesgo de sangrado.
Por eso, nos preguntamos si; realizar una capsula formativa, con
conceptos tedricos y practicos, a través de un video para dar a co-
nocer la correcta realizacion de la elastografia de bazo, ayudara a
médicos y enfermeras en formacion a conocer mejor esta nueva
técnica que ofrece un nuevo dato a estudiar y complementa el
diagnostico de los pacientes con hipertension portal.

Objetivos: Objetivo principal: conocer el impacto y valorar el
nivel de conocimiento adquirido de los médicos y enfermeras en
formacion mediante una capsula formativa.

Métodos: Estudio cualitativo prospectivo y transversal, que du-
rante el ano lectivo del curso 2022-2023 realizaremos una interven-
cion educativa a enfermeras y médicos en formacion para explicar
la correcta realizacion de una elastografia de bazo. Se facilitara un
video explicativo mediante codigo QR, posteriormente se realizara
una escala de Likert para valorar su utilidad y un cuestionario (pre-
test y postest) del video para valorar los conocimientos adquiridos.
Para evaluar los datos cualitativos se utilizaran porcentajes. Para
evaluar la normalidad de las variables cuantitativas se aplicara la
prueba de Kolmogorov Smirnov, de acuerdo con el resultado, se
aplicara t-Student para muestras relacionadas o la prueba de Wil-
coxon.

Resultados: Los resultados se obtendran mediante la escala de
Likert y el cuestionario (pretest y postest). Estos resultados seran
andénimos.

Conclusiones: La medicina del siglo XXI va encaminada no solo a
incrementar la eficacia terapéutica, sino a mejorar la calidad de
vida de los pacientes. La utilizacion de pruebas menos invasivas,
mas rapidas, faciles de realizar y con una buena sensibilidad y es-
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pecificidad es muy recomendable. La intervencion de enfermeria
en la realizacion de la elastografia es fundamental. Y creemos que
es muy importante saber realizar correctamente esta técnica y
traspasar este conocimiento aportando una buena educacion inter-
profesional.

E-6. CONSULTA DE ENFERMERIA DE HEPATOLOGI'A’EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL SIN TRASPLANTE HEPATICO:
EXPERIENCIA INICIAL

Pilar Moreno Martinez, Alia Martin Izquierdo,

Sandra Borrego Rivas, Sandra Diez Ruiz, Irene Latras Cortés,
Isabel Gonzalez Puente, Victor Blazquez Avila,

Carolina Broco Fernandez, Veronica Patifo Delgadillo,

Raisa Quinones Castro, Rubén Diez Rodriguez,

Yolanda Méndez Gonzalez y Francisco Jorquera Plaza

Servicio de Digestivo, Complejo Asistencial Universitario de Ledn,
Espafia.

Introduccion: Los pacientes con hepatopatia cronica precisan un
seguimiento continuado para detectar complicaciones o descom-
pensaciones de su enfermedad. Es en este contexto donde las uni-
dades de hepatologia, y por tanto sus pacientes, se benefician de
contar con una enfermera de practica avanzada. Se planteo instau-
rar una consulta de enfermeria para realizar seguimientos interme-
dios de pacientes con patologia hepatica cronica hepatica compen-
sada que realizan su seguimiento segln protocolos especifico de
cada enfermedad.

Objetivos: Analizar la actividad de la consulta de enfermeria de
hepatologia en su inicio de un centro de tercer nivel sin trasplante
hepatico.

Métodos: Se analizd de manera retrospectiva los datos de activi-
dad de la consulta de enfermeria del Complejo Asistencial Univer-
sitario de Leon desde el 1 de enero de 2022 hasta el 28 de noviem-
bre de 2022. Para ser derivados a dicha modalidad asistencial se
conto con la aprobacion expresa del paciente.

Resultados: Se analizaron los datos de los 211 pacientes valora-
dos en la consulta de enfermeria. La edad media fue de 63 anos (DE
13,1), el 60% de los pacientes fueron varones. El 98,6% (208/211)
de las consultas fueron programadas y 77,3% fueron presenciales
(163/211). Tras la consulta de enfermeria fue necesario consultar
con un hepatodlogo en 13 ocasiones (6,2%). Los principales motivos
de consulta fueron: control de B-bloqueantes 49 (23,2%), segui-
miento de infeccion por VHB (sin hepatopatia previa) 41 (19,4%),
de hepatopatia cronica por VHC 28 (13,3%), por alcohol 22 (10,4%)
y por MAFLD 10 (4,7%) y seguimiento de CBP sin hepatopatia 17
(8,1%). La enfermera realizd un total de 299 intervenciones en la
consulta. Proporcion6 consejos sobre pautas de dieta, ejercicio y
modificacion del estilo de vida en 134 ocasiones, ajusto medicacion
74 veces, dio resultados de pruebas a 145 pacientes y derivo a la
consulta del médico a 5 pacientes. Durante la consulta se solicita-
ron las siguientes pruebas: analitica a 176 pacientes, serologia a 9,
ecografia abdominal a 110, RM a 4, Fibroscan a 19 y gastroscopia a
un paciente. A 34 pacientes (16,1%) no se les solicitd ninguna prue-
ba.

Conclusiones: La consulta de enfermeria de hepatologia permite
llevar a cabo un seguimiento eficiente del paciente con patologia

203

hepatica crénica, surgiendo como una figura clave para acercar la
unidad de hepatologia al paciente.

E-7. USO DEL EC(')GRAFOIEN LA CANALIZACION ARTERIAL
PARA PACIENTES HEPATOPATAS

Martina Zannini', Isabel Requejo', Laia Zamora', Foix Valles',
Laura Lorenzo', Susana Nieto', Eva Centelles' y Miriam Valdivieso'

'Enfermeria UCI Hepdtica, Hospital Clinic de Barcelona, Espana.
’Enfermeria de investigacion, Hospital Clinic de Barcelona,
Espana.

Introduccion: Los pacientes que padecen enfermedad hepatica
cronica avanzada presentan también alteraciones de la coagula-
cion que dificulta la colocacion y el manejo de dispositivos invasi-
vos necesarios para la monitorizacion de la tension arterial durante
su estancia en una unidad de cuidados intensivos. A pesar de que
no todos los estudios muestren resultados estadisticamente signifi-
cativos, todos ellos reconocen las ventajas de la canalizacion arte-
rial ecoguiada frente a la técnica de palpacion digital. En efecto el
uso de la ecografia para la canalizacion de arterias ofrece muchos
beneficios: es capaz de disminuir el tiempo hasta la canulacion
exitosa, disminuye el numero de intentos, mejora el éxito al primer
intento y disminuye la incidencia de complicaciones.

Objetivos: Evaluar el uso de la ecografia en la canalizacion arte-
rial en una unidad de cuidados intensivos hepaticos de un hospital
de referencia terciario de Barcelona, Espana.

Métodos: Se ha realizado un estudio cuantitativo y descriptivo
basado en los resultados de una encuesta administrada al personal
enfermero de la UCI Hepatica del Hospital Clinic de Barcelona. La
encuesta realizada incluye nueve preguntas de respuesta multiple
obligatoria que analizan aspectos demograficos, experiencia labo-
ral y datos especificos sobre colocacion ecoguiada arterial de los
investigados (n total 32). Muestra: 32 participantes, todos
enfermer@s, de edad entre menos de 30 y mas de 50 afos. El 53,1%
refiere tener formacion posgrado (master) y la mayoria de los in-
vestigados cuenta con mas de diez afnos de experiencia en la UCI
Hepatica (53,1%).

Resultados: El 18,8% de la muestra nunca utiliza la técnica eco-
guiada y el 46,9% utiliza los ultrasonidos solo después de no haber
conseguido la canalizacion con la técnica por palpacion digital. Fi-
nalmente, la técnica ecoguiada esta reservada, en la mayoria de
las ocasiones, solo a casos “dificiles” (56,3%) y solo un 34,4% de los
profesionales la elige como técnica principal a la hora de canalizar
un catéter arterial.

Conclusiones: El 61,1% de la muestra analizada refiere no utili-
zar la técnica ecoguiada en la canalizacion arterial por falta de
formacion y menos de la mitad del personal de enfermeria de la
unidad relata haber tenido formacion especifica en esta técnica
(43,8%). Finalmente, el 93,8% piensa necesaria una formacion so-
bre colocacion de catéter arterial con técnica ecoguiada. Como
parte de la respuesta a esta necesidad formativa por parte del
personal enfermero de la UCI Hepatica se decidio realizar una cap-
sula formativa en forma de videotutorial a la cual es posible acce-
der escaneando el cddigo QR; sin olvidar que, para poder alcanzar
el objetivo en su totalidad, seria recomendable realizar también un
taller formativo practico para todo el personal.



