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Lun148

PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PA-
CIENTES EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE
HEPATICO ORTOTOPICO Y PACIENTES POSTRAS-
PLANTE HEPATICO EVALUADO MEDIANTE EL
IIEF-5

G. Morales-Osorio, G. D. Salazar-Hinojosa, V. Rodriguez-Granados,
I. A. Borunda-Saenz, R. Leija-Walle, J. A. Martinez-Palomino, M. T.
Rizo-Robles, M. Castillo-Barradas, Hospital de Especialidades Anto-
nio Fraga Mouret, Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: La enfermedad hepatica en etapa terminal es una
causa comin de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; sin em-
bargo, poco se sabe de sus sintomas y efectos en la calidad de vida
relacionada con la sexualidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de disfuncion eréctil en pa-
cientes en lista de espera de trasplante hepatico ortotopico y pa-
cientes postrasplantados evaluados mediante el indice internacional
de funcion eréctil.

Material y métodos: Estudio ambispectivo, observacional y des-
criptivo; se incluyd a 26 pacientes en lista de espera de trasplante
hepatico y pacientes sometidos antes a un trasplante hepatico. Se
evaluio la prevalencia de disfuncion eréctil mediante el indice inter-
nacional de funcion eréctil de cinco dominios. Analisis estadistico:
estadistica descriptiva.

Resultados: Se evalud a 26 hombres, 46% (n= 12) en lista de espera
de trasplante hepatico y 54% (n = 14) trasplantados. La prevalencia de
disfuncion eréctil en los pacientes en lista de espera de trasplante
hepatico fue del 100%, a diferencia de los pacientes ya trasplanta-
dos del 64,3%.

Conclusiones: El estudio demostré una menor prevalencia de dis-
funcion eréctil en pacientes después de trasplante y por tanto el
trasplante hepatico mejora la funcion sexual en hombres.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.

Lun149

VALIDACION DE LA ESCALA LILLE 4 PARA PREDE-
CIR DESENLACE DE PACIENTES CON HEPATITIS
ALCOHOLICA SEVERA EN POBLACION MEXICANA

C. L. Dorantes-Nava, F. Higuera-De la Tijera, A. Servin-Caamaio, G.
Gutiérrez-Reyes, M. Y. Carmona-Castillo, S. Teutli-Carrion, E. J. Me-
dina-Avalos, J. L. Pérez-Hernandez, Servicio de Gastroenterologia y
Hepatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La hepatitis alcohdlica (HA) es una inflamacion hepati-
ca aguda que se relaciona con el consumo excesivo de alcohol. El
tratamiento farmacologico de eleccion son los corticoesteroides,
pero el consumo prolongado de éstos puede ocasionar en estos pa-
cientes, cuya inmunidad esta comprometida, complicaciones diver-
sas, desde infecciones hasta la muerte. Por esta razon se ha
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propuesto calcular el modelo de Lille al dia 4 (Lille-4), al parecer con
exactitud equiparable al modelo de Lille calculado al dia 7 (Lille-7);
sin embargo, este hallazgo no se ha validado.

Objetivos: Validar la utilizacion del modelo de Lille-4 para pre-
decir la respuesta al tratamiento con esteroides en pacientes
con HA grave en la poblacion mexicana para reducir el riesgo de
complicaciones secundarias a su consumo, identificar a los pa-
cientes que no tienen respuesta a ellos y ofrecer mejores opcio-
nes terapéuticas.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospec-
tivo y analitico, en el cual se revisaron los expedientes de pacientes
ingresados desde enero de 2010 hasta abril de 2023 que cumplieran
con los criterios de HA grave. Se comparo la exactitud con curvas
ROC y se calculo el area bajo la curva de cada modelo, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo nega-
tivo (VPN); se consider6 una p < 0,01 como significativa.
Resultados: Se incluy6 a 327 pacientes, 297 (90,8%) hombres, con
media de edad de 43,4 + 9,3 afos; el percentil 50° respecto del
consumo de alcohol fue de 320 g/dia (percentiles 5°-95°:100,8-
662). Al dia 28 fallecieron 207 (63,3%) pacientes. Al ingreso, los
pacientes que fallecieron mostraron una diferencia significativa
respecto de los sobrevivientes en Maddrey (90 [IC95%, 81-99] vs. 70
[IC95%, 65-75]; p < 0,0001); ABIC (8,8 + 1,8 vs. 8,1 £ 1,3; p <
0,0001); MELD (32 + 8 vs. 27 + 4; p < 0,0001); MELD-Na (33 + 6 vs. 30
+ 4; p < 0,0001). Lille-7 tuvo un area bajo la curva (AUROC) de 0,71
(0,65-0,77), en el cual un valor > 0,45 tuvo sensibilidad (S) de 78% y
especificidad (E) de 45% para predecir mortalidad temprana. Lille-4
mostré un AUROC de 0,68 (0,63-0,74), en el que un valor > 0,45
tuvo S de 81% y E de 54% (Fig. 1).

Conclusiones: Lille-7 es el modelo con mayor exactitud, de acuer-
do con la AUROC obtenida, para predecir mortalidad temprana en
HA grave; por lo tanto, la determinacion de bilirrubina total no
debe ser prematura (antes del séptimo dia) y debe ofrecerse a los
pacientes tratamiento con esteroide hasta siete dias para clasificar
su respuesta.

Figura 1. Areas bajo la curva de Lille-4 y Lille-7 para predecir
mortalidad a 28 dias. (Lun149)
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Lun150

VALIDACION DE LA PRUEBA DE DENOMINACION
DE ANIMALES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EN-
CEFALOPATIA HEPATICA MINIMA

A. D. Cano-Contreras, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, D. Grajales-Ve-
lazquez, I. Méndez-Ruiz, V. A. Jiménez-Hernandez, R. Aguirre-La-
zaro, H. R. Ordaz-Alvarez, J. A. Sanchez-Hernandez, J. M.
Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas de
la Universidad Veracruzana

Introduccion: El diagnodstico de encefalopatia hepatica (EH) mini-
ma es complejo en la practica clinica, ya que requiere mucho
tiempo para su adecuada evaluacion. La prueba de denominacion
de animales (ANT1) ha demostrado ser una herramienta util para
la rapida identificacion de la EH minima.

Objetivo: Validar la prueba ANT1 en una cohorte de pacientes
mexicanos con cirrosis hepatica.

Material y métodos: Se evalud a 95 pacientes con cirrosis hepati-
cay 27 controles sanos. El diagndstico de EH se establecid con
puntuacion psicométrica de encefalopatia hepatica (PHES) y se
excluyo a los sujetos con encefalopatia hepatica manifiesta eva-
luada en clinica con criterios de West-Haven. Se realiz6 prueba
ANT1 en todos los participantes.

Resultados: Un total de 42 (44,2%) pacientes con cirrosis hepa-
tica tenian EH minima por PHES alterado. La prueba ANT1 fue
positiva (< 15) en 14 (33,3%) con EH minima y 28 (66,7%) sin da-
tos de EH minima por PHES, con sensibilidad de 33%, especifici-
dad de 84%, valor predictivo positivo de 63%, valor predictivo
negativo de 60% y precision diagndstica de 61%. La AUROC para
el diagndstico de EH minima fue de 0,577 (1C95%, 0,459-0,694).
Los pacientes con EH minima tuvieron ANT1 menor en compara-
cion con los pacientes y controles sin EHM (17,2 + 4,7 vs. 19,2 +
4,8y 24 + 6,0 respectivamente; p = 0,01). Se analizo6 esta pobla-
cion para identificar un punto de corte centrado en la sensibili-
dad tras ponderar sensibilidad/especificidad de 2:1. Se observo
que la denominacion < 17 animales revelo sensibilidad de 50%,
especificidad de 62%, VPN de 61%, VPN de 59% y precision diag-
nostica de 57%; la AUROC fue de 0,562 (error estandar de 0,060;
1C95%, 0,445-0,678; p = 0,306; Tabla 1). La prueba ANT no se
correlacioné con MELD (r = 0,102, p = 0,340) o Child-Pugh (r =
-0,177, p = 0,099).

Conclusiones: La prueba ANT1 demostro ser una herramienta util
para la identificacion de encefalopatia hepatica minima en la prac-
tica clinica diaria. En la poblacion de estudio, el punto de corte
< 17 animales podria utilizarse para el escrutinio rapido de pacien-
tes con alto riesgo de progresion a EH manifiesta que requiera so-
meterse a pruebas exhaustivas.

Tabla 1. Calidad diagnéstica de ANT1 para la deteccion de EH
minima al considerar valores de corte de < 16 y < 17. (Lun150)

ANT ANT <15 ANT <17

Sensibilidad (%) 93 33 50
Especificidad (%) 2 84 62
Valor predictivo positivo (%) 43 64 51
Valor predictivo negativo (%) 25 61 61
Precision diagnostica (%) 42 61 57
Razon de verosimilitud positiva 0,94 2,125 1,325
Razon de verosimilitud negativa -48,2 0,605 0,197
Prevalencia de EH minima (%) 44 45 44
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Lun151

MEJORIA EN LA MICROBIOTA INTESTINAL Y EN-
DOTOXEMIA CIRCULANTE GENERADA POR UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO EN PACIENTES
CON CIRROSIS E HIPERTENSION PORTAL

B. M. Roman-Calleja, C. F. Martinez-Cabrera, M. Sanchez-Tapia, N.
Torres y Torres, N. C. Flores-Garcia, R. U. Macias-Rodriguez, A.
Ruiz-Margain, Departamento de Gastroenterologia y Fisiologia de la
Nutricion, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran

Introduccién: Durante la evolucion de la cirrosis hepatica pueden
aparecer cambios en la composicion de la microbiota intestinal, en
estrecha relacion con translocacion bacteriana, endotoxemia e in-
flamacion sistémica, lo cual se traduce en clinica en elevacion de la
presion portal y mayor riesgo de complicaciones derivadas de la
enfermedad, en particular encefalopatia hepatica (EH).

La modulacion de la microbiota intestinal es un posible blanco tera-
péutico para atenuar las complicaciones derivadas de la cirrosis. En
otras poblaciones se ha observado que el ejercicio fisico puede mo-
dular y mejorar la microbiota intestinal, por lo que los autores postu-
lan que el ejercicio fisico en pacientes con cirrosis puede modificarla
y disminuir la endotoxemia, con posibles implicaciones clinicas como
mejoria de la encefalopatia y disminucion de la hipertension portal.
Objetivos: Caracterizar la composicion de la microbiota intestinal
en pacientes con cirrosis hepatica y evaluar el efecto del ejercicio
fisico combinado con dieta en la composicion de la microbiota y la
endotoxemia medida por lipopolisacarido, asi como su correlacion
con la hemodinamica hepatica y funcion cognitiva.

Material y métodos: Estudio clinico aleatorizado, controlado y
abierto realizado en el departamento de gastroenterologia del INCM-
NSZ entre marzo de 2016 y septiembre de 2019. Se evalué la compo-
sicion de la microbiota intestinal en relacion con filo, género, especie
y alfadiversidad por indice de Shannon. Ademas, se cuantificaron las
concentraciones de lipopolisacarido, gradiente de presion hepatico
venoso, pruebas neuropsicométricas y composicion corporal.
Resultados: Se aleatorizo a 21 pacientes (12 del grupo de interven-
cion y 9 de control). El analisis de la microbiota demostré que al ini-
cio del estudio habia escasa diversidad microbiana y la abundancia
taxonomica destaco la presencia de Bacteroides, Prevotella, Para-
prevotella, Veillonella y Staphylocococcus, considerados taxones pa-
togenos vinculados con la progresion de la enfermedad hepatica. Tras
la intervencion en el grupo de ejercicio se observé mejoria significa-
tiva en el estado nutricional evaluado por angulo de fase y circunfe-
rencia media del brazo. De igual forma, se identificé una disminucion
del gradiente de presion portal y mejoria cognitiva evaluada por la
prueba MMSE en el grupo que realiz6 el ejercicio. La endotoxemia
medida por lipopolisacarido sérico decrecio significativamente en el
grupo de intervencion. En cuanto a la abundancia microbiana, el ana-
lisis reveld que especies proinflamatorias relacionadas con el dafio
hepatico como Veillonella, Enterococcus y Staphylococcus disminu-
yeron luego de la intervencion de ejercicio. Resultd interesante que
se encontraran correlaciones moderadas entre el LPS, el MMSE y el
gradiente de presion hepatico venoso.

Conclusiones: Un programa de entrenamiento fisico supervisado
mejora la intestinal, la endotoxemia circulante, la hemodinamica
hepatica, el estado nutricional y la funcion cognitiva en pacientes
con cirrosis. Estos cambios parecen estar relacionados con el au-
mento de la diversidad microbiana intestinal y la disminucion de

especies patogenas tras la intervencion, lo que sugiere una modula-
cion del eje intestino-higado-cerebro a través de la implementa-
cion del ejercicio fisico.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento alguno.

Lun152

EPIDEMIOLOGIA DE LA PERITONITIS BACTERIANA
ESPONTANEA EN PACIENTES MEXICANOS CON Cl-
RROSIS HEPATICA, Y LA RESISTENCIA A LOS ANTI-
BIOTICOS, EN UN CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD

A. Meneses-Parga, N. Ortiz-Olvera, Departamento de Gastroentero-
logia, UMAE, Hospital de Especialidades CMN SXXI Dr. Bernardo Se-
pulveda Gutiérrez, IMSS

Introduccioén: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una
complicacion grave de la cirrosis hepatica que tiene efectos en la
mortalidad. En México existe poca informacion sobre los agentes
causales de la PBE.

Objetivos: Investigar las diferencias en el perfil bacteriano y la re-
sistencia a los antibi6ticos entre la PBE nosocomial (PBEN) y la ad-
quirida en la comunidad (PBEAC), en pacientes mexicanos con
cirrosis hepatica en un centro de alta especialidad.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal que incluyo
a 81 pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica y PBE, en quie-
nes se realizd cultivo de ascitis durante su atencion en esta unidad
entre enero de 2019 y mayo de 2023. Segun fuera el medio de ad-
quisicion de la infeccion, los pacientes se dividieron en dos grupos:
PBE nosocomial y adquirida en la comunidad. Se comparé el perfil
bacteriano con la resistencia a los diferentes farmacos.
Resultados: La PBE se adquirio en la comunidad en 51% de los pa-
cientes y fue nosocomial en 49%. En los cultivos de ascitis se aisla-
ron 13 cepas patogenas, incluidas siete cepas bacterianas
gramnegativas, cinco bacterianas grampositivas y en un caso Candi-
da albicans. Escherichia coli fue el patogeno mas frecuente, asilado
en 50% de los casos, seguida de Klebsiella ssp en 12%, Salmonella
ssp. en 7%y Citrobacter freundii en 5%. Las bacterias grampositivas
so6lo se aislaron en los casos de PBE nosocomial; el germen mas fre-
cuente fue Staphylococcus aureus en 5%, seguido de los Staphylo-
coccus haemolyticus, mitis y epidermidis en 2%. Se detectaron
tasas elevadas de resistencia a los antibioticos con Escherichia coli
adquirida en la comunidad y se identificé resistencia a las cefalos-
porinas de tercera y cuarta generaciones, como ceftriaxona y ce-
fepima en 48%, ampicilina-sulbactam en 52%, gentamicina en 43%,
lo que revela la mayor resistencia a la ciprofloxacina en 57%. Los
carbapenémicos, la amikacina, la vancomicina, la tigeciclina y el
linezolid mostraron una buena actividad, tanto en aislamientos no-
socomiales como en los adquiridos en la comunidad.

Conclusiones: En la poblacion de estudio, las bacterias gramnega-
tivas fueron los principales patdgenos reconocidos en la PBE. El au-
mento significativo de la resistencia a los antibioticos, encontrado
entre los gérmenes adquiridos en la comunidad y nosocomiales,
requiere un cambio en el tratamiento empirico de primera linea
para la PBE en esta poblacion. Los carbapenémicos son una buena
alternativa como tratamiento de primera linea para pacientes con
PBE AC y, en los casos de PBE nosocomial, la combinacion de un
carbapenémico con vancomicina o linezolid, cuando sea necesa-
rio. Al elegir los tratamientos farmacoldgicos debe tenerse en
cuenta el sitio de adquisicion de la infeccion y la situacion epide-
miologica local.



