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INCIDENCIA DE DESCOMPENSACION CLINICA EN PA-
CIENTES CON CIRROSIS: ASOCIACION CON EL iNDICE
DIETARIO PROTEINA-SODIO

M. Lopez-Sanchez, J. O. Talavera-Pifia, M. Flores-Aldana, N. X. Ortiz-Olvera,
R. Moreno-Alcantar, S. Moran-Villota, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La descompensacion de la cirrosis hepatica (CH) representa
un mayor riesgo de mortalidad respecto de la fase compensada. En la ac-
tualidad, el paradigma del consumo de proteina (y otros nutrimentos) no
esta bien establecido para los pacientes con cirrosis compensada a pesar de
reconocer la importancia de diferenciar el tratamiento médico en cada uno
de los estadios de la cirrosis.

Objetivo: Obtener un indice dietario a partir del informe del consumo de
diferentes nutrimentos (energia-proteina-fibra-sodio) vinculado con la apa-
ricion del primer episodio de descompensacion clinica, en pacientes con
cirrosis compensada.

Tabla 1. (Dom032)

Material y métodos: Analisis de una cohorte prospectiva de pacientes con
cirrosis hepatica compensada atendidos en el servicio de gastroenterolo-
gia del Hospital de Especialidades Bernardo Sepulveda del Centro Médico
Nacional Siglo XXI entre febrero del 2017 y marzo del 2020. Mediante un
analisis de consolidacion conjunta se integro un indice de dieta, en el cual
el desenlace primario fue la descompensacion de los pacientes por el de-
sarrollo del primer episodio de ascitis, hemorragia variceal o encefalopatia
hepatica.

Resultados: De los pacientes incluidos, 37/187 (19,78%) sufrieron un episo-
dio de descompensacion en una mediana de seguimiento de 22 meses (RI,
10-37), con desarrollo de ascitis en 18/187 (9,62%), hemorragia variceal en
15/187 (8,02%) y encefalopatia hepatica en 4/187 (2,13%). En un analisis
bivariado, el consumo excesivo de proteina (> 1,8 g/kg de peso seco/dia) y
el consumo excesivo de sodio (> 2 g/dia) se relacionaron con la incidencia de
descompensacion. La consolidacion de las variables en el indice dietario pro-
teina-sodio (indice PNa), por medio de analisis multivariable, muestra una
mayor incidencia de descompensacion en aquellos dentro de la categoria
1l (46,2%) (Tabla 1). El analisis de riesgos proporcionales de Cox revela una
elevacion del riesgo de descompensacion en los sujetos de la categoria IlI
(HR, 3,18; 1C95%, 1,28-7,85) del indice, al ajustar por diferentes variables.

Categoria Caracteristica Gradiente de descompensacion (%) p Poder

PNa-I Consumo proteina < 1,8 g/kg peso seco/dia + sodio < 2 g/dia 23/143 (9,09%) Referencia NA
Consumo proteina

PNa-II . . . 8/31 (25,8% 0,200 62,21%
< 1,8 g/kg peso seco/dia + sodio > 2 g/dia ( )

PNa-lll Consumo proteina > 1,8 g/kg peso seco/dia 6/13 (46,2%) 0,033* 94,05%

PNa, indice dietario proteina-sodio.
‘Prueba exacta de Fisher.
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El indice PNa, la presencia de varices esofagicas y la trombocitopenia se
vincularon con el desarrollo de descompensacion clinica.

Conclusiones: Los resultados sugieren la existencia de una relacion entre el
consumo excesivo de proteina y sodio con la incidencia de descompensacion
clinica en pacientes con cirrosis compensada que tienen signos de hiperten-
sion portal.

Financiamiento: Sin ningln tipo de financiamiento.

DomO033

INCIDENCIA DE INFECCIONES TEMPRANAS EN PACIEN-
TES TRASPLANTADOS DE HiGADO

A. Gutiérrez-Castillo, C. M. Roman-Montes, D. I. Pulido-Morales, N. C. Flo-
res-Garcia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Durante el primer afio posterior al trasplante hepatico (TH) mas
del 50% de los receptores desarrolla al menos una infeccion a pesar del avance
de las técnicas quirlrgicas, profilaxis y vacunacion. Las infecciones tempra-
nas son aquellas que aparecen durante el primer mes después del TH, con
predominio de las intrahospitalarias, las mas de las veces relacionadas con el
procedimiento quirdrgico o el uso de dispositivos invasivos. Se conocen algu-
nos factores vinculados con estas infecciones, como el sangrado quirurgico, el
requerimiento transfusional y el tiempo de estancia intrahospitalaria.
Objetivo: Describir la incidencia y los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de infecciones tempranas en pacientes trasplantados de higado en
el INCMNSZ durante el periodo de 2019 a 2023.

Material y métodos: Se incluyd a pacientes trasplantados de higado entre
enero de 2019 y diciembre de 2023. Estudio observacional, retrospectivo y
transversal analitico. Se analizaron variables demograficas y clinicas, infeccio-
nes o episodios de descompensacion tres meses antes del TH, variables ante-
riores al TH, transquirurgicas y posquirtrgicas. Analisis estadistico: los datos
se expresaron mediante estadistica descriptiva y no paramétrica. Se realizo
analisis univariado y analisis multivariado de regresion logistica maltiple para
determinar los factores de riesgo vinculados con infeccion temprana.
Resultados: De 181 TH practicados en cinco anos, 125 cumplieron los crite-
rios de inclusion. De estos, 55% correspondié a mujeres, con una media de
edad de 53 afos (DE 13,1; RIC 21). La enfermedad hepatica grasa relacio-
nada con disfuncion metabdlica (EHGDM) fue el principal motivo de TH, es
decir, 30% de los TH. EL 38% de los receptores desarrollé al menos una infec-
cion temprana. En el analisis univariado, las variables significativas fueron
choque séptico tres meses antes del TH (p = 0,01), bilirrubina total > 5,99
(p = 0,013) y hemoglobina < 12,5 mg/dL (p = 0,02) antes del TH; técnica
quirdrgica piggy-back (p = 0,02), tiempo de isquemia tibia < 38,5 min (p <
0,01), sangrado quirdrgico > 3000 mL (p = 0,03), > 4 dias de estancia en te-
rapia intensiva (p = 0,04), > 10 dias de estancia intrahospitalaria (p < 0,01) y
aparicion de complicaciones relacionadas con la via biliar durante el posqui-
rargico (p = 0,01). En el analisis de regresion logistica multiple se obtuvo un
modelo con una devianza de 120,7, criterio de informacion de Akaike de 135
y seudo-R2 de Nagelkerke (R2N) de 0,410, con un valor de p < 0,001 para el
modelo. En la Tabla 1 se describe el modelo con las variables significativas.
Los 61 episodios infecciosos ocurrieron en promedio a los 11,6 dias luego del
TH (DE 9; RIC 12). EL 67% correspondio a infecciones intrahospitalarias y las
mas frecuentes de ellas fueran las del tracto urinario (23%), neumonia (21%)
y diarrea (10%). Se obtuvo aislamiento microbioldgico en 64% de los casos,
en su mayoria bacteriano (87%). De estos, el 56% se debi6 a microorganismos
resistentes a multiples farmacos, en particular E. coli y K. pneumoniae.

Conclusiones: La incidencia de infecciones tempranas en TH es del 38%, las
mas frecuentes de las cuales fueron las infecciones intrahospitalarias bac-
terianas por patogenos resistentes a maltiples farmacos. Los pacientes que
ingresan a un TH con anemia e hiperbilirrubinemia, asi como los de mayor
estancia intrahospitalaria y quienes desarrollan complicaciones, poseen un
mayor riesgo de desarrollar una infeccion temprana posterior al TH.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

DomO034

ELASTOGRAFIA ESPLENICA COMO METODO NO INVA-
SIVO PARA DETERMINAR HIPERTENSION PORTAL CLi-
NICAMENTE SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON Cl-
RROSIS COMPENSADA

Y. Tadeo-Jiménez, M. Galvez-Martinez, E. V. Rodriguez-Negrete, M. G.
Lopez-Sanchez, K. E. Pérez-Reséndiz, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: En pacientes con cirrosis hepatica, la hipertension portal
clinicamente significativa (HPCS), definida como un gradiente de presion
venoso portal > 10 mmHg, se considera el umbral sobre el cual pueden desa-
rrollarse complicaciones; su diagnostico se establece través de la medicion
del HVPG pero es un método invasivo, poco disponible y con alto riesgo
de complicaciones. La sonoelastografia o la elastografia por ondas de cor-
te bidimensional (2D-SWE) parecen ser modalidades fiables y rapidas para
la evaluacion no invasiva de la fibrosis hepatica y se ha documentado una
mayor tasa de éxito en comparacion con la elastografia por vibracion y la
resonancia magnética, con buena correlacion con el HVPG.

Objetivo: Determinar un punto de corte para el diagndstico de varices eso-
fagicas como un indicador de HPCS, a través de la elastografia esplénica por
2D SWE en pacientes cirréticos compensados.

Material y métodos: Estudio de prueba diagnostica, transversal, analitico
y unicéntrico. Se evalud a pacientes con cirrosis hepatica compensada, de
cualquier causa, sin episodios de descompensacion previa; se realizo elasto-
grafia esplénica y hepatica por 2D-SWE, asi como endoscopia, en busqueda
de varices esofagicas entre enero de 2023 y abril de 2024. Se trazaron curvas
ROC y se utilizd como desenlace dicotomico la presencia de varices esofagi-
cas y como variable cuantitativa (kPa) obtenidos de la elastografia espléni-
ca; para la eleccion del punto de corte se seleccion6 el valor con mayor sen-
sibilidad. Para variables cuantitativas se usaron media y desviacion estandar
o mediana y rango intercuartilico; las variables categdricas se mostraron con
frecuencias y porcentajes. Para conocer la concordancia entre el valor de
la prueba y la presencia de HPCS se calculé el indice phi (¢). Se considerd
como significancia estadistica un valor de p < 0,05. Se calcul6 un tamaio de
muestra para un valor de sensibilidad esperada de 88,9%. Se considerd un
valor de alfa de 0,05 y un poder estadistico de 80%.

Resultados: De un total de 25 participantes, 19 correspondieron al sexo
femenino (76,0%). Las causas fueron virales (9/25, 36,0%), autoinmunitarias
(3/25, 12,0%), EHGDM (12/25, 48,0%) y otras (1/25, 4,0%). Edad promedio de
61,72 + 11,94 afos, Child-Pugh de 5,0 puntos (RIQ: 5-6), MELD de 9,5 (RIQ:
9,0-14,0), IMC de 24,7 (RIQ: 22,9-29,8). Diametro portal de 10,41 + 2,09
mm, bazo de 11,89 cm (RIQ: 10,2-13,0), rigidez hepatica de 9,55 Kpa (7,02-
12,77). Rigidez esplénica de 7,10 (RIQ: 5,0-9,4), con valor minimo de 3,70 y
maximo de 16,70, ademas de varices esofagicas en el 88%. Se identifico un
punto de corte de rigidez esplénica < 7,70, con sensibilidad de 69,2% y valor
predictivo positivo de 68%.

Tabla 1. Modelo de regresion logistica para desarrollar episodios de infeccion temprana en pacientes trasplantados de higado. (Dom033)

Intervalo de confianza al 95%

Predictor z p Razén de momios
Inferior Superior

Edad -1,930 0,054 0,961 0,9226 1,001
Hemoglobina 2,479 0,013 1,331 1,0616 1,668
Leucocitos -2,193 0,028 0,794 0,6463 0,976
BT > 5,99 mg/dL 2,109 0,035 5,203 1,1235 24,097
Bilirrubina total 1,453 0,146 1,059 0,9803 1,144
Dias de estancia intrahospitalaria -3,873 <0,001 0,828 0,7522 0,911
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Conclusiones: Con los datos obtenidos se concluyd que la elastografia es-
plénica por ondas de corte bidimensional 2D-SWE no es (til por si sola para
diagnosticar varices esofagicas (utilizada como variable subrogada de HPCS)
en pacientes con cirrosis hepatica compensada. Es importante destacar que,
a diferencia de la elastografia transitoria, la elastografia por 2D-SWE confie-
re ventajas al ser un método de mayor disponibilidad, con una evaluacion en
tiempo real y sin contraindicacion en pacientes con obesidad; este método
no se habia probado en la poblacion mexicana en la cual prevalece el sobre-
peso o la obesidad, asi como en este estudio.

Financiamiento: El trabajo no recibid ningln tipo de financiamiento.

DomO035

EL DOPPLER VENOSO RENAL Y ELASTOGRAFIA TRAN-
SITORIA COMO PREDICTORES DEL DESARROLLO DE
SINDROME CARDIOHEPATICO EN PACIENTES AMBULA-
TORIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

P. Guerrero-Cabrera, H. N. Tadeo-Espinoza, A. Fernandez-Ramirez, |. Gar-
cia-Juarez, E. Rios-Argaiz, J. C. Jasso-Molina, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: El sindrome cardiohepatico (SCH) se caracteriza por una le-
sion hepatica secundaria a insuficiencia cardiaca derecha (ICD) que causa
una elevacion de la presion venosa central con el consecuente deterioro de
la perfusion hepatica; el SCH se relaciona con un mal pronostico. La HAP y
la ICD pueden desencadenar el SCH, el cual se distingue por un patron coles-
tasico (dos de tres parametros de colestasis por encima del limite superior
normal); sin embargo, pocos estudios han notificado la presencia de factores
predictores del SCH.

Objetivo: Identificar los factores predictores de SCH en pacientes con HAP
o ICD.

Material y métodos: Se incluyo a pacientes con diagnostico o alta probabi-
lidad de hipertension arterial pulmonar entre enero de 2022 y abril de 2024
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Se excluyo a los pacientes con baja probabilidad de hipertension arterial
pulmonar (VTR < 2,8 m/s, PASP < 36 mmHg), insuficiencia cardiaca agu-
da, cirrosis hepatica (Child-Pugh B o C), enfermedad renal cronica o trata-
miento renal sustitutivo, trasplante de 6rganos soélidos o trombosis portal.
Se obtuvieron estudios de laboratorio (bilirrubinas totales [BT], fosfatasa
alcalina [FA], gammaglutamil transferasa [GGT], entre otros); ademas, cin-
co médicos entrenados llevaron a cabo la obtencion del VExUS (Venous Ex-
cess Ultrasound Score) y tres gastroenterologos capacitados la elastografia

transitoria. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas y se utilizd
estadistica descriptiva mediante frecuencias y proporciones para las varia-
bles categoricas. Se realizo un modelo de regresion logistica multiple de los
valores obtenidos de VExUS para identificar los parametros vinculados con
SCH; también se evaluo la capacidad diferenciadora de diversos parametros
a través de curvas ROC para el diagndstico de SCH. La significancia estadisti-
ca se alcanzo con un valor p < 0,05.

Resultados: Se incluyo a 127 pacientes, el 81% de mujeres. Se observo una
significancia estadistica entre las interrupciones venosas del Doppler re-
nal prolongadas y el incremento de FA, GGT y BT; ademas, el 64% de estos
pacientes con interrupciones prolongadas satisfizo criterios para SCH (p <
0,001). EL mejor parametro predictor de SCH fue el Doppler venoso renal con
AUC de 0,80 (0,68-0,92) y un OR de 21,1 (3,3-415,3) para el desarrollo de
SCH. La rigidez hepatica por elastografia fue mayor cuanto mayores fueran
las interrupciones venosas del Doppler venoso renal (p < 0,001) con un OR de
12 para predecir rigidez hepatica en este grupo de pacientes con un AUC de
0,82 (0,71-0,94), p < 0,001 (Figura 1). No se registrd la supervivencia por el
bajo porcentaje de mortalidad en la cohorte.

Conclusiones: Las interrupciones del Doppler venoso renal fueron el mejor
predictor de SCH en comparacion con otros parametros de VExUS. A mayores
interrupciones del Doppler, mas alteraciones documentadas en la quimica
hepatica, al igual que la rigidez hepatica, lo que sugiere que a mayor con-
gestion mayor rigidez hepatica, y que el Doppler renal puede extrapolar los
cambios hemodinamicos observados en el plano hepatico. Ademas, la elas-
tografia transitoria y el VExUS son procedimientos rapidos, seguros y faciles
de realizar, lo que permite determinar la congestion venosa y el desarrollo
de SCH. Son necesarios mayores estudios para confirmar dichos hallazgos.
Financiamiento: Ninguno.

DomO036

INCIDENCIA DE PERITONITIS FUNGICA ESPONTANEA
EN PACIENTE CON CIRROSIS HEPATICA EN POBLA-
CION DE CIUDAD DE MEXICO

C. F. Fajardo-Félix, E. V. Rodriguez-Negrete, A. Triana-Romero, P. Manza-
no-Galloso, F. Hernandez-Hernandez, Hospital de Especialidades Bernardo
Sepulveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccion: Los pacientes con cirrosis hepatica tienen predisposicion a
multiples procesos infecciosos, atribuida a la disfuncion del sistema inmu-
nitario presente en la evolucion natural de la enfermedad. Las infecciones

Figura 1. Interrupciones del Doppler venoso renal como mejor predictor de rigidez hepatica. (Dom035)
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micdticas no son la excepcion, pero casi nunca son objeto de estudio en
estos pacientes. En el caso particular de la peritonitis flngica espontanea
(PFE), no existen una definicion o criterios diagndsticos; sin embargo, si hay
estudios retrospectivos que coinciden en una elevada morbimortalidad de
este padecimiento en enfermos con cirrosis hepatica.

Objetivo: Notificar la incidencia de infeccion flngica peritoneal en pacien-
tes con cirrosis hepatica, comprobada mediante cultivo micético de ascitis;
evaluar si la profilaxis secundaria con antibiotico para peritonitis bacteria-
na espontanea confiere mayor riesgo de PFE; identificar entre los estados
Child-Pugh A, B o C el de mayor incidencia o prevalencia de PFE; reconocer
los principales agentes fungicos presentes en los cultivos de ascitis; deter-
minar si la hospitalizacion les confiere un mayor riesgo de desarrollar PFE;
valorar si los pacientes con insuficiencia hepatica aguda sobre crénica tienen
mayor incidencia de PFE.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo unicéntrico, des-
criptivo, observacional y transversal en el que se evalud a pacientes con
cirrosis hepatica de cualquier causa descompensados y con ascitis derecho-
habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social desde noviembre del 2023
hasta mayo del 2024. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores
de 18 afos, ascitis grado > Il y disposicion para firmar el consentimiento
informado. Se realizé6 toma de muestra de ascitis para estudios citologico
y citoquimico, cultivo bacteriano y fingico en pacientes con indicacion de
paracentesis diagnostica o terapéutica en el servicio de gastroenterologia y
la admision médica continua del Hospital de Especialidades Bernardo Sepul-
veda, en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se realiz6 centrifugacion de la
muestra de ascitis a 4 000 rpm durante 10 minutos y se proceso el sedimento

en el laboratorio de micologia de la Universidad Nacional Autonoma de Méxi-
co, donde se sembraron las muestras en medio de Sabouraud simple y Sabou-
raud con cicloheximida, que se mantuvieron por 10 a 14 dias en incubadora a
28°C. De acuerdo con el resultado del cultivo se realiz6 estudio microscépico
de las colonias con sospecha de agente flngico con azul de algodon, tincion
de Gram o tinta china, y con posterioridad se cambié el medio de cultivo
como agar candida, agar papa o agar urea; de igual manera, se emplearon
pruebas moleculares como la APl 20 C AUX para identificar reduccion de car-
bohidratos de acuerdo con los agentes fungicos que crecieron en el cultivo
inicial para su caracterizacion molecular.

Resultados: Se registro una incidencia acumulada de 8,3% para la presencia
de agentes fungicos en ascitis, con mas de tres paracentesis con cultivos
positivos, y se obtuvo una p de 0,43 con RR de 3,66 e IC95% de 1,62-8,26.
La enfermedad renal cronica tuvo un valor de p de 0,012 con un RR de 15,0
y un IC95% de 1,77-126,4; para el hepatocarcinoma se registro un valor de
p de 0,161 con un RR de 7,66 e 1C95% de 1,312-44,8. En la profilaxis secun-
daria para PFE se obtuvo un valor de p de 0,049 con RR de 8,600 e 1C95% de
1,529-48,383. El riesgo de mortalidad y la presencia de agentes fingicos en
ascitis elevan la probabilidad de muerte con valor de p de 0,001, RR de 33,0
e 1C95% de 4,384-248,388.

Conclusiones: No puede concluirse que la presencia de agentes fungicos en
ascitis de pacientes con cirrosis hepatica confirme peritonitis fingica espon-
tanea con base en criterios de peritonitis bacteriana espontanea, pero se
sospecha con mas de tres paracentesis, enfermedad renal cronica y profilaxis
secundaria para PFE.

Financiamiento: No se conto con financiamiento de alguna institucion.
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