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RESUMEN:

INTRODUCCION: La Derivacién Porto-Sistémica Transyugular (TIPS), es un procedimiento
terapéutico que se realiza en pacientes con Hipertensién Portal (HTP) severa que han presentado
ascitis o Hemorragia de Vias Digestivas Altas (HVDA) secundaria a varices esofagicas, refractarias a
tratamientos convencionales. Consiste en la creacion de una fistula entre la vena porta con una de
las venas suprahepaticas, con el fin de disminuir la presién elevada del sistema portal y derivarla
hacia el sistema venoso sistémico. En la literatura médica disponible se ha descrito dentro de las
complicaciones mas frecuentes, el desarrollo de encefalopatia, sin embargo, no se ha establecido
hasta el momento una variable prondstica para su presentacion. De este modo, surge la necesidad
de identificar cuales variables implicadas antes, durante y después del procedimiento terapéutico
(TIPS), en especial el gradiente portosistémico post-procedimiento, estan relacionadas con el
desarrollo de complicaciones neuroldgicas.

OBJETIVO: Explorar las variables demograficas y clinicas relacionadas con la presencia/ausencia de
encefalopatia hepatica y evaluar la relacién entre el gradiente portosistémico post-TIPS y el
desarrollo de encefalopatia.

METODOS: Se plantea una cohorte retrospectiva, mediante la revision de todos los casos
intervenidos por TIPS desde el afio 2007 hasta el afio 2016 en la FCI, realizando un analisis
bivariado entre la presencia/ausencia de encefalopatia hepatica y multiples variables
demograficas (edad, sexo) y clinicas (gradiente post-tips, clasificacion CHILD, clasificacion MELD,
numero de sangrados previos, uso previo de propanolol y tamafio del stent).

RESULTADOS: En el analisis bivariado no se encontraron diferencias clinica o estadisticamente
significativas entre el desarrollo de encefalopatia hepatica y las variables independientes como la
edad, el puntaje MELD, la escala CHILD, el numero de sangrados digestivos y el gradiente
portosistémico, entre otras.

CONCLUSIONES: La informacion recopilada en el estudio muestra que el desarrollo de
encefalopatia hepatica post-TIPS en la cohorte de pacientes estudiados no presentd una relacion
estadisticamente significativa con las variables demograficas e intrinsecas del procedimiento; este
resultado llevado a cabo en la institucidon de referencia esta muy influenciado por las limitaciones
del estudio para obtener datos, ya que se presentd la necesidad de excluir a algunos pacientes. Sin
embargo, es importante tener en cuenta los hallazgos descritos en la literatura con respecto a la
relacion de los aspectos demograficos y clinicos como determinantes en el desarrollo de
complicaciones como la encefalopatia hepatica.

Palabras clave: Dafio encefalico crénico, hipertensién portal, hemorragia gastrointestinal, cirrosis
hepatica, ascitis.



RELATIONSHIP OF PORTO-SYSTEMIC GRADIENT SUBSEQUENT TO TRANSYUGULAR
PORTOSYSTEMIAL DERIVATION AS PREDICTOR OF ENCEPHALOPATHY DEVELOPMENT

INTRODUCTION: Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) is a therapeutic procedure
performed in patients with severe Portal Hypertension who have presented ascites or Upper
gastrointestinal bleeding secondary to esophageal varices refractory to conventional treatments. It
consists in the creation of a shunt between the portal vein with a suprahepatic vein, in order to
reduce the pressure of the portal system and derive towards the systemic venous system. In the
available medical literature, the development of encephalopathy has been described among the
most frequent complications, however, a prognostic variable for its presentation has not been
established so far. Thus, the need to identify implicit variables before, during and after the
therapeutic procedure (TIPS), especially the post-procedure portosystemic gradient, are related to
the development of neurological complications.

OBIJECTIVE: Explore the demographic and clinical variables related to the presence / absence of
hepatic encephalopathy and evaluate the relationship between the post-TIPS portosystemic
gradient and the development of encephalopathy.

METHODS: A retrospective cohort was presented, by reviewing all cases. Interventions for TIPS
from 2007 to 2016 in the Fundaciéon Cardioinfantil, for a bivariate analysis between the presence /
absence of hepatic encephalopathy and multiple demographic variables (age, sex) and clinics
(gradient post-tips, CHILD classification, MELD classification) , number of previous bleedings,
previous use of propranolol and stent size).

RESULTS: In the bivariate analysis, no differences were found clinically or statistically in the
development of hepatic encephalopathy and independent variables such as age, MELD score,
CHILD score, the number of gastrointestinal hemorrhage and the portosystemic gradient and
others.

CONCLUSION: The information collected in the study shows that the development of hepatic post-
TIPS encephalopathy in the studied patient cohort did not present a statistically significant
relationship with both demographic and intrinsic variables of the procedure; This result carried out
in the reference institution is largely influenced by the limitations of the study in obtaining data
since the need to exclude some patients was presented. However, it is important to take into
account the findings described in the literature regarding the relationship of demographic and
clinical aspects as determinants in the development of complications such as hepatic
encephalopathy.

KEYWORDS: Liver cirrhosis, Hypertension, Portal; Gastrointestinal Hemorrhage, ascites.



TEXTO DEL MANUSCRITO:
Introduccion:

La Derivacién Porto-Sistémica Transyugular (TIPS), es un procedimiento terapéutico que se realiza
en pacientes con Hipertensién Portal (HTP) severa que han presentado ascitis o Hemorragia de
Vias Digestivas Altas (HVDA) secundaria a varices esofagicas refractarias a tratamientos
convencionales. Consiste en la creacién de una fistula entre la vena porta con una de las venas
suprahepaticas, con el fin de disminuir la presion elevada del sistema portal y derivarla hacia el
sistema venoso sistémico.

En la literatura médica disponible se ha descrito dentro de las complicaciones mas frecuentes, el
compromiso neurolégico posterior al procedimiento, dado por encefalopatia, sin embargo, no se
ha establecido hasta el momento una variable prondstica para su presentacion. Multiples
observaciones clinicas y estudios previos, soportan la relacion entre la encefalopatia post-TIPS y la
cantidad de sangre portal derivada a la circulacidn sistémica, representado a través de la medicion
de la presiéon de la vena porta con relacion a la presion de la auricula derecha (en funcidon del flujo
sistémico), mas conocido como el Gradiente portosistémico post-TIPS. De este modo, un gradiente
portosistémico post-TIPS bajo, se ha identificado como factor de riesgo independiente para el
desenlace de interés [3,4]. La magnitud de dicha disminucién esta determinada por diferentes
factores como el calibre del stent empleado para la derivacién, el gradiente portosistémico previo,
entre otras [8].

El TIPS es un procedimiento que cuenta con una tasa aproximada de éxito del 90% y una tasa de
complicaciones menor al 10%. Su uso es cada vez mas frecuente y la introduccién de avances (por
ejemplo, proétesis recubiertas); mejorias en la técnica y la aplicacion de las escalas médicas como
Child-Pugh y MELD (Enfermedades hepaticas en etapa terminal —por su sigla en inglés End-Stage
Liver Disease-), ha tenido como resultado la reduccién en el tiempo del procedimiento, mejoria en
la permeabilidad del TIPS y la disminucién de la morbimortalidad del mismo. Pese a esto, aun
existe un considerable espectro de complicaciones que se pueden presentar tras su colocacion y
en esto radica la importancia de determinar los factores principales que podrian relacionarse con
la atenuacion de la presentacion de las mismas.

Diversas complicaciones pueden ocurrir derivadas de la colocacion de TIPS, las cuales se pueden
clasificar como transoperatorias o postoperatorias. Una de las principales preocupaciones en el
postoperatorio temprano es la aparicion de novo o el empeoramiento de un cuadro de
encefalopatia hepatica, que ocurre en aproximadamente un 25% de los pacientes tratados.

La encefalopatia hepatica (EH) se ha definido como un sindrome de caracter potencialmente
reversible, caracterizado por una disminucién del nivel de conciencia, junto con alteraciones del
intelecto y cambios de personalidad que se producen como consecuencia de la perdida de la
funcion metabdlica hepatica por una reduccién importante del parénquima hepatico funcionante.
Esta condicidon puede ser aguda 6 crénica, afectando a pacientes que cursan con hepatopatia
cronica y/o pacientes que presentan shunts o colaterales porto-sistémicas significativas, es decir,
la derivacion de sangre portal a la circulacién sistémica a través de la circulacion colateral, que se
han considerado como el mecanismo patogénico propuesto para el desarrollo de la EH. Por medio
de estas vias, se genera fuga de aminas y otros productos potencialmente neurotdxicos de



procedencia intestinal que son altamente nocivos, y pueden resultar acumulandose en el torrente
sanguineo, condicionando el desenlace de alteraciones significativas en la barrera hemato-
encefdlica, cuya permeabilidad se ve afectada y resulta en encefalopatia. A partir de esta
afirmacion, se plantea la posibilidad de un tratamiento efectivo para la EH, mediante la utilizacion
de agentes que intervengan en la reduccion de la cantidad de toxinas circulantes por diferentes
medios. El diagndstico puede realizarse una vez se haya excluido cualquier otra patologia
neuroldgica potencial que justifique la presencia de encefalopatia. Esta entidad se caracteriza por
una serie de manifestaciones clinicas que varian segun los cambios en el estado mental (desde
euforia o alteraciones del suefio hasta coma profundo en los estadios avanzados), y puede
manifestarse en diferentes grados de intensidad, y/o variando entre alteraciones en la
personalidad, intelecto y desequilibrio hidroelectrolitico. Los Criterios West Haven son los mas
utilizados para la descripcion de los estadios de EH, éstos evalluan el déficit neuroldgico,
incluyendo alteraciones en el sistema motor y cambios de comportamiento o de la personalidad,
tales como, Grado 1: encefalopatia hepatica minima, grados 2 a 3: alteracién de personalidad,
comportamiento y orientacién, y grado 4: coma.

Ante la necesidad de determinar los factores predisponentes, se han identificado variables que
han permitido ser evaluadas antes y después del procedimiento que podrian justificar la
potenciacion del riesgo para desarrollo de EH; dentro de éstos, la edad y funcién hepatica del
paciente, presencia de EH previo a la realizacion del TIPS, el diametro y caracteristicas del stent, la
direccién del flujo portal posterior al TIPS, los niveles de amonio en sangre y el gradiente de
presidon porto-cavo post-TIPS, respecto a la dinamica del flujo. Hay estudios en los que se ha
observado menor incidencia de EH en aquellos pacientes que presentan un flujo hepatofugo post
TIPS y mayor incidencia en quienes presentan flujo hepatico anterdgrado, indicando que el patrén
pre TIPS de flujo portal podria afectar de manera importante la ocurrencia de esta complicacion,
dado el cambio en la hemodinamia hepatica posterior a TIPS, caracterizado por un gran
cortocircuito porto-cavo dentro de un corto periodo de tiempo, que puede causar un aumento
repentino de la concentracién de sustancias neurotdxicas en la sangre, facilitando asi, la
ocurrencia de encefalopatia.

En la actualidad no se cuenta con evidencia de tratamiento profilactico eficaz para encefalopatia
hepatica post- TIPS, por tanto es importante tomar medidas en la evaluacién del riesgo individual
de presentacion de EH en los pacientes post- TIPS, lo que probablemente podria orientar a los
clinicos en la reduccion del riesgo mediante el uso de terapias prematuras o terapias inmediatas
después del procedimiento, como hospitalizaciones mas prolongadas y estricto control de la dieta.
Un analisis retrospectivo realizado en un estudio reciente, indicd que la intervencion temprana en
de los pacientes post procedimiento tiene una implicacion muy positiva pudiendo mejorar
significativamente el prondstico de los pacientes con cirrosis y por ende reducir la incidencia de la
encefalopatia hepatica.

A raiz del impacto que tiene la encefalopatia hepatica en la calidad de vida de los pacientes, surge
la necesidad de identificar cuales de las variables implicadas antes, durante y después del
procedimiento terapéutico (TIPS), en especial el gradiente portosistémico post-procedimiento,
estan relacionadas con el desarrollo de complicaciones neurolégicas.



Métodos: Diseio del estudio y plan de analisis.

Se desarrollé un estudio de cohorte retrospectiva, mediante la revisién e inclusién de todos los
casos intervenidos por TIPS desde el afio 2007 hasta el afio 2016 en la Fundacién Cardioinfantil
(FCI), los cuales constituyeron la muestra.

Los criterios de exclusion fueron aquellos TIPS fallidos, debido a que el procedimiento no pudo ser
culminado por condiciones intrinsecas a la fisiologia hepatica, o los pacientes a los que se realizo el
procedimiento pero de los cuales no se obtuvieron registros en los sistemas de informacion
disponibles.

La fuente de datos primaria fue la historia clinica disponible para cada paciente en la FCl y a partir
de ésta, se generd una base de datos de todos los pacientes con las variables de interés.

El desenlace de interés para el estudio fue el desarrollo de encefalopatia post-TIPS, de acuerdo a
examen fisico realizado por servicio tratante y segun registros de historia clinica, incluyendo todos
los casos independiente del tiempo, con el fin de vincular aquellos casos en fases temprana,
subaguda y tardia. Adicionalmente, se evalud la variable gradiente portosistémico post-TIPS, el
cual se mide de rutina en todos las derivaciones portosistémicas realizadas en la institucion,
inmediatamente después de liberar el stent. Se describieron las caracteristicas demograficas y
clinicas de los sujetos de la cohorte; en el caso de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas, y en las variables cuantitativas, frecuencias relativas, anotando las medidas de
tendencia central y dispersion segun la distribucidn que seguian dichas variables.

Se comparé el valor del gradiente portosistémico entre los pacientes que desarrollaron
encefalopatia hepatica y los que no, considerando valor p<0.05 estadisticamente significativo.

Se realizd un analisis bivariado entre la presencia/ausencia de encefalopatia hepdatica y las
variables demograficas (edad, sexo) y clinicas (gradiente post-tips, clasificacion CHILD, clasificacion
MELD, numero de sangrados previos, uso previo de propanolol y tamafio del stent). Aquellas
variables que obtuvieron un valor p<0.1, se incluyeron en un modelo de regresién logistica para
establecer cudles explicaban en mayor proporcion la probabilidad de desarrollar encefalopatia
hepatica.

Resultados

Se encontraron 63 pacientes intervenidos por TIPS entre los afios 2007 y 2016 en la FCI-IC. La
mediana de edad fue de 59 afios (P25-P75 51-67). Las variables clinicas de los sujetos antes del
procedimiento se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Variables clinicas y demograficas de los pacientes antes del procedimiento.

Variable n (%)
MELD, mediana (P25-P75) 11 (9-14)
CHILD, n (%)
A 18 (28,6)
B 23 (36,5)

C 4(6,3)




Numero de sangrados digestivos,

mediana (P25-P75) 3(2-4)
Frecuencia cardiaca,

mediana (P25-P75) 72 (68-80)
Uso de betabloqueadores, n (%) 37 (58,7)
Shunts esplenorrenales

espontaneos o concomitantes, 15 (23,8)
n (%)

MELD: del acrénimo inglés MELD, "Model for End-stage Liver Disease" o sistema de puntuacién
para medir la severidad de la enfermedad hepatica cronica.

Vale la pena resaltar que la mayoria de los pacientes con cirrosis hepatica se encontraban en un
estadio leve a intermedio (Child A y B), con una sobrevida a 1 aiio superior al 81%. Asi mismo, se
registré procedimiento fallido en 7 de los 63 pacientes revisados (11%).

Se recuperaron los datos de presion auricular derecha, presion porta, presion en cufa, presion
libre y gradiente portosistémico, antes y después de TIPS; sin embargo, en la mayoria de estas
variables la ausencia de datos era superior al 30%, por lo que se presentan los resultados
Unicamente para gradiente después del procedimiento. La mediana del gradiente fue de 5 cmH,0
(P25-P75 3-7). El tamafio del stent empleado fue de 8 0 10 mm.

Entre los 63 pacientes, 7 (11%) habian presentado encefalopatia hepatica previamente. Después
del procedimiento, se presentaron 23 (36%) casos de encefalopatia. Los resultados de las variables
clinicas segun la presencia/ausencia de encefalopatia se presentan en la tabla 2; en esta tabla solo
se presentan las variables que tienen al menos el 70% de las observaciones.

Tabla 2. Variables clinicas segtin presencia/ausencia de encefalopatia postTIPS.

Encefalopatia hepatica  Encefalopatia hepatica (-)

Variable (+) n=40 Valor p
n=23
Edad, mediana (P25-P75) 61 (53-67) 56 (50-65) 0,317
MELD, mediana (P25-P75) 11 (9-14) 10 (8-13) 0,410
Numero de sangrados
digestivos, 3 (2-4) 3 (2-4) 0,892

mediana (P25-P75)
CHILD, n (%)

A 4(17,4) 14 (35,0) 0,160
B 11 (47,8) 12 (30,0) 0,183
C 1(4,3) 3(7,5) 0,199
Uso de betabloqueadores, 13 (56,5) 24 (60,0) 0,248
n (%)
Encefalopatia previa, 3 (13,0) 4(10,0) 0,506
n (%)
Gradiente portosistémico
posTIPS, mediana (P25- 5(4-7) 5(3-9) 0,648

P75)




MELD: del acrénimo inglés MELD, "Model for End-stage Liver Disease" o sistema de puntuacién
para medir la severidad de la enfermedad hepatica cronica.

De acuerdo a los datos obtenidos se puede demostrar que el desenlace de interés (presencia de
encefalopatia) tiene una menor prevalencia en aquellos pacientes con cirrosis hepatica en estadios
leves (Child A), asi como en el contexto de uso previo de betabloqueadores. Asi mismo, no se
encontraron diferencias al comparar las variables clinicas segin el desenlace de interés, en
especial, no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en relacidon al gradiente
portosistémico posterior al procedimiento, siendo la mediana similar en ambos deselances (5).

En el plan de analisis se proponia realizar un modelo de regresion logistica teniendo como variable
dependiente el desarrollo de encefalopatia hepatica y cdmo variables independientes la edad, el
puntaje MELD, la escala CHILD, el nimero de sangrados digestivos y el gradiente portosistémico,
entre otras, sin embargo, en el andlisis bivariado no se encontraron diferencias clinica o
estadisticamente significativas (ver tabla 2) y como se menciond anteriormente, algunas de estas
variables superaban el 30% de datos perdidos, razones por las que se decide no ejecutar el
modelo.

Discusion

La encefalopatia hepatica es considerada como una de las complicaciones neuroldgicas reversibles
mas temidas y de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes y de sus cuidadores,
ocurriendo durante el postoperatorio temprano de TIPS aproximadamente en el 10 al 15% de los
pacientes sometidos a éste método terapéutico. Es importante tener en cuenta que existen
diversos factores que podrian contribuir al desarrollo clinico de esta patologia, los cuales deben
ser identificados y evaluados, para poder asi corregirlos, siendo esto ultimo una intervencion
fundamental del tratamiento.

El TIPS esta indicado para el manejo de la hipertension portal y las complicaciones derivadas de la
misma, teniendo como propdsito la disminucién de la elevada presiéon en el sistema portal,
logrando asi la distribucién de ésta presion hacia el sistema venoso sistémico mediante su
derivacion. Este método terapéutico, por medio de una guia imagenoldgica, permite establecer
una conexion entre el sistema portal y la circulacidon venosa hepatica a través de un stent metalico,
el cual ayuda a mantener abierta dicha conexion y por ende, permite el drenaje del flujo
sanguineo de vuelta desde el intestino hacia el corazon, evitando asi flujo hacia el higado. De ésta
manera, el procedimiento terapéutico permite conocer el didmetro y las caracteristicas del stent,
la presion auricular derecha, la presion portal, la presion en cufia, la presion libre y el gradiente
portosistémico, antes y después de su realizacidn, respecto a los cambios hemodinamicos del
flujo.

Existe evidencia referente en la literatura sobre la repercusiéon del gradiente porto sistémico post
TIPS en el desarrollo de la encefalopatia hepatica posterior al procedimiento, reportdndose éste
como factor predictivo asociado a la aparicién de ésta complicacion, y asi mismo como factor
independiente en el desarrollo de ésta patologia neuroldgica. Esta asociacién ocurre cuando los
valores del gradiente son bajos, y alcanzan una reduccién inferior a 5 mmHg, que en la mayoria de



casos el tratamiento estandar tiene la capacidad de controlar adecuadamente los episodios y
manifestaciones neuroldgicas, sin embargo, aproximadamente entre 3 -6% de los pacientes
desarrollan un cuadro de encefalopatia persistente o resistente; lo cual requerird tratamientos
mas agresivos como la reduccidén u oclusion del calibre del TIPS y/o el trasplante hepatico. La
presente investigacion se desarrolld6 mediante un disefio metodoldgico de tipo cohorte
retrospectiva, permitiendo el analisis riguroso de datos obtenidos de pacientes en una instituciéon
de referencia para la determinacidon de las posibles variables relacionadas en el desarrollo de
complicaciones neuroldgicas antes, durante y después del procedimiento terapéutico (TIPS).

En la poblacion estudiada la mediana de edad fue de 59 afos, indicando asi una patologia que se
presenta en la adultez. Dentro de las variables independientes, el gradiente porto sistémico post
procedimiento es de la Unica de la que se presentan resultados, ya que la ausencia de datos
recolectados respecto a las demas variables fue significativo, siendo insuficientes para su
inclusion. Se hallé una mediana para dicho gradiente 5 cmH,0 (P25-P75 3-7). Sin embargo, la
correlacion entre la variable dependiente e independiente de la poblacion estudiada, demostré
gue no existe relacion estadisticamente significativa.

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio como lo es la exclusidon de determinado
numero de pacientes por la calidad de la informacion en el registro y consecucién de datos,
existiendo pacientes en quienes el procedimiento fue realizado pero por ausencia de
disponibilidad en el sistema no se obtuvo registro del mismo. Los resultados de la falta de relacion
estadistica significativa entre el desarrollo de la patologia y las variables planteadas, indican una
ausencia de concordancia con la evidencia de los resultados ya mencionados de la literatura, los
cuales si establecen una relacion tanto de los aspectos demograficos como del gradiente porto
sistemico post TIPS en el desarrollo de la encefalopatia hepatica. Es relevante tener en cuenta la
existencia de ésta asociacion referida en la literatura, y es importante conocerla ya que a partir de
ésto se justifica optar por la implementacion de medidas de prevencién primaria y secundaria,
como lo es el caso de determinantes rigurosas en la seleccién cuidadosa de pacientes. Dichas
medidas tienen como objetivo reducir la incidencia de EH grave post TIPS, y asi mismo, lograr un
adecuado control de la presién portal deseada posterior a la colocacion del stent. Una presion
demasiado baja, la cual es causada por un didmetro mayor del stent, puede conducir a una EH
intratable. Sin embargo, existe una falta de consenso sobre la conveniencia de disminuir en un
50% o por debajo de 12 mmHg la presidn portal, asocidndose éste Ultimo con mas episodios de
encefalopatia.

Conclusiones

La informacidn recolectada en el estudio realizado demuestra que el desarrollo de la encefalopatia
hepatica post TIPS en la cohorte de pacientes estudiada no presento relacion estadisticamente
significativa con las variables tanto demograficas como intrinsecas del procedimiento; éste
resultado realizado en la institucion de referencia se ve influenciado en gran parte por las
limitaciones del estudio en la obtencion de datos ya que se presento la necesidad de exclusion de
algunos pacientes. Sin embargo es importante tener en cuenta los hallazgos descritos en la
literatura respecto a la relacion de los aspectos demograficos y clinicos como factores
determinantes en el desarrollo de complicaciones como la encefalopatia hepatica.
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Tabla 1. Variables clinicas y demograficas de los pacientes antes del procedimiento.

Variable n (%)
MELD, mediana (P25-P75) 11 (9-14)
CHILD, n (%)
A 18 (28,6)
B 23 (36,5)
C 4 (6,3)
Numero de sangrados digestivos, 3 (2-4)
mediana (P25-P75)
Frecuencia cardiaca,
mediana (P25-P75) 72 (68-80)
Uso de betabloqueadores, n (%) 37 (58,7)
Shunts esplenorrenales
espontaneos o concomitantes, 15 (23,8)
n (%)

Tabla 2. Variables clinicas seglin presencia/ausencia de encefalopatia postTIPS.

Encefalopatia hepatica  Encefalopatia hepatica (-)

Variable (+) n=40

Valor p




n=23

Edad, mediana (P25-P75) 61 (53-67) 56 (50-65) 0,317
MELD, mediana (P25-P75) 11 (9-14) 10 (8-13) 0,410
Numero de sangrados
digestivos, 3 (2-4) 3 (2-4) 0,892
mediana (P25-P75)
CHILD, n (%)
A 4(17,4) 14 (35,0) 0,160
B 11 (47,8) 12 (30,0) 0,183
C 1(4,3) 3(7,5) 0,199
Uso de betabloqueadores, 13 (56,5) 24 (60,0) 0,248
n (%)
Encefalopatia previa, 3 (13,0) 4(10,0) 0,506
n (%)
Gradiente portosistémico
posTIPS, mediana (P25- 5(4-7) 5(3-9) 0,648

P75)

Listado de abreviaturas:

TIPS: Derivacidn Porto-Sistémica Transyugular.

HTP: Hipertensién Portal.

HVDA: Hemorragia de vias digestivas altas.

MELD: del acrénimo inglés MELD, "Model for End-stage Liver Disease" o sistema de puntuacién

para medir la severidad de la enfermedad hepatica crdnica.

EH: Encefalopatia hepatica.

FCI: Funcacion Cardioinfantil.



