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COMPARACION DE ESCALAS MELD EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA DESCOMPENSA-
DOS CON HEMORRAGIA VARICEAL COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL DE
ATENCION

L. V. Cupil-Escobedo, K. Cazarin-Chavez, D. Santana-Vargas, J. L. Pé-
rez-Hernandez, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccion: La hemorragia variceal es una causa comun y grave de descom-
pensacion en pacientes con cirrosis hepatica y posee una morbilidad y morta-
lidad elevadas. Uno de los sistemas de puntuacion mas importantes es el
Model for end-stage liver disease (MELD) que se ha establecido como herra-
mienta para estratificar el riesgo y la prediccion de mortalidad en pacientes
con enfermedad hepatica avanzada, incluso en estado descompensado. Las
escalas MELD-Na, MELD-La y MELD 3.0 son variantes para mejorar la precision
en distintas poblaciones y contextos clinicos.

Objetivo: Comparar la eficacia de las diferentes escalas MELD en enferme-
dad hepatica cronica descompensada con hemorragia variceal y determinar
cual proporciona la mayor precision en la estratificacion del riesgo y la pre-
diccion de la mortalidad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
comparativo y longitudinal que evalud a individuos con cirrosis hepatica y
diagnostico de ingreso de hemorragia variceal hospitalizados en el servicio de
gastroenterologia durante 12 meses en el periodo 2023-202. Se utilizaron las
puntuaciones MELD, MELD-La, MELD-Na y MELD 3.0 para determinar la capa-
cidad de prediccion en la mortalidad por medio del analisis y curvas ROC. Por
cada puntuacion se calcularon el area bajo la curva (AUROC), la desviacion

estandar, los intervalos de confianza al 95% y la significancia estadistica. Por
otro lado, se construyeron dos modelos lineales generales (MLG) de efectos
principales con distribucion binomial y funcion de enlace logit para determi-
nar los factores que influyen significativamente en la mortalidad del paciente
(defuncion o mejoria) como variable de respuesta; en el primer MLG se inclu-
yeron las caracteristicas de ingreso del paciente (sexo, edad, comorbilida-
des, causas, consumo de betabloqueadores y escala de Child-Pugh); en el
segundo MLG se tomaron en cuenta los procedimientos (tratamiento endos-
copico, transfusiones). Todos los analisis se efectuaron con el programa IBM
SPSS Statistics version 27.0.1.0

Resultados: Se analizo a un total de 96 pacientes, 60 hombres (62,5%) y 36
mujeres (37,5%), con una media de edad de 62 + 8 afos. El alcohol fue la
principal causa de la cirrosis (51,0%), seguida de la causa dual (18%). Las
puntuaciones de Child-Pugh fueron A (21,9%), B (50%) y C (28,1%). Todos
recibieron reanimacion, antibidticos y farmacos vasoactivos de acuerdo con
el protocolo. En la endoscopia, 80 pacientes (83,3%) tenian varices esofagi-
casy 16 (16,7%) varices gastricas causantes de hemorragia. De acuerdo con
el andlisis de los MLG, se determino que el sexo, edad, causa, comorbilida-
des, consumo de betabloqueadores y puntuacion de Child-Pugh no influyen
en la mejoria o defuncion. La transfusion de sangre tiene un efecto margi-
nalmente significativo en la mortalidad, es decir, debe tomarse en cuenta
con precaucion ya que puede o no contribuir a la mejoria. El analisis de
curvas ROC mostré que las puntuaciones MELD, MELD-Lac, MELD-Na y MELD
3.0 cuentan con una significativa capacidad de prediccion de la mortalidad
(Figura 1). El corte de MELD de 26 puntos tuvo una AUROC de 0,866 (IC95%:
0,71-1,00; p < 0,001); la MELD-Na de 26,5 puntos una AUROC de 0,848
(1C95%: 0,67-1,00; p < 0,001), la MELD 3,0 de 24,5 puntos una AUROC de
0,40 (1C95%: 0,67-1,00; p < 0,001) y la MELD-lactato de 19,5 puntos una
AUROC de 0,791 (1C95%: 0,644-0,939; p = 0,003).

Conclusiones: Todas las puntuaciones MELD demostraron una capacidad sig-
nificativa para predecir la mortalidad, lo cual confirma su utilidad en la prac-
tica clinica en pacientes descompensados con hemorragia. Es importante
destacar que los factores como el sexo, la edad, las comorbilidades, la causa,
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el consumo de betabloqueadores, asi como la escala de Child-Pugh, no tienen
una influencia significativa en los resultados de los pacientes.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ning(n tipo.

Figura 1. Grafica de la curva ROC de los modelos de las escalas MELD, MELD-
Lac, MELD-Na, y MELD 3.0 en la prediccion de mortalidad del paciente; com-
paracion con el modelo aleatorio (linea de referencia). (Lun245)
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NIVEL PLASMATICO DEL FACTOR DE VON WILLE-
BRAND COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PA-
CIENTES CON HEPATOPATIA CRONICA

S. P. Mendivil-Saenz, P. A. Lopez-Hernandez, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Existe una interaccion profunda entre la cascada de la coagu-
lacion y el estado del dafo hepatico en el paciente con hepatopatia cronica.
La fibrosis hepatica reacciona al dafio cronico en estrecha relacion con los
cambios de los factores anticoagulantes y procoagulantes. Se ha establecido
una correlacion entre los valores del factor de von Willebrand y la mortalidad
en pacientes con estas caracteristicas. Otros autores han encontrado una
mayor concentracion del factor de von Willebrand en pacientes con cirrosis e
hipertension portal, que aumenta su produccion a medida que los sinusoides
hepaticos se transforman por el proceso necroinflamatorio crénico. En este
estudio se analiza la correlacion entre el valor del factor de von Willebrand y
la mortalidad en pacientes con hepatopatia crénica.

Objetivo: Determinar si la cifra plasmatica del factor de von Willebrand es
Gtil como predictor de mortalidad en pacientes con hepatopatia cronica eva-
luados y tratados en el departamento de gastroenterologia de la UMAE CMNN
No. 25 IMSS, Nuevo Leon.

Material y métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva, no aleatorizada,
en la que se incluy6 a un total de 59 pacientes valorados en la consulta de
gastroenterologia en un hospital de tercer nivel; se calculé un modelo de re-
gresion logistica para predecir el efecto de la concentracion sérica del factor
de von Willebrand sobre la mortalidad a un afo, con base en lo cual se realizd
un analisis de la curva ROC para determinar el corte de la medicion.
Resultados: Se analizo a 59 pacientes, 71% de ellos mujeres, con un promedio
de edad de 49 anos (+ 11,92; intervalo, 15-66). El 72,9% de los pacientes (n =
43) satisfacia criterios diagnosticos de cirrosis. La causa mas frecuente de afec-
cion hepatica en el grupo de pacientes analizado fue la hepatitis autoinmunita-
ria (n = 14, 23,7%), seguida de la enfermedad hepatica relacionada con
disfuncion metabolica (MASLD, n =9, 15,3%) y la endlica (n = 7, 11,9%). Se en-
contré una causa mixta en al menos 9 (15,3%) pacientes, en particular la com-
binacion de colangitis biliar primaria y hepatitis autoinmunitaria como la mas
frecuente (CBP/HAI; n = 8, 13,6%). En el analisis se identificaron 12 casos de
defuncion, todos en el primer afo de la inclusion al protocolo (mortalidad,
21,1%). Se realiz6 un analisis de la curva de eficacia diagnéstica (curva ROC)
con uso solo del factor de von Willebrand y el resultado del area bajo la curva

fue de 0,761 (p = 0,006; 1C95%, 0,597-0,925). El punto mas preciso de la prueba
se alcanzo al corte de 225% (S = 80%, E = 58%). Con este punto de corte se
efectud una prueba de ji cuadrada y se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa entre la proporcion de pacientes fallecidos a un afio con
valor debajo del punto de corte (12%) y los pacientes fallecidos a un afo por
arriba del punto de corte (43%) (p = 0,009). Se empled también el analisis de
curvas ROC para comparar la sensibilidad y la especificidad de las escalas utili-
zadas hoy dia contra las concentraciones del factor de von Willebrand y se ha-
L6 una calificacion de Child-Pugh-Turcotte con AUROC de 0,874 y MELD-Na de
0,818 (Figura 1).

Conclusiones: Puede definirse con este estudio que la determinacion de la
concentracion plasmatica del factor de von Willebrand es Gtil como predictor
de mortalidad. Un punto de corte de 225% de actividad predice con 80% de
sensibilidad y 58% de especificidad la mortalidad de un paciente a un afno;
esto es equiparable a las determinaciones de las escalas usadas en la actuali-
dad, como la de Child-Pugh-Turcotte y la MELD-Na.

Financiamiento: No se cont6 con ningln financiamiento.

Figura 1. Analisis comparativo de la curva ROC entre el factor de von Wille-
brand, la escala de Child-Pugh-Turcotte y la MELD Na (AUROC 0,761, 0,874y
0,818, respectivamente). (Lun246)
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EXPERIENCIA CON DEXMEDETOMIDINA EN EL MANEJO
DE SINDROME DE SUPRESION ETIiLICA EN PACIENTES
CON CIRROSIS

L. I. Gallardo-Gonzalez, J. L. Pérez-Hernandez, F. Higuera-De-la-Tijera, Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: El lorazepam es el tratamiento de primera linea en pacientes
con sindrome de supresion etilica (SSE). En pacientes con cirrosis y SSE, la
dexmedetomidina (DXM) se ha estudiado en escasa medida.

Objetivo: Notificar el efecto de la DXM en el paciente con cirrosis y SSE.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y anali-
tico. Se incluyd a pacientes con cirrosis y SSE tratados con lorazepam, DXM o
ambos. Se recopild la Escala de Evaluacion de Abstinencia Alcoholica del Insti-
tuto Clinico (CIWA-Ar) antes y después del tratamiento, asi como los dias de
estancia intrahospitalaria (EIH). Las variables cuantitativas se resumieron me-
diante estadistica descriptiva no paramétrica de acuerdo con la distribucion de
las variables (mediana y rango), ademas de frecuencias y porcentajes en caso
de variables cualitativas. Para comparar entre tres grupos independientes se
emplearon las pruebas de Kruskal-Wallis (KW) y Jonckheere-Terpstra (JT). Se
consider6 una diferencia significativa aquella con valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluyo a 39 pacientes, 37 (94,9%) hombres, con mediana de
edad de 41 (27-66) afios, consumo de alcohol de 287 (64-960) g/dia, CIWA-Ar al
ingreso de 20 (10-46) puntos, Child-Pugh de 10 (5-14) puntos y MELD-Na de 16
(8-40) puntos. En cuanto al tratamiento del SSE: 17 (43,6%) recibieron loraze-
pam, 13 (33,3%) DXM y 9 (23,1%) lorazepam + DXM. Cuando se compard entre
grupos no se identificaron diferencias en relacion con los dias de EIH [4 (1-30)
vs. 3 (1-18) vs. 2 (1-5) respectivamente para lorazepam, DXM, lorazepam +
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DXM; KW p = 0,86, JT p = 0,82], ni en cuanto a CIWA-Ar a las 24 horas poste-
riores al tratamiento [7 (1-19) vs. 6 (0-15) vs. 5 (2-23) respectivamente para
lorazepam, DXM, lorazepam + DXM; KW p = 0,19, JT p = 0,45], Figura 1. En
cuanto a la dosis, DXM 0,26 (0,13-0,5) mcg/h, lorazepam 5 (4-8) mg, DXM +
lorazepam 0,3 (0,13-0,6) mcg/h + 4 (2-6) mg/dia. No se informaron efectos
adversos graves con ninguna de las tres estrategias.

Conclusiones: La DXM parece ser una opcion efectiva y segura para el trata-
miento del SSE en pacientes con cirrosis; sin embargo, se requieren estudios
clinicos que validen estos hallazgos.

Financiamiento: Los autores declaran no contar con financiacion externa.

Figura 1. CIWA-Ar a las 24 horas después del tratamiento. (Lun247)
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PATRONES DE RESISTENCIAY SUSCEPTIBILIDAD ANTI-
MICROBIANA EN PACIENTES CON PERITONITIS BACTE-
RIANA ESPONTANEA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

G. Rangel-Zavala, P. M. Diego-Salazar, K. Cazarin-Chavez, J. L. Pérez-Hernan-
dez, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) representa una com-
plicacion grave y potencialmente letal en pacientes con cirrosis hepatica, con
una elevada morbimortalidad adjunta. En este contexto, la resistencia antimi-
crobiana ha surgido como un desafio significativo que complica el tratamiento
efectivo de estas infecciones. Es fundamental investigar los patrones de resis-
tencia y susceptibilidad antimicrobiana en pacientes con PBE, ya que esto no
solo guia las estrategias terapéuticas, sino que también juega un papel crucial
en la mejoria de los resultados clinicos y la reduccion de la mortalidad.
Objetivo: Investigar y caracterizar los patrones de resistencia antimicrobiana en
los microorganismos causales de la peritonitis bacteriana espontanea en el Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga, ademas de evaluar la prevalencia
de resistencia a diferentes clases de antimicrobianos, incluidos los antibioticos
de uso comUn en el tratamiento de infecciones bacterianas, como los betalacta-
micos, fluoroquinolonas, aminoglucédsidos y otros compuestos relevantes.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo sobre patrones de resistencia y susceptibilidad antimicrobiana en
pacientes con peritonitis bacteriana espontanea atendidos en el Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga entre enero de 2022 y enero de 2024. Se
recopild informacion clinica de los expedientes del servicio de gastroenterolo-
gia. Los resultados microbioldgicos se recogieron de los informes del servicio
de microbiologia. Se incluyo a pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica y
que cumplian los criterios para PBE. Se integraron datos clinicos y microbiolo-
gicos y se analizaron variables como edad, sexo, causa de la enfermedad hepa-
tica y descompensaciones relacionadas, como hemorragia gastrointestinal y
encefalopatia hepatica. Se revisaron los patrones de resistencia antimicrobia-
na, asi como las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de los pacientes con
PBE. Este analisis busca contribuir al tratamiento 6ptimo de la PBE y al desa-
rrollo de estrategias de tratamiento antimicrobiano mas efectivas.
Resultados: Se incluy6 a un total de 48 pacientes, de los cuales el 52,1% co-
rrespondié a hombres, con una edad media de 52,4 + 12,7 afios. La causa pre-
dominante de la cirrosis fue el alcohol, presente en el 56,3% de los casos. Entre
las bacterias aisladas destacaron: Escherichia coli en 27 (56,25%), Klebsiella

pneumoniae en 6 (12,5%), Enterococcus faecalis en 3 (6,25%), Streptococcus spp.
en 3 (6,25%), Staphylococcus epidermidis en 2 (4,16%), Staphylococcus aureus en
2 (4,16%), Enterococcus gallinarum en 2 (4,16%), Staphylococcus marcescens
en 1 (2,08%), Acinetobacter sobria en 1 (2,08%), y Staphylococcus haemolyti-
cusen 1 (2,08%). Las sensibilidades y resistencias a los diferentes antimicrobia-
nos se presentan en la Figura 1.

Conclusiones: La resistencia a los antimicrobianos se halla en aumento en
pacientes con PBE, lo que limita las alternativas eficaces. Los antibi6ticos
recomendados como las cefalosporinas y las quinolonas ya no resultan sufi-
cientemente (tiles, lo cual es peligroso en el contexto del tratamiento empi-
rico debido al alto riesgo de falla de la respuesta terapéutica.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.

Figura 1. Sensibilidad y resistencia. (Lun248)
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EFECTO DE LOS BETABLOQUEADORES EN LA SUPER-
VIVENCIAY FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PA-
CIENTES CON CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA
POR ASCITIS

K. P. Pérez-Lopez, M. G. Reyes-Zermefio, Centro Médico Nacional

Introduccion: Los betabloqueadores no selectivos han demostrado su eficacia
en la reduccion de la presion portal en cirréticos y de forma consecuente
previenen los episodios de hemorragia variceal. Existe debate acerca del
efecto deletéreo de los betabloqueadores en la supervivencia de pacientes
con cirrosis y ascitis, lo cual puede sustentarse en la “hipotesis de la venta-
na”, segun la cual los efectos benéficos de los betabloqueadores se pierden
en las fases avanzadas de la cirrosis al agotarse la reserva compensatoria
cardiaca, sumado a su efecto intrinseco de reducir el gasto cardiaco, ademas
de su disminucion de la presion arterial y por tanto del flujo sanguineo renal;
esto se ha vinculado con un efecto negativo en la funcion renal y una dismi-
nucion de la supervivencia.

Objetivo: Determinar la supervivencia y la frecuencia de complicaciones en
pacientes con cirrosis hepatica descompensada por ascitis con administracion
de betabloqueadores de tipo no selectivo y a-selectivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico
en el periodo de enero de 2013 a enero de 2023. Criterios de inclusion: pacientes
con cirrosis hepatica descompensada por ascitis de grados 2 o 3, mayores de 18
anos, tratados con propranolol o carvedilol por hipertension portal, con fre-
cuencia cardiaca en objetivos de 50 a 60 lpm. Criterios de inclusion para el
grupo control: las caracteristicas ya mencionadas sin tratamiento con betablo-
queador. Analisis: estadistica descriptica e inferencial, prueba t de Student
para variables con distribucion normal; para variables cualitativas ji cuadrada
y analisis de supervivencia mediante la prueba de Kaplan-Meier y log-rank.
Resultados: De una muestra total de 227 pacientes que cumplieron criterios
de inclusion se elimind a un total de 79 individuos por encontrarse fuera de los
objetivos de frecuencia cardiaca, para una muestra final de 148 pacientes; de
estos, el 40% sin betabloqueador (n = 60), 52% con propranolol (n = 77) y 8,1%
con carvedilol (n = 12). La frecuencia cardiaca media fue de 59 [pm (DS, 9,56).
En el analisis de supervivencia global la media de sobrevida fue de siete afos.
Los pacientes con ascitis sin betabloqueador tuvieron una sobrevida de 70%, el
grupo de propranolol de 71,4% y el grupo con carvedilol de 100% (p = 0,20)
(Figura 1). La complicacion principal fue la encefalopatia hepatica en el grupo
control con 28,2% (n = 20), propranolol con 63,4% (n = 45) y carvedilol con
8,5% (n = 6), OR 0,36 (IC95%, 0,18-0,71; p = 0,003); seguida de la hemorragia
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variceal con 16,7% (n = 9), grupo sin betabloqueador con 75% (n = 36), el grupo
de propranolol con 8,3% (n = 4) y carvedilol, OR 0,18 (1C95%, 0,7-0,43; p =
0,001). En tercer lugar se identifico la peritonitis bacteriana espontanea con
40% (n = 6) en el grupo control y 75,7% (n = 7) en el grupo de propranolol y
13,3% (n = 2) en el de carvedilol, OR 0,97 (1C95%, 0,32-2,8; p = 0,96). En cuanto
a la lesion renal aguda, 31,6% (n = 12) en el grupo control, 68,4% (n = 26) con
propranolol y 0% (n = 0) con carvedilol, OR 0,59 (IC95%, 0,27-1,3; p = 0,19).
Conclusiones: El uso de un betabloqueador no selectivo y a-selectivo no tie-
ne efecto negativo en la sobrevida de pacientes descompensados con ascitis
de grados 2 o 3, lo que permite concluir que su uso es seguro en este tipo de
pacientes. Los betabloqueadores reducen la frecuencia de complicaciones,
como hemorragia digestiva variceal y encefalopatia hepatica, pero no tienen
un efecto en la lesion renal y la peritonitis bacteriana espontéanea.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Supervivencia en la cirrosis hepatica descompensada por ascitis y
administracion de betabloqueador. (Lun249)
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FRECUENCIA DE SARCOPENIA EN PACIENTES CON FA-
LLA HEPATICA AGUDA SOBRE CRONICA Y ASOCIACION
CON MORTALIDAD

D. L. Granados-Espinosa, R. Sandoval-Salas, R. Moreno-Alcantar, J. R. Aya-
la-Ramirez, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La falla hepatica aguda sobre cronica (ACLF, acute-on-chronic li-
ver failure) es una forma grave de cirrosis descompensada que se acompana de
una elevada mortalidad a los 28 dias y se ha informado en un 32%, a diferencia
del 5% en pacientes con cirrosis descompensada sin ACLF. La sarcopenia se re-
fiere a la reduccion de la masa, la fuerza, la funcién muscular y la intolerancia

al ejercicio. Se ha demostrado que la desnutricion y la sarcopenia son factores
de riesgo independientes para el desarrollo de infecciones bacterianas, des-
compensacion y muerte en pacientes con cirrosis. Asimismo, se ha notificado
sarcopenia en el 22% a 62% de los pacientes con cirrosis y, aunque faltan datos
especificos, se infiere que la mayoria de los pacientes con ACLF se halla desnu-
trida y sarcopénica. La evaluacion mediante imagenes transversales por tomo-
grafia computarizada o resonancia magnética es la herramienta mas validada,
precisa y objetiva para evaluar la sarcopenia. La definicion de sarcopenia en
pacientes con enfermedad hepatica en poblaciones occidentales proviene de
una cohorte multicéntrica de pacientes en lista de espera para trasplante de
higado, que propuso un valor de corte para el indice de misculo esquelético en
L3 (L3-SMI) < 50 cm2/m?2 en hombres y < 39 cm2/m?2 en mujeres.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sarcopenia en pacientes con ACLF e iden-
tificar si hay un nexo entre la sarcopenia y la mortalidad en estos pacientes.
Material y métodos: Pacientes con falla hepatica aguda sobre cronica segun los
criterios del Consorcio de la Asociacion Europea para el Estudio del Higado hospi-
talizados en el servicio de gastroenterologia del CMN Siglo XXI entre el 2019 y el
2023, que contaran con tomografia abdominal realizada hasta tres meses antes
de su internamiento para calcular el indice L3-SMI. Tipo de estudio: observacio-
nal, retrospectivo y transversal. Variables analizadas: género, edad, grado de
ACLF, Child-Pugh, MELD, L3-SMI. Analisis estadistico: los resultados se analizaron
con medidas de frecuencia relativas y centrales para la obtencion de porcenta-
jes, media, promedio, diferencia de medias y desviacion estandar.

Resultados: Se recolectaron datos de 35 pacientes, con una incidencia de
mortalidad a los 28 dias del 71,5% y a los 180 dias del 85,7%. La frecuencia de
sarcopenia fue del 39,1% en mujeres y del 83,3% en hombres, con un valor de
p calculado de 0,013. La media de edad fue de 54,9 anos (+ 12,9), la mediana
de la puntuacion de Child-Pugh de 12 puntos (7-15) y la media de la puntua-
cion MELD de 33,6 puntos (+ 5,6). EL precipitante mas comdn fue de origen
infeccioso: 68,3% de los casos. No se encontré una vinculacion entre la sarco-
penia y la mortalidad, con un riesgo relativo de mortalidad a los 28 dias de
1,27 (1C95%, 0,29-5,53; p = 0,748), mientras que para la mortalidad a los 180
dias el riesgo relativo fue de 0,762 (IC95%, 0,111-5,23). Se reconoci6 una re-
lacion significativa entre la mortalidad y el grado de ACLF, la puntuacion de
Child-Pugh y la puntuacion MELD (Tabla 1).

Conclusiones: Se observd una frecuencia de sarcopenia similar a la registra-
da en las publicaciones médicas; destaca una diferencia significativa de gé-
nero con una mayor prevalencia en los hombres. Sin embargo, no se encontré
nexo entre la sarcopenia y la mortalidad a los 28 y 180 dias en esta muestra.
En cambio, se identificaron relaciones significativas para la mortalidad con
parametros como la clase de ACLF, la puntuacion de Child-Pugh y la puntua-
cion MELD en esta poblacion estudiada.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun251

PREVALENCIA DE POLIFARMACIA E INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS EN PACIENTES CON CIRROSIS HE-
PATICA DEL HES CMN LA RAZA

M. Rivera-Huizar, R. Leija-Walle, J. Carrillo-Rojas, F. Martinez-Silva, M. So-
to-Villalpando, S. Zavala-Villegas, N. Bueno-Hernandez, J. C. Aguilar-de la O,
K. Garcia-Campos, Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret de la
Raza, Centro Médico Nacional La Raza

Tabla 1. Frecuencia de sarcopenia y relacion con mortalidad en pacientes con ACLF. (Lun250)

Caracteristicas de los pacientes

Mortalidad

Frecuencia p Riesgo de muerte a 28 dias 1,27 (0,29-5,53), p = 0,748
Mujeres 39,1% 0.013 Riesgo de muerte a 120 dias 0,762 (0,111-5,23)
Hombres 83,3% ’ ACLF clase | 1,142 (0,221-5,898)
Precipitante ACLF clase Il 3,667 (0,617-21,801), p = 0,153
Infeccion 68,3% ACLF clase Il 13,013 (1,214-139,460)

DE Intervalos Child-Pugh 1,438 (0,280-7,376) p 0,663

Edad 54,9 £ 12 RR 1,789 (1,076-2,977), p = 0,025
Child-Pugh 12 (7-15) MELD 3,3758 (0,492-28,699), p = 0,202
MELD 33,6 £5,6 1,310 (1,047-1,640) p 0,018

Se describen caracteristicas epidemiologicas, precipitantes de ACLF y estadio funcional de la enfermedad hepatica. Se muestran resultados de regresion

logistica para riesgo de mortalidad.

ACLF, falla hepatica aguda sobre crénica; DE, desviacion estandar; RR, riesgo relativo; MELD, modelo para enfermedades hepaticas en etapas terminales.
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Introduccién: La necesidad de multiples farmacos para tratar las complica-
ciones vinculadas con la cirrosis hepatica, asi como sus comorbilidades, colo-
can a los pacientes con enfermedad hepatica cronica en alto riesgo de
polifarmacia, con la posible prescripcion de farmacos innecesarios e interac-
ciones farmacoldgicas.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de polifarmacia e interacciones farmacolo-
gicas en pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica atendidos en esta
unidad.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
para evaluar a hombres y mujeres con diagndstico de cirrosis hepatica en
seguimiento por el servicio de gastroenterologia del Hospital de Especialida-
des del CMN La Raza. Se evaluara la prevalencia de polifarmacia con base en
la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud de un consumo de cinco
0 mas farmacos. La evaluacion de interacciones farmacoldgicas considera la
herramienta Lexicomp-online formulary que clasifica como X (debe evitarse
el farmaco), D (considerar modificar el tratamiento), C (requiere vigilancia
terapéutica), B (no se requiere ninguna accion) y A (sin interaccion conoci-
da). Tipo de estudio: cohorte retrospectiva. Analisis estadistico: se realizo a
través del programa SPSS 25. Las variables cuantitativas se expresaron con
medidas de tendencia central; las variables cualitativas con frecuencias y
porcentajes. La relacion se evaludé mediante tablas cruzadas y ji cuadrada. Se
consideré estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 200 pacientes, de los cuales 130 (65%) fueron muje-
res'y 70 (65%) hombres, con edad de 57,7 + 12,0 afos. Las principales causas
de la cirrosis hepatica fueron MASLD (41%), infeccion por VHC (17%) y colan-
gitis biliar primaria (15%). Estadificacion de Child-Pugh: 40% de clase A, 43%
de clase By 17% de clase C. Se encontré al menos una comorbilidad concomi-
tante en el 65% de los pacientes (intervalo, 1-4); las mas frecuentes fueron
diabetes tipo 2 (41%), hipertension arterial (34%), hipotiroidismo (13%) y en-
fermedad renal crénica (10%). Se document6 polifarmacia en 91 pacientes
(46%) (Tabla 1); los farmacos empleados con mas frecuencia fueron propra-
nolol (82%), espironolactona (48%), acido ursodesoxicolico (43%), lactulosa
(30%), rifaximina (26%), furosemida (26%), metformina (19%) e insulina glar-
gina (19%). En este grupo, el 97% sufrid interaccion farmacoldgica tipo C, 32%
interaccion tipo Dy 11% interaccion tipo B; no se documentaron interaccio-
nes tipos Ao X.

Conclusiones: La prevalencia de polifarmacia en esta poblacion fue mayor a
la informada en las publicaciones internacionales, lo que representa para los
pacientes con cirrosis hepatica un elevado riesgo de efectos adversos e inte-
racciones farmacoldgicas.

Financiamiento: No se recibi6 ningun financiamiento.

Tabla 1. Analisis comparativo entre los pacientes con polifarmacia.
(Lun251)

Pacientes con Pacientes sin P
polifarmacia polifarmacia
(n=91) (n = 109)
Sexo, n (%) 0,396
Hombres 29 (32) 41 (38)
Mujeres 62 (68) 68 (62)
Edad, afios + DE 58,3 + 11,9 57,1 £12,9 0,488
Causa de la cirrosis
hepatica, n (%) 0,013
MASLD 33 (36) 48 (44)
CBP 18 (20) 11 (10)
HAI 8 (9) 5 (5)
Superposicion HAI/CBP 8(9) 5 (5)
ALD 8 (9) 8 (7)
Criptogénica 8(9) 5 (4)
Infeccion por VHC 7 (8) 27 (25)
CEP 1(1) 0 (0)
Child-Pugh, n (%) 0,011
A 26 (29) 54 (49)
B 46 (50) 39 (36)
C 19 (21) 16 (15)
MELD, puntos + DE 15,2+ 7,0 13,4+5,8 0,054

MASLD, esteatosis hepatica metaboélica; CBP, colangitis biliar primaria;
HAI, hepatitis autoinmunitaria; ALD, enfermedad hepatica relacionada
con el alcohol; VHC, virus de la hepatitis C; CEP, colangitis esclerosante
primaria.

Lun252

PREDICTORES DE MORTALIDAD Y NECESIDAD DE
TRASPLANTE HEPATICO EN PACIENTES CON HEPATI-
TIS VIRALA

C. A. Bautista-Mondragon, A. M. Mijangos-Trejo, O. Gonzalez-Chon, P. Mon-
dragon-Ratkovich, N. C. Chavez-Tapia, Médica Sur

Introduccion: La infeccion por el virus de la hepatitis A representa una de las
formas mas frecuentes de hepatitis viral aguda global. Predecir el curso clini-
co de la infeccion por el virus de la hepatitis A es todavia un desafio. Los
factores de riesgo como la encefalopatia, leucocitosis, lesion renal aguda,
hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia ayudan a identificar a pacientes con
riesgo de desarrollar falla hepatica aguda. Con anterioridad se ha publicado
una incidencia de hepatitis fulminante del 0,3%, que se eleva al 1,8% en indi-
viduos mayores de 49 afos; los valores séricos de creatinina > 2 mg/dL cons-
tituyen el mejor predictor de hepatitis fulminante o mortalidad. Es crucial
obtener informacion actualizada debido a la transicion epidemioldgica que
ha experimentado esta enfermedad en México.

Objetivo: Determinar los predictores de mortalidad y necesidad de trasplan-
te hepatico en pacientes con infeccion por el virus de la hepatitis A.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y analitico, transver-
sal, retrolectivo y observacional. Se realizd una revision de expedientes elec-
tronicos de pacientes hospitalizados en el hospital Médica Sur entre 2018 y
2024 con prueba IgM positiva para virus de la hepatitis A. Los resultados se
describieron con medidas de tendencia central y dispersion, y se compararon
diferencias de medias con t de Student. Para las variables cualitativas se
utilizé ji cuadrada o prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 69 casos de pacientes infectados con virus de la
hepatitis A, con una edad media de 38 + 11 afios. El 65% correspondi6 a hom-
bres, 14% tenia antecedentes de esteatosis hepatica, 10% tenia diabetes tipo
2 y 45% se integr6 con fumadores. Se observo que 47 de ellos desarrollaron
lesion hepatica aguda (68%), cinco sufrieron falla hepatica aguda (7,2%) y 3
(4,3%) fallecieron o requirieron trasplante hepatico (dos fallecieron y 1 fue
objeto de trasplante). Se llevo a cabo un analisis por subgrupos que comparé
a los pacientes que fallecieron o requirieron trasplante hepatico con el resto
de la poblacion; los principales resultados se detallan en la Tabla 1. Debido al

Tabla 1. Analisis por subgrupos: pacientes con trasplante hepatico orto-
topico o muerte. (Lun252)

Pacientes con THO Pacientes sin THO
o muerte (n = 3) o muerte (n = 66)

Variable
p

Edad (afios) 58,3 + 3,51 37,1+10,7 0,001
IMC (kg/m?) 23,6 + 3,6 26,5 + 5,09 0,34
FC (lpm) 111,7 £ 22,36 87,3 + 14,64 0,007
Frecuencia 23,7 + 4,72 18,7 + 2,43 0,001
respiratoria (rpm)

Leucocitos (x 10%/pL) 8,83 + 0,60 6,05 + 3,06 0,12
INL (x 103/pL) 6,88 + 2,87 3,54 +2,25 0,21
Creatinina (mg/dL) 1,54 + 0,73 1,07 £ 0,67 0,486
Sodio (mEq/1) 130 £ 2,52 135 + 2,98 0,015
Tiempo de 39,97 + 22,1 14,1 £ 5,03 < 0,001
protrombina (s)

INR 4,05 + 2,21 1,35+ 0,51 < 0,001
Albumina (g/dL) 2,49 + 0,29 3,310,516 0,009
ALBI -0,55 + 0,48 -1,55 £ 0,61 0,006
MELD 34,3+13,3 15,9 + 5,46 < 0,001
MELD-Na 35,7 + 10,1 17,4+ 6,16 < 0,001
MELD 3.0 37,3+ 10,7 18,4+ 5,24 < 0,001

IMC, indice de masa corporal; FC, frecuencia cardiaca; lpm, latidos por
minuto; rpm, respiraciones por minuto; INL, indice neutrofilos-linfocitos;
s, segundos; MELD, model for end-stage liver disease; MELD-Na, MELD con
sodio; MELD 3.0, MELD-Na ajustada por sexo; ALBI, albimina-bilirrubina;
THO, trasplante hepatico ortotépico.
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reducido nimero de episodios de muerte o trasplante hepatico, no fue posi-
ble realizar analisis multivariado.

Discusion: Los pacientes con falla hepatica aguda tenian una edad mas avan-
zada y puntuaciones mas elevadas en las escalas MELD, MELD-Na, MELD 3.0 y
ALBI. Estos resultados son consistentes con investigaciones anteriores que
indicaron una relacion entre las puntuaciones mas altas de MELD-Na y un
mayor riesgo de falla hepatica (OR 1,2; 1C95%- 1,018-1,427; p = 0,031). Otro
estudio previo ha sefialado que los valores elevados de creatinina (> 2 mg/dL)
y bajos de albumina (< 2,5 g/dL) son indicativos de mal prondstico. Sin em-
bargo, en este estudio no se hallaron diferencias en las cifras séricas de crea-
tinina, aunque si en los valores de albimina.

Conclusiones: La edad avanzada y las altas puntuaciones de las escalas
MELD, MELD-Na, MELD 3.0 y ALBI podrian predecir mortalidad y necesidad de
trasplante hepatico en pacientes con infeccion por el virus de la hepatitis A.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun253

PROFILAXIS SECUNDARIA DE HEMORRAGIA VARICEAL
CON ATORVASTATINA EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA COMPENSADA E HIPERTENSION PORTAL
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA

R. T. Hernandez-Rodriguez, M. G. Reyes-Zermefio, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: En México, las enfermedades hepaticas cronicas ocupan el sexto
lugar de morbimortalidad para ambos sexos, por lo que se consideran un pro-
blema de salud publica y prioridad nacional. Las principales causas de cirrosis
en México son virus de la hepatitis C, alcohol y enfermedad por higado graso.
Los pacientes cirréticos con hipertension portal presentan con frecuencia vari-
ces esofagicas grandes con hemorragia o necesidad de intervencion endoscopi-
ca. El tratamiento de eleccion para la hemorragia variceal es la ligadura
endoscopica y los betabloqueadores, los cuales se pueden indicar como profi-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y bioquimicas. (Lun253)

laxis secundaria. Existen informes de los efectos pleiotropicos de los inhibido-
res de la hidroxi-metil-glutaril coenzima-A reductasa, mejor conocidas como
estatinas, que se han utilizado para el tratamiento de enfermedades cardiovas-
culares, pero en el plano hepatico favorecen la reduccion del gradiente de
presion venosa hepatica (GPVH), con disminucion del nimero de episodios de
hemorragia variceal; sin embargo, se habia restringido su uso en pacientes ci-
rroticos por vincularse con una elevacion de las enzimas hepaticas.

Objetivo: Evaluar el uso profilactico de la atorvastatina (20 mg/24 h PO por
seis meses) en pacientes con cirrosis hepatica e hipertension portal clinica-
mente significativa y antecedente de hemorragia variceal o varices esofagi-
cas con riesgo alto de hemorragia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico abierto, no aleatorizado,
prospectivo, no cegado, en pacientes del Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre con diagndstico de cirrosis hepatica Child A o B que sufrieron un
episodio previo de hemorragia variceal o varices esofagicas con riesgo alto de
hemorragia, con o sin ligadura con banda endoscopica de varices esofagicas
del 2018 al 2022, y que no tuvieran contraindicacion para la atorvastatina (20
mg por seis meses), con previo consentimiento informado para participar en
el estudio. Se realizd un seguimiento a los 30, 90 y 180 dias y se solicitaron
estudios bioquimicos de control.

Resultados: Se incluy6 a un total de 52 pacientes, 26 con administracion de
estatinas y 26 sin ellas; 34,6% de hombres (n = 18) y 65,4% de mujeres (n = 34).
La edad promedio fue de 62 + 9 afios. La causa mas frecuente fue criptogénica
21,2% (n = 11). En los grupos de estatinas y sin estatinas, los valores promedio
iniciales de las siguientes variables fueron: escala de Child-Pugh A 84,6% (n =
22) vs. 46,1% (n = 12); Child-Pugh B 15,3% (n = 4) vs. 53,8% (n = 14); TP 12,7 +
1,4 vs. 14,5 + 2,8; AST 44,2 + 13,5 vs. 53,8 + 27,9; ALT 38,9 + 19,3 vs. 53,8 +
27,9; albimina 3,8 + 0,6 vs. 3,6 + 0,6; colesterol total 167,5 + 40,1 vs. 159,6 +
37,9; INR 1,1 £ 0,1 vs. 1,2 £ 0,2 (p < 0,05). En los grupos de estatinas y sin es-
tatinas, los valores promedio finales de las siguientes variables fueron:
Child-Pugh A76,9% (n = 20) vs. 3,8% (n = 1); Child-Pugh B 23% (n = 6) vs. 23% (n
=6); Child-PughCn=0vs. 73% (n=19); TP 12,9 + 1,6 vs. 14,4 + 3,1; AST 41,9
+17,9 vs. 46,8 + 17,0; ALT 36,4 + 16,6 vs. 38,1 + 12,5; albumina 3,9 + 0,6 vs.
3,3 £ 0,7; colesterol total 142,3 + 41,9 vs. 145,6 + 49,5; INR 1,1 £ 0,1 vs. 1,2
0,2 (p < 0,05) (Tabla 1). En los consumidores de estatinas y ligadura variceal, el
RR fue 0,25, (1C95%, 0,030-2,089), con una tendencia protectora para la ligadu-
ra variceal. En el grupo sin estatinas y hemorragia variceal, el RR fue 1,04,

Caracteristicas Pacientes, % (n = 52) P

Sexo:

Femenino 65,4 (34) 0,614

Masculino 34,6 (18)

Causa:

Criptogénica 21,2 (11)

VHC 19,2 (10) 0,336

CBP 19,2 (10)

MAFLD 15,4 (8)

Alcohol 13,5 (7)

HAI 11,5 (6)

Edad 62+9 0,320

Bioquimicos: Inicial DS Final DS

Hemoglobina Con estatina 12,1 £2,6 12,3 £2,5 0,389
Sin estatina 12,7 £1,9 11,7 £ 2,5

AST Con estatina 44,2 + 13,5 41,9+ 17,9 0,12
Sin estatina 53,8 £ 27,9 46,8 + 17,0

ALT Con estatina 38,9 +19,3 36,4 + 16,6 0,371
Sin estatina 53,8 + 27,9 38,1+ 12,5

Plaquetas Con estatina 122 769 + 63 269 113 461 + 53 075 0,72
Sin estatina 116 076 + 70 522 112 384,6 + 53 617,9

Albimina Con estatina 3,8+0,6 3,9+0,6 0,002
Sin estatina 3,6 +0,6 3,3+0,7

Bilirrubina total Con estatina 1,2+0,6 1,4+0,8 0,068
Sin estatina 1,7 £1,4 1,9+1,9
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TP Con estatina 12,7 + 1,4 12,9 +1,6 0,005
Sin estatina 14,5 + 2,8 14,4 + 3,1
CT Con estatina 167,5 + 40,1 142,3 £ 41,9 0,469
Sin estatina 159,6 + 37,9 145,6 + 49,5
INR Con estatina 1,1+0,1 1,1+0,2 0,022
Sin estatina 1,2+0,2 1,2+0,2

(1C95%, 0,96-1,1), con una tendencia de riesgo para hemorragia variceal. Nin-
guno de los participantes sufrio efectos adversos clinicos.

Conclusiones: Las estatinas en pacientes cirréticos muestran una tendencia
a un menor numero de episodios de ligadura y hemorragia variceal; sin em-
bargo, es importante aumentar el tamano de la muestra. Los pacientes con
administracion de estatinas se mantuvieron sin progresion en la escala de
Child-Pugh, como lo reflejan las diferencias entre albimina, TP e INR.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun254

INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO (INL) COMO PREDIC-
TOR PARA IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE INFECCIO-
NES BACTERIANAS EN PACIENTES CON CIRROSIS DES-
COMPENSADA EN HOSPITALIZACION

P. M. Diego-Salazar, D. F. Abendafio-Rivera, C. Y. Sanchez-Sanchez, K. Caza-
rin-Chavez, G. Rangel-Zavala, C. S. Tinitana-Jumbo, S. A. Vera-Nungaray, L.
A. Torrez-Arias, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccion: El daio hepatico, manifestado en la cirrosis hepatica, conlleva
una mayor susceptibilidad de desarrollar infecciones bacterianas, cuya inci-
dencia es hasta cinco veces mayor que en la poblacion general. Sin embargo,
estas infecciones se subestiman debido a la presencia sutil de sintomas evi-
dentes o la ausencia de fiebre. La falta de marcadores tempranos adicionales
dificulta la identificacion de infecciones al ingreso hospitalario. Por lo tanto,
contar con herramientas simples y calculables puede ser crucial para deter-
minar el riesgo de infeccion y establecer pautas de profilaxis efectivas en
caso de ser necesario.

Objetivo: Determinar la efectividad del indice neutréfilo/linfocito (INL)
como predictor de infecciones bacterianas en pacientes hospitalizados con
cirrosis descompensada, para mejorar la identificacion temprana.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico y trans-
versal para validar el indice pronostico. Se incluy6 a pacientes con diagnosti-
co de cirrosis hepatica que ingresaron a hospitalizacion en el periodo de
octubre del 2023 a marzo del 2024. Se identificaron variables como edad,
sexo, causa de la enfermedad hepatica, episodios de descompensacion que
llevaron al ingreso y datos bioquimicos para calcular las puntuaciones de
MELD, Child-Pugh, MELD-Na y el grado de falla hepatica aguda sobre cronica
al ingreso con la puntuacion de EASL-CLIF-ACLF. La infeccion bacteriana se
determind mediante estudios de laboratorio, gabinete y cultivos correspon-
dientes. El indice neutrofilo/linfocito se establecio al dividir el nimero total
células mencionadas, respectivamente. Las variables se resumieron con esta-
distica descriptiva y se construyé el area bajo la curva con intervalos de
confianza al 95%; se considerd significativo un valor de p < 0,01.
Resultados: Se incluyo6 a 183 pacientes, 93 (50,8%) de ellos hombres, con
edad de 55,8 + 10 anos y la siguiente distribucion etioldgica: alcohol 72
(39,3%), MASLD 55 (30,1%), autoinmunitaria 27 (14,8%), virus de la hepatitis C
16 (8,7%), MetALD 16 (8,7%). De acuerdo con la puntuacion de Child-Pugh, 91
(49,7%) fueron clase C, 68 (37,2%) By 24 (13,1%) A. Las descompensaciones
agudas sefaladas fueron: hemorragia variceal en 90 pacientes (49,1%), ascitis
en 79 (43,1%) y encefalopatia hepatica en 102 (55,7%). Se establecio el grado
de falla hepatica aguda sobre crénica al ingreso: grado 1 en 30 pacientes
(16,3%), grado 2 en 29 (15,8%) y grado 3 (6,5%). Se encontr6 que 111 (60,7%)
pacientes desarrollaron infecciones bacterianas durante la hospitalizacion:
infecciones urinarias en 69 (37,7%), peritonitis bacteriana espontanea en 22
(12%), neumonia en 13 (7,1%), bacteriemia en 7 (3,8%). EL INL < 1,9 predijo
infeccion bacteriana con S: 94%, E: 89% (AUC-ROC: 0,89; 1C95%, 0,82-0,95; p
< 0,0001), a diferencia del resto de las escalas como Child-Pugh, MELD o

MELD-Na con AUC-ROC de 0,69 (0,62-0,77), 0,68 (0,60-0,76), 0,64 (0,56-
0,72), respectivamente (Figura 1).

Conclusiones: El indice neutrofilo/linfocito (INL) mostro alta efectividad
como predictor de infecciones bacterianas en pacientes con cirrosis hepati-
ca, mejor que las escalas de Child-Pugh, MELD y MELD-Na. Esto sugiere que el
INL es una herramienta Gtil para la identificacion temprana de infecciones en
este grupo.

Financiamiento: Este protocolo no fue objeto de financiamiento.

Figura 1. Areas abajo de la curva de diferentes predictores en pacientes que
ingresan a hospitalizacion por descompensaciones agudas de cirrosis hepati-
ca. (Lun254)
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Lun255

ASOCIACION ENTRE LA DESNUTRICION MEDIDA POR
FUERZA DE AGARRE Y LA PRESENCIA DE ENCEFALO-
PATiA HEPATICA MINIMA EN MUJERES CON CIRROSIS
HEPATICA

V. Rangel-Espinosa, M. Lopez-Sanchez, A. Allende-Lopez, N. X. Ortiz-Olvera,
A. Bautista-Santos, R. Moreno-Alcantar, S. Moran-Villota, Instituto Mexicano
del Seguro Social

Introduccion: La encefalopatia hepatica minima (EHM) es la etapa mas tem-
prana del espectro de encefalopatia hepatica (EH). Se han vinculado con ella
alteraciones musculares, como la disminucion del indice musculoesquelético,
presente en el 84% de los pacientes con EHM. De modo adicional, entre 41% y
49% de los pacientes con EHM sufre disminucion muscular de acuerdo con la
evaluacion de la circunferencia media muscular del brazo (CMMB) que los
clasifica por debajo del 5° percentil. La fuerza de agarre (FA) es un indicador
de la funcionalidad muscular, pero se desconoce la relacion entre sus valores
y la EHM.

Objetivo: Identificar el valor del punto de corte para clasificar la desnutri-
cion a partir de los valores de la FAy la relacion entre la desnutricion evalua-
da mediante FAy la EHM.

Material y métodos: Estudio transversal que incluy6 a 241 mujeres asisten-
tes al servicio de gastroenterologia en el Hospital de Especialidades de Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. Las participantes debian tener entre 18 'y 76
afos y cirrosis hepatica de cualquier causa, excepto por consumo excesivo de
alcohol. Se excluyo de la investigacion a las pacientes con consumo reciente
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de antibidticos (< 1 mes), con enfermedad renal crénica, valores elevados de
creatinina, hepatocarcinoma, analfabetas y antecedente de EH o descom-
pensacion actual por hemorragia variceal. Se evaluaron variables cronométri-
cas, clinicas, bioquimicas, antropométricas y dietéticas. La determinacion
del punto de corte para desnutricion por fuerza de agarre se establecio con
el calculo de terciles y la relacion de estos valores con la EHM se evalud con
analisis de regresion logistica. Los calculos se efectuaron en el programa es-
tadistico SPSSa 27.

Resultados: La mediana de edad de las participantes fue de 59 (RIQ, 52-63)
anos; en 168/241 (50,8%) la cirrosis hepatica se relacionaba con virus de la
hepatitis C, en 136/241 (56,4%) se encontraba en el estadio 2 de la cirrosis y
37/241 (15,4%) tenian ascitis. Adicionalmente, 36/241 (14,9%) desarrollaron
EHM. EL punto de corte para identificar desnutricion a partir de la FA se esta-
blecid a partir de los valores del tercil menor de la muestra (< 16,5 kg) y se
catalogaron como tales 76/241 (31,5%). La desnutricion se vinculd con EHM,
OR: 2,214 (1C95%, 1,077-4,552, p = 0,031). Los modelos ajustados por hipona-
tremia, IMC, CMMB, pliegue cutaneo tricipital y Child-Pugh no modificaron la
relacion. Sin embargo, al ajustar por cifras de albumina (g/dL), ambas varia-
bles se relacionaron con EHM (desnutricion OR: 2,104; 1C95%, 1,014-4,364; p
= 0,046/albumina OR: 0,512; 1C95%, 0,282-0,932; p = 0,028).

Conclusiones: Los resultados sugieren que la disminucion de la fuerza de la
mano se vincula con un mayor riesgo de EHM, lo cual apoya el papel del teji-
do muscular en la génesis de EHM.

Financiamiento: Este trabajo recibio financiamiento parcial del proyecto
No. SALUD- 2014-1-233823 del CONACyT (Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia).

Lun256

EVALUACION DEL “TIEMPO-PUERTA-PARACENTESIS”
EN UN GRUPO DE PACIENTES CON ACLF

D. Diaz de la Vega-Broissin, M. E. Rodriguez-Garcia, F. D. Martinez-Sanchez,
S. M. Armendariz-Pineda, A. M. Vargas-Beltran, J. A. Ruiz-Manriquez, C. J.
Coérdova-Gallardo, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Introduccién: La falla hepatica aguda sobre crénica (ACLF, acute-on-chronic
liver failure) es una entidad que engloba a la enfermedad hepatica cronica
con descompensacion aguda acompaiada del deterioro de uno o mas orga-
nos, y se acompana de un pobre prondstico e incremento de la mortalidad. La
descompensacion aguda incluye el desarrollo de ascitis, encefalopatia hepa-
tica, hemorragia gastrointestinal e infeccion bacteriana secundarias a facto-
res precipitantes. De estos, la ascitis es la complicacion mas com(n de la
cirrosis y esta indicada la paracentesis en todos los pacientes con ascitis por
primera vez, y también en pacientes con sangrado del tubo digestivo, cho-
que, fiebre u otros signos inflamatorios sistémicos, encefalopatia hepatica y
empeoramiento de las pruebas de funcion hepatica y funcion renal. Se reco-
mienda la paracentesis en todo enfermo hospitalizado con cirrosis, de prefe-
rencia en las 12 a 24 horas del internamiento.

Objetivo: Determinar la frecuencia de paracentesis y el tiempo desde la ad-
mision hospitalaria hasta la practica del procedimiento, asi como la vincula-
cién con mortalidad en un grupo de pacientes hospitalizados con ACLF.
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva y observacional. Se
incluyo a pacientes con ACLF en un periodo comprendido entre el 2018 y el
2024 en esta unidad hospitalaria. Se recabaron caracteristicas demograficas,
factor precipitante de ACLF, fecha y hora de valoracion en urgencias y reali-
zacion de paracentesis, tiempo-puerta-paracentesis, supervivencia a 30 dias
y a seis meses. Se definié tiempo-puerta-paracentesis al tiempo transcurrido
desde la fecha y hora de la valoracion en el servicio de urgencias hasta la
fecha y hora de realizacion de paracentesis. Los resultados se analizaron
mediante variables de frecuencia para la obtencion de medias, medianas y
rangos, de acuerdo con la distribucion de las variables. Se utilizaron graficas
de Kaplan-Meier para evaluar la supervivencia del grupo de paracentesis en
comparacion con el grupo en el que no se efectud la paracentesis.
Resultados: Se incluyo a 80 pacientes con ACLF; la causa mas frecuente de la
cirrosis fue consumo de alcohol (ALD) (n = 52, 65%), seguido de esteatosis
hepatica acompanada de disfuncion metabolica (MASLD) (n = 12, 15%) e in-
feccion crénica por hepatitis C (n = 6, 7,5%). Los factores precipitantes mas
comunes fueron hemorragia digestiva (n = 34, 42,5%), seguida de infeccion
bacteriana (n = 21, 26,2%) y no se identifico un desencadenante en 22,5% (n =
18). Solo se realiz6 paracentesis en 40% (n = 32). El tiempo-puerta-paracen-
tesis fue < 12 hen 18,7%, 12a 24 hen 9,3%, 24 a48 hen 9,3%, 48 a72 h en

9,3%, y > 72 h en 53,1%. El tiempo-puerta-paracentesis promedio fue de 157
horas. En cuanto a los desenlaces se registro 60% (n = 48) entre los pacientes
no sometidos a paracentesis, de los que 62,5% (n = 30) sobrevivio. Del grupo
objeto de paracentesis sobrevivio el 31,25% (n = 10) sin mostrar una diferen-
cia estadistica significativa respecto de los enfermos en quienes no se practi-
c6 una paracentesis (Figura 1, grafica de Kaplan-Meier). Los pacientes
sometidos a una paracentesis temprana < 12 h mostraron una sobrevivencia
de 50% (n = 3), en contraste con los pacientes objeto de una paracentesis
tardia > 12 h (n = 26) que registraron una sobrevivencia de 26,9% (n = 7).
Conclusiones: En una poblacion con ACLF se identificd que las paracentesis
se efectlan en menos de la mitad de los pacientes y el tiempo-puerta-para-
centesis promedio es > 72 h. La importancia de este analisis radica en que el
ACLF incluye una alteracion con un pobre prondstico y alta mortalidad; por
ello, la identificacion temprana es fundamental para un abordaje y control
oportuno, por ejemplo, la paracentesis.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Grafica de Kaplan-Meier de los pacientes con y sin paracentesis.
(Lun256)
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VALIDACION DE LOS iNDICES NEUTROFILO/LINFOCITO
(INL), LINFOCITO/MONOCITO (ILM) Y PLAQUETA/LIN-
FOCITO (IPL) PARA PREDECIR MORTALIDAD A CORTO
PLAZO EN PACIENTES CON CIRROSIS DESCOMPENSADA

P. M. Diego-Salazar, D. F. Abendano-Rivera, K. Cazarin-Chavez, C. Y. San-
chez-Sanchez, C. S. Tinitana-Jumbo, L. A. Torrez-Arias, F. Higuera-De-la-Tije-
ra, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La cirrosis descompensada (CD) es una afeccion grave que a
menudo representa mortalidad de corto plazo. La capacidad de predecir la
mortalidad en estos pacientes es crucial para tomar decisiones y gestionar
recursos para el tratamiento. En este contexto, los indices relacionados con
inflamacion sistémica, como el indice neutrofilo/linfocito (INL), el indice lin-
focito/monocito (ILM) y el indice plaqueta/linfocito (IPL), han emergido
como posibles marcadores pronosticos en diversas enfermedades. Sin embar-
go, su validez y utilidad especifica en pacientes con cirrosis descompensada
aun no estan del todo establecidas.

Objetivo: Determinar si estos indices pueden ser herramientas Utiles en la
estratificacion de mortalidad a corto plazo en comparacion con las escalas
preestablecidas.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrolec-
tivo para validar indices prondsticos. Se incluyé a pacientes con diagnostico
de cirrosis que ingresaron a hospitalizacion en el periodo de octubre del 2023
a marzo del 2024 por alguna descompensacion. Se identificaron variables
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como edad, sexo, causa de la enfermedad hepatica, episodios de descompen-
sacion que llevaron al ingreso y datos bioquimicos para calcular las puntua-
ciones de MELD, Child-Pugh y MELD-Na. Se determinaron los indices
neutroéfilo/linfocito, linfocito/monocito y plaqueta/linfocito mediante estu-
dios de laboratorio, al dividir el nimero total de las células mencionadas,
respectivamente, de acuerdo con cada uno de ellos. Las variables se resumie-
ron mediante estadistica descriptiva y se construyo el area bajo la curva con
intervalos de confianza al 95%; se considero significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Se incluyo6 a 183 pacientes, 93 (50,8%) de ellos hombres, con
edad de 55,8 + 10 afos y la siguiente distribucion por causa: alcohol 72
(39,3%), MASLD 55 (30,1%), enfermedad autoinmunitaria 27 (14,8%), virus de
la hepatitis C 16 (8,7%) y MetALD 16 (8,7%). De acuerdo con la puntuacion de
Child-Pugh, 91 (49,7%) fueron clase C, 68 (37,2%) By 24 (13,1%) A. La des-
compensacion aguda mas frecuente fue la encefalopatia hepatica en 102 pa-
cientes (55,7%). EL INL (AUROC: 0,49; 1C95%, 0,39-0,60; p = 0,98) y el ILM
(AUROC: 0,41; 1C95%, 0,31-0,51; p = 0,16) no mostraron capacidad predictiva
significativa; el IPL registro prediccion baja con significancia estadistica limi-
trofe (AUROC: 0,37; 1C95%, 0,26-0,49; p = 0,04). Las escalas Child-Pugh,
MELD y MELD-Na fueron superiores en cuanto a la capacidad de predecir mor-
talidad ([AUROC 0,83; 1C95%, 0,76-0,90; p < 0,001]; [AUROC 0,75; 1C95%,
0,66-0,85; p < 0,001] y [AUROC 0,77; 1C95%, 0,68-0,86; p < 0,001], respecti-
vamente) (Figura 1).

Conclusiones: Los indices INL, ILM e IPL no mostraron ser efectivos en la
prediccion de mortalidad, por lo que no deben utilizarse como herramientas
primarias para la evaluacion del riesgo en estos pacientes y no sustituyen a
las escalas Child-Pugh, MELD y MELD NA como herramientas efectivas para
predecir la mortalidad a corto plazo.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Figura 1. Areas abajo la curva de diferentes indices y escalas predictoras de
mortalidad a 28 dias en pacientes hospitalizados por descompensaciones agu-
das. (Lun257)
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TIEMPO DE INICIO DE ANTIBIOTICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON ACLF Y SU ASOCIACION CON
MORTALIDAD

M. E. Rodriguez-Garcia, D. Diaz de la Vega-Broissin, F. D. Martinez-Sanchez,
S. M. Armendariz-Pineda, A. M. Vargas-Beltran, C. J. Cérdova-Gallardo, J.
Ruiz-Manriquez, V. P. Vargas-Abonce, Grupo Colaborativo: Servicio de Hepato-
logia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Introduccioén: La falla hepatica aguda sobre cronica (ACLF, acute-on-chronic
liver failure) es un trastorno en el que un paciente con enfermedad hepatica
cronica sufre un deterioro agudo ante la presencia de alguna lesion, se acom-
pana de un pobre prondstico y es una de las principales causas de mortalidad
en esta poblacion. Las infecciones ocurren en mas de 40% de los pacientes
con ACLF y su identificacion se considera un factor solido de mal pronéstico;
sin embargo, en algunos casos la presentacion clinica puede ser atipica (au-
sencia de fiebre o de elevacion de leucocitos, etc.), lo que retrasa la identi-
ficacion de la infeccion y por tanto el inicio del antibidtico.

Objetivo: Determinar la mortalidad en pacientes hospitalizados con ACLF
en relacion con el tiempo de admision hospitalaria y el tiempo de inicio del
antibiético.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo y observacional. Se
incluyé a pacientes con diagndstico establecido de hospitalizacion por ACLF
entre 2018 y 2024. La informacion se obtuvo de expedientes clinicos e incluyd
variables demograficas, causa de cirrosis, factor precipitante, fecha de admi-
sion hospitalaria, antibioticoterapia empleada, y supervivencia a 30 dias y
seis meses. Se utilizo estadistica descriptiva (medidas de frecuencia relativas
y centrales; porcentajes y mediana, variables categoricas y continuas). Ade-
mas, se realizaron analisis de supervivencia con curvas de Kaplan-Meier para
comparar las tasas de supervivencia a 30 dias en relacion con la institucion de
antibioticoterapia tras el ingreso.

Resultados: Se reunioé a 80 pacientes con cirrosis y ACLF. La causa mas fre-
cuente fue la enfermedad hepatica vinculada con el consumo de alcohol
(ALD) en 65% (n = 52), seguido de esteatosis hepatica relacionada con disfun-
cion metabdlica en 15% (n = 12). Los precipitantes mas frecuentes fueron
hemorragia gastrointestinal (n = 34, 42,5%) e infeccion bacteriana (n = 21,
26,2%) y no se identifico una causa precipitante en 22,5% (n = 18). Al momen-
to del diagnostico de ACLF, 27 pacientes (33,65%) cursaron con ACLF de grado
1, 37 (46,25%) con grado 2y 12 (15%) con grado 3. La supervivencia a 30 dias
fue del 55% (n = 44) y 47,5% (n = 38) a los seis meses. De los 44 supervivientes
a 30 dias, 43,1% habia recibido tratamiento antibidtico durante las primeras
72 horas de su internamiento. De aquellos que murieron antes de 30 dias, seis
pacientes tenian una ACLF de grado 3 (37,5%), 7 (43,75%) de grado 2y 3
(18,75%) de grado 1. En el analisis de supervivencia, al comparar el grupo con
administracion de antibioticoterapia antes y después de 72 horas desde su
ingreso hospitalario, se identifico un valor no estadisticamente significativo
entre las distribuciones de supervivencia a 30 dias entre los dos grupos (p >
0,05) (Figura 1).

Conclusiones: En este estudio se analizo la relacion entre el tiempo de inicio
de la antibioticoterapia y la mortalidad en pacientes hospitalizados con falla
hepatica aguda sobre crénica. De manera especifica, el 43,1% de los pacien-
tes que sobrevivieron a los 30 dias habia recibido antibidticos de forma tem-
prana, en comparacion con aquellos sin los farmacos. Sin embargo, en la
supervivencia a 30 dias no se reconoci6 una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre la administracion de antibioticos en las primeras 72 horas de
hospitalizacion y luego de 72 horas, con diferencia de supervivencia a 30 dias
entre los dos grupos no estadisticamente significativa (p > 0,05). Ademas, se
identifico una mayor mortalidad en pacientes con grados avanzados de ACLF,
lo cual destaca la importancia de la identificacion y el tratamiento oportunos
de las infecciones en estos pacientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de la rapida identificacion y tratamiento de infecciones en individuos con
ACLF para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Supervivencia a 30 dias en relacion con el tiempo de administracion
de antibioticoterapia en pacientes hospitalizados con ACLF (curva de Kaplan-
Meier). (Lun258)
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Lun259

FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD EN PACIEN-
TES CON CIRROSIS DESCOMPENSADA DURANTE SU
HOSPITALIZACION

D. F. Abendano-Rivera, C. Y. Sanchez-Sanchez, K. Cazarin-Chavez, P. M. Die-
go-Salazar, S. A. Vera-Nungaray, A. P. Escobedo-Zuniga, F. Higuera-De-la-Tije-
ra, J. L. Pérez-Hernandez, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La cirrosis es una enfermedad de alta prevalencia. Se clasifica
en compensada, descompensada y avanzada, el riesgo de morir es mayor en
los pacientes con cirrosis descompensada y avanzada, y existen diferentes
factores de riesgo relacionados con la mortalidad.

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo para mortalidad en
pacientes con cirrosis descompensada en el servicio de gastroenterologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y ana-
litico en una cohorte de pacientes con cirrosis de diversas causas, con y sin
lesion renal aguda (LRA), que se hospitalizaron durante el afno 2022 y fueron
objeto de seguimiento hasta el momento actual (2024). Se excluyé del estu-
dio a los pacientes que perdieron seguimiento o tenian diagnostico de hepa-
tocarcinoma. Los datos recolectados se analizaron con el programa
estadistico SPSS version 23. Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables numéricas se presenta-
ron como medias y desviacion estandar o mediana y rango, segin fuera su
distribucion. El andlisis multivariado se realizé mediante regresion logistica
para calcular las razones de momios (OR) ajustadas para cada factor predic-
tor. Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluyo6 a 110 pacientes con cirrosis, 54 (49%) de ellos hombres,
con una edad de 54 + 8 anos, y 56 mujeres (51%) con una edad de 56 + 9,7 anos.
La causa mas frecuente de la cirrosis fue MASLD (metabolic dysfunction-associa-
ted steatotic liver disease, 41%), seguida por alcohol (39%) y 10 pacientes con
hepatitis inducida por alcohol (9%). La distribucion segun el grado de Child-Pugh
fue Acon 12 (11%) pacientes, B con 40 (36%) y C con 58 (53%). Ademas, 37 sujetos
tenian ACLF (34%). Durante el seguimiento, 28 individuos fallecieron durante su
internamiento y 49 a los 24 meses, con una mortalidad global del 44,5%. Entre los
pacientes, 53 (43%) tenian otra descompensacion, 56 (45%) desarrollaron LRA'y
de estos 44 (36%) ya habian tenido un episodio de LRA. Asimismo, 25 (20%) tuvie-
ron una infeccion al ingreso o durante el internamiento y 28 (22%) experimenta-
ron un estado de choque. Se tomaron en cuenta los principales factores de riesgo
y se analizaron mediante un modelo de regresion lineal. Los resultados mostra-
ron que la LRAy el choque durante el internamiento fueron los factores mas
significativos. Se realiz6 una regresion de Cox para evaluar la vinculacion de es-
tos factores con la mortalidad, en la cual el choque durante el internamiento
registro un OR de 3,886 (1C95%, 1,928-7,835; p < 0,001) y la LRA un OR de 3,540
(1C95%, 1,767-7,092; p < 0,001), con un modelo significativo segin la prueba ji
cuadrada (x? = 46,6; p < 0,0001). Véase la Figura 1.

Conclusiones: Existen multiples factores de riesgo relacionados con la natura-
leza y evolucion de la cirrosis descompensada. De estos, la lesion renal aguda y

Figura 1. Supervivencia acumulada. (Lun259)
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el choque durante el internamiento son factores predictivos significativos de
mortalidad a dos afos. Por lo tanto, es crucial reconocer y abordar estos facto-
res de manera temprana para mejorar los resultados en estos pacientes.
Financiamiento: No se recibié ningun tipo de financiamiento.

Lun260

ANTECEDENTES ASOCIADOS E INCIDENCIA DE FALLA
HEPATICA AGUDA SECUNDARIA A INFECCION POR VI-
RUS DE HEPATITIS A EN EL ISSSTE HOSPITAL REGIONAL
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

B. Govea-Mendoza, J. A. Merino-Rivera, O. Contreras-Rivas, Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE

Introduccioén: El virus de la hepatitis A (VHA) es el agente causante mas fre-
cuente de hepatitis viral aguda en el mundo. Existen zonas de muy alta ende-
micidad en donde la seroprevalencia es > 90% a la edad de cinco afos.
Durante 2020 se registro una tasa de incidencia nacional de 3,11 casos por
cada 100 000 habitantes en México. La hepatitis A es una infeccion habitual-
mente de curso benigno y autolimitada. Sin embargo, en raras ocasiones pue-
de causar falla hepatica aguda (FHA) (incidencia, 0,3%) y, con muy poca
frecuencia, provoca la muerte o la necesidad de un trasplante de higado. Al-
gunos estudios relacionan algunos factores con un riesgo incrementado de
FHA, como la edad > 40 anos, diabetes e incluso los valores de AST. Es por ello
que se decidio investigar si alguna variable tiene nexo con el desenlace de
FHA en pacientes diagnosticados con VHA en esta poblacion.

Objetivo: Determinar la incidencia y los antecedentes vinculados con FHA
secundaria a infeccion por VHA en el HRLALM del ISSSTE, en el periodo de
enero de 2022 a junio de 2024.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el cual se analiza-
ron datos de pacientes diagnosticados con VHA, mayores de 18 afos, entre
enero de 2022 y junio de 2024 en un centro Unico. Los datos de los pacientes
se obtuvieron mediante revision de censos y expedientes del servicio de gas-
troenterologia. Un caso se definié como cualquier paciente, con (1) IgM posi-
tiva para VHA y (2) manifestaciones clinicas y bioquimicas consistentes. Los
antecedentes de los pacientes procedieron de los datos del expediente. Se
excluyo a los pacientes con informacion incompleta. Se utilizaron medidas de
estadistica descriptiva para analizar las caracteristicas de la poblacion. Para
comparar variables cualitativas se usaron las pruebas ji cuadrada y t de Stu-
dent para variables cuantitativas. Se realiz6 un analisis de regresion logistica
univariado para explorar potenciales factores de riesgo para desarrollar FHA.
Se consider¢ estadisticamente significativo un valor p < 0,05.

Resultados: La infeccion aguda por VHA se diagnostico en 47 pacientes du-
rante el periodo de estudio. La mediana de edad fue de 38 anos (RIC, 23-53).
El sexo femenino represent6 el 38% de los casos. Poco mas de una tercera
parte (34%, n = 16) cursaba con obesidad. ELl 19% (n = 9) de los pacientes tenia
diagnostico de diabetes mellitus (DM), 12% (n = 6) de hipertension arterial y

Supervivencia acumulada asociada al choque durante el internamiento
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8% (n = 4) de enfermedad hepatica cronica. EL 100% de los expedientes de los
pacientes contaban con la informacion necesaria para este estudio. EL 11% (n
= 5) de los individuos cursé con FHA. Se calculé una incidencia de FHA de
0,10% para el periodo estudiado. Al comparar las caracteristicas de la pobla-
cion (Tabla 1), se encontrd que contar con diagndstico de diabetes mellitus
representd una diferencia estadisticamente significativa entre grupos (p =
0,002). Se identificaron como potenciales factores de riesgo para desarrollar
FHA la obesidad y la edad.

Conclusiones: La incidencia de FHA fue mas alta que la notificada en otros es-
tudios. Los resultados indican una vinculacion entre la diabetes mellitus y el
desarrollo de FHA. El analisis reveld una potencial relacion con la edad y la
obesidad. Las limitaciones del estudio sugieren la necesidad de conducir futu-
ras investigaciones, con mayor nimero de pacientes para identificar el nexo de
estos factores, asi como para reconocer otros factores de riesgo. La variabili-
dad de resultados entre centros subraya la necesidad de efectuar una investi-
gacion continua para optimizar las estrategias de identificacion de pacientes
con factores de mal pronostico en el contexto de la infeccion por VHA.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion con FHA secundaria a VHA.
(Lun260)

Variable Sin FHA (%)  Con FHA p
n=42 (%) n=5(%)
Edad (media) 37 46 0,095
Sexo 0,294
Femenino 18 (43) 0 (0)
Masculino 24 (57) 5 (100)
Diabetes 0,002
Si 5(12) 4 (80)
No 37 (88) 1(20)
Hipertension 0,221
Si 4 (10) 2 (40)
No 38 (90) 3 (60)
Obesidad 0,072
Si 12 (29) 4 (80)
No 30 (71) 1(20)
Enfermedad hepatica crénica 0,899
Si 3(7) 1 (20)
No 39 (93) 4 (80)
Lun261

DESARROLLO DE ENFERMEDADES METABOLICAS EN
PACIENTES POSTRASPLANTADOS: ESTUDIO DE CO-
HORTE EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE

N. N. Parra-Holguin, M. M. Alamilla-Pérez, D. A. Garcia-Alonso, F. |. Gar-
cia-Juarez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: El trasplante en México ha experimentado un crecimiento en los
ultimos afos; el seguimiento de estos pacientes conlleva una estrecha supervi-
sion para la deteccion oportuna de enfermedades metabdlicas. Las complica-
ciones cardiovasculares son la principal causa de muerte de pacientes
trasplantados a largo plazo. La frecuencia informada de enfermedades meta-
bélicas es de 44% a 58% en diversas poblaciones que, junto con la inmunosupre-
sion, se consideran los principales factores de riesgo para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares en receptores de trasplantes, que a su vez su-
ponen el 19% y el 42% de todas las muertes no relacionadas con el trasplante.
Objetivo: Identificar alteraciones metabdlicas en pacientes postrasplantados
y los factores vinculados con el desarrollo de estas complicaciones.
Material y métodos: Es un estudio de cohorte retrospectivo en el que se in-
cluyd a todos los pacientes postrasplantados del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre del ISSSTE durante el periodo de 2003 a 2023, que cumplieran

por lo menos con un afio después del trasplante. Se evaluaron las alteraciones
metabolicas, como sindrome metabdlico, diabetes tipo 2, sobrepeso u obesi-
dad y dislipidemia antes y después del trasplante hepatico. El sindrome me-
tabdlico se definio con base en los criterios modificados del Adult Treatment
Panel III: glucosa > 110 mg/dL, IMC > 27,5 kg/m?, hipertension > 130/85
mmHg, triglicéridos > 150 mg/dL o HDL (mg/dL) < 40 hombres y < 50 mujeres.
Resultados: Se analizo a 116 pacientes postrasplantados, de los cuales 36 se
excluyeron por perder el seguimiento dentro de la institucion y se integro al
final una muestra de 86 pacientes, 34 (39,5%) de ellos hombres y 52 (60,5%)
mujeres, con una edad actual promedio de 55 (19-81) afos y un tiempo pro-
medio posterior al trasplante de 6 (1-20) afos. Las causas mas frecuentes
para el trasplante fueron: MASLD en 24 (27,9), infeccion por el virus de la
hepatitis C en 19 (22,1%), colangitis biliar primaria en 19 (22,1%), hepatitis
autoinmunitaria en 12 (14,0%), hepatocarcinoma en 5 (5,9%), alcohol en 3
(3,4) y otras en 4 (4,6). La frecuencia de complicaciones metabdlicas se in-
formé en 53 (61,6%) y las mas frecuentes fueron la hipertension en 20
(23,3%), la dislipidemia en 27 (31,4%), la diabetes tipo 2 en 16 (18,6%) y el
sobrepeso o la obesidad en 18 (20,9%); 5 (5,8%) pacientes cumplieron con los
criterios de sindrome metabdlico antes de trasplante y 11 (12,8%) lo desarro-
llaron de novo luego del trasplante. No se encontraron diferencias significati-
vas (p < 0,05) con base en el tratamiento, tiempo de trasplante, edad y causa
para el desarrollo de complicaciones metabdlicas.

Conclusiones: El trasplante hepatico es una oportunidad de tratamiento para
pacientes con enfermedades hepaticas; ante el aumento de las tasas de tras-
plante en México es necesario concientizar sobre el comportamiento a largo
plazo de las enfermedades metabdlicas. La relacion del trasplante hepatico
con el desarrollo de estas complicaciones ain prevalece; de acuerdo con es-
tos resultados, la frecuencia de complicaciones metabolicas fue superior a lo
notificado previamente (61,6% vs. 44-58%). No se logro identificar una causa
Unica para su desarrollo, lo que sugiere una causa multifactorial. El trata-
miento debe ser multidisciplinario para modificar los desenlaces de estas
comorbilidades y disminuir al final la mortalidad de estos padecimientos.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Lun262

PRUEBA COLORIMETRICA PARA DIAGNOSTIQO TEM-
PRANO DE PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA

C. G. Solis-Hernandez, M. C. Alegria-Ovando, K. M. Bastida-Guadarrama, F. Y.
Duran-Vargas, F. Higuera-De-la-Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, Grupo Colabo-
rativo: Médicos Residentes en Gastroenterologia del Hospital General de Mé-
xico Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El diagnéstico de peritonitis bacteriana espontanea (PBE) re-
quiere analisis bioquimico que en ocasiones puede tardar, por lo que contar
con un método eficaz y rapido podria acortar los tiempos para iniciar el anti-
microbiano y reducir los riesgos de complicaciones.

Objetivo: Validar la prueba colorimétrica (tiras reactivas) en el diagnostico
de PBE.

Material y métodos: Estudio observacional, prolectivo y analitico de la prue-
ba colorimétrica para el diagnostico de PBE. Se solicito paracentesis diagnos-
tica en pacientes con sospecha de PBE para el analisis del liquido mediante la
escala colorimétrica de la tira reactiva Mission y se comparo con el analisis
citoquimico en laboratorio (polimorfonucleares > 250 células/mm3). Para
valorar la tira reactiva como prueba diagnéstica se us6 un punto de corte de
lectura de la tira > 15 leucocitos. Se compararon mediante una tabla de 2 x 2
los positivos y negativos a PBE por ambos métodos, citoquimico y tira reacti-
va. Se calcularon la S, E, VPP y VPN.

Resultados: Se incluy6 a 42 pacientes con ascitis y sospecha de PBE. De estos,
24 pacientes (57,14%) se encontraban en el estadio C de Child-Pugh, 17
(40,27%) en el estadio B y solo 1 (2,38%) en el A. Las causas de enfermedad
hepatica cronica fueron: consumo de alcohol en 17 pacientes (40,27%), MASLD
en 15 (35,71%), enfermedad hepatica autoinmunitaria en 4 (9,52%), causa no
relacionada en 4 (9,52%) e infeccion secundaria al virus de la hepatitis C en 2
(4,76%). Del total, 23 pacientes (54,7%) eran mujeres con una edad promedio
de 54 afos (DE + 12,06). Trece pacientes se diagnosticaron con PBE, el 81% de
ellos con ascitis de grado Il. La sensibilidad de la tira reactiva comparada con
el método citoquimico fue del 92,3%, su especificidad de 86,2%, el valor pre-
dictivo positivo (VPP) de 99,4% y el valor predictivo negativo (VPN) de 98,6%.
Conclusiones: La colorimetria (tiras reactivas) muestra una sensibilidad y
especificidad adecuadas, lo que la convierte en una herramienta de bajo
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costo, facil uso, pero sobre todo con rapida interpretacion para el inicio tem-
prano de tratamiento antimicrobiano en pacientes con ascitis y peritonitis
bacteriana espontanea. Si bien la muestra es pequena, perfila una tendencia
interesante que debe confirmarse.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun263

MORTALIDAD Y DESENLACE DE LA LESION RENAL AGU-
DA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CIRROSIS, LE-
SION RENAL E INFECCION BACTERIANA

K. Cazarin-Chavez, P. M. Diego-Salazar, D. F. Abendafio-Rivera, S. Cama-
cho-Hernandez, F. Higuera-De-la-Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, Grupo Cola-
borativo: Departamento de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: La lesion renal aguda (LRA) en pacientes con cirrosis hospitali-
zados ocurre en 60%, a menudo es precipitada y una causa son las infecciones
bacterianas (IB) que empeoran el curso de la cirrosis.

Objetivo: Informar mortalidad y desenlaces de la funcion renal en pacientes
con cirrosis, LRA e IB.

Material y métodos: Se analizé una cohorte retrospectiva de agosto de 2022
a enero de 2023 con 201 pacientes (55,42 + 10,41 afos, 52,7% de hombres).
Se incluyd a sujetos con diagnostico de cirrosis descompensada secundaria a
diferentes precipitantes, entre ellos IB, que desarrollaron o no LRA. Se noti-
fico la frecuencia de LRA relacionada con IB y se dividio la poblacion entre
aquellos que tenian IB y quienes no. Los datos cualitativos se expresan en
porcentajes y los cuantitativos en media + DE. La comparacion estadistica se
realizo con la prueba t de Student no pareada de dos colas o ji cuadrada,
seg(n correspondiera (alfa = 0,05.

Resultados: Los 73 pacientes con IB (54,48 + 9,58 afos, 54,8% de hombres) no
difirieron en la edad ni el sexo comparados con los 128 pacientes sin IB (55,95
+ 10,85 afos, 51,6% de hombres, p = 0,65). Los pacientes que cursaron con 1B
tuvieron mayor riesgo de mortalidad a 28 (42,5% vs. 6,3%, p < 0,0001) y 90 dias
(50,7% vs. 10,9%, p < 0,0001) (Figura 1). Del total de pacientes que desarrolla-
ron LRA con IB (78,1% vs. 43%) se observo peor desenlace de la funcion renal
(resolucion completa 37%, incompleta 9,6% y falta de resolucion 31,5% vs.
32,8%, 2,3%y 7,8%, p = 0,0036), mas dias de estancia intrahospitalaria (7,64 +
5,31 dias vs. 4,23 + 3,29, p < 0,0001); y, al analizar los factores de riesgo, tam-
bién tuvieron significativamente mayores cifras de creatinina (2,26 + 1,38 vs.
1,43 + 1,01, p < 0,0001), asi como puntuaciones de Child-Pugh (A= 1,4%, B =
15,1%y C = 83,6% vs. 18,8%, 46,1% y 35,2%, p < 0,0001), MELD-Na (27,22 + 8,38

Figura 1. Mortalidad a 28 y 90 dias en pacientes con lesion renal con y sin
infeccion bacteriana. (Lun263)
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vs. 18,85+ 8,7, p < 0,0001) y grados de ACLF (1 =20,5%, 2 =32,9%y 3 =13,7%
vs. 14,1%, 7,8% y 1,6%, p < 0,0001). La infeccion de vias urinarias en 32 (43,8%)
fue el tipo de infeccion mas frecuente.

Conclusiones: En pacientes con cirrosis, la LRA vinculada con IB eleva la mor-
talidad y empeora el desenlace de la funcion renal; por lo tanto, la IB no solo
es un precipitante de las descompensaciones de la cirrosis, sino que ademas
representa un factor de riesgo significativo para un curso clinico grave.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Lun264

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE SARCO-
PENIA EN PACIENTES CIRROTICOS EN EVALUACION
PARA TRASPLANTE HEPATICO

K. E. Pérez-Reséndiz, Y. Tadeo-Jiménez, J. Valencia-Chavez, A. Bautista-San-
tos, R. Moreno-Alcantar, R. Cérdova-Ramirez, Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccion: La cirrosis hepatica es la sexta causa de muerte en el pais,
ademas de que se vincula con una reduccion significativa de la calidad de
vida. Por su parte, la desnutricion es un estado frecuente en los pacientes en
estadio final de la enfermedad y engloba la reducciéon de masa muscular,
fuerza y funcion (sarcopenia), junto con la pérdida de grasa corporal subcu-
tanea y visceral (adipopenia); su presencia se ha acompafado de peores des-
enlaces clinicos. Es importante el conocimiento de esta entidad ya que las
complicaciones relacionadas son potencialmente modificables si se identifi-
can de forma temprana.

Objetivo: Determinar los factores pronosticos para el desarrollo de sarcope-
nia en pacientes cirroticos en protocolo de trasplante hepatico.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, anali-
tico y unicéntrico. Se incluyo a pacientes mayores de 18 afos en evaluacion
de trasplante hepatico dentro de la clinica de trasplante del departamento
de gastroenterologia de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI; se excluyo
a aquellos pacientes con expediente clinico incompleto. Se realiz6 tomogra-
fia abdominal como parte del abordaje de protocolo de trasplante y se midid
el area transversal del musculo psoas a nivel de la tercera vértebra lumbar
(L3) y se normalizo por la altura de los pacientes (valores de referencia para
sarcopenia: hombres < 50 cm?/m?; mujeres < 39 cm?/m?). El estudio se con-
dujo entre el 1 de enero de 2022 y el 1 de junio de 2023. El analisis estadisti-
co se realizd con medidas de dispersion para variables continuas y con
proporciones para variables categoricas. Se usaron media y desviacion estan-
dar o mediana y rango intercuartilico de acuerdo con la distribucién de las
variables de distribucion normal con t de Student y para libre distribucion la
U de Mann-Whitney. Las variables dicotomicas y determinar el riesgo se ana-
lizaron con la prueba ji cuadrada.

Resultados: Se incluyo a 63 pacientes con cirrosis hepatica en protocolo de
trasplante hepatico (Tabla 1), con predominio del sexo femenino (74,6%),
cuya causa mas frecuente fue la enfermedad hepatica esteatosica relaciona-
da con disfuncion metabdlica (MASLD, 27%), en su mayoria clase funcional de
Child-Pugh B (32%). La mediana de MELD 3.0 fue de 17 puntos; las descom-
pensaciones mas frecuentes fueron ascitis en 46 pacientes (73%), seguida de
encefalopatia hepatica en 31 (49%) y hemorragia variceal en 27 (42,9%). La
mortalidad en el grupo evaluado fue de 14% (nueve pacientes) y tres de ellos
tenian sarcopenia (33%). Se encontr6 una prevalencia de sarcopenia en el
55,6% de los individuos evaluados. En el analisis de riesgo, la edad > 60 afos
tuvo un OR de 5,46 (1C95%, 1,6-17,6.

Tabla 1. Caracteristicas basales de pacientes en evaluacion para trasplan-
te hepatico. (Lun264)

Caracteristicas de los pacientes en evaluacién para trasplante
hepatico (n = 63)

Edad, afos, mediana 52,2 + 11,7
indice de masa corporal, mediana, percentiles 26,17 (23,2-29,6)
Sarcopenia, n (%) 35 (55,6)
Género

Mujeres, n (%) 47 (74,6)
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Hombres, n (%) 16 (25,4)
Causa

MASLD, n (%) 17 (27)
CBP, n (%) 14 (22)
VHC, n (%) 7 (11,1)
Sindrome de superposicion, n (%) 7 (11,1)
HAIL, n (%) 6 (9,5)
Otras causas, n % 12 (20)
Clase funcional

Child-Pugh-Turcotte A, n (%) 7 (11,1)
Child-Pugh-Turcotte B, n (%) 32 (50,8)
Child-Pugh-Turcotte C, n (%) 24 (38)
MELD-Na, medianas, percentiles 16 (11-20)
MELD 3.0, medianas, percentiles 17 (14-22)
Comorbilidades

Afeccion tiroidea, n (%) 17 (27)
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 16 (25,4)
Hipertension arterial sistémica, n (%) 9 (14,3)
Descompensaciones

Encefalopatia hepatica, n (%) 31 (49,2)
Peritonitis bacteriana espontanea, n (%) 5(7,9)
Ascitis, n (%) 46 (73)
Hemorragia, n (%) 27 (42,9)
Desenlace

Muerte, n (%) 9 (14)
Trasplante, n (%) 4 (6,3)

Fuente: Investigacion propia.

Conclusiones: El factor de riesgo para sarcopenia en pacientes en evaluacion
para trasplante hepatico es la edad > 60 afos. Se deben establecer otros
factores que pueden influir en el desarrollo de sarcopenia.

Financiamiento: El estudio no tuvo financiamiento.

Lun265

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DOPPLER PARA PREDE-
CIR HEMORRAGIA VARICEAL EN PACIENTES CON Cl-
RROSIS HEPATICA: CORRELACION CON MELD 3.0

L. Robles-Casanova, G. Breton-Arroy, R. Herrero-Maceda, S. M. |. Mejia-Loza,
Hospital Juarez de México

Introduccion: La cirrosis hepatica es una de las principales causas de morbi-
mortalidad global y provoca resistencia al flujo sanguineo que precipita hi-
pertension portal. El ultrasonido Doppler es una técnica no invasiva empleada
para evaluar los cambios hemodinamicos del flujo sanguineo. Su aplicacion
en pacientes con cirrosis hepatica puede proporcionar informacion valiosa
sobre la presion portal y el riesgo de complicaciones relacionadas.
Objetivo: Correlacionar las mediciones hemodinamicas obtenidas mediante
ultrasonido Doppler con la puntuacion MELD 3.0 y evaluar la presencia de
hemorragia variceal en pacientes con cirrosis hepatica.

Material y métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva la velocidad de la
vena porta, la velocidad de la arteria hepatica (VAH) y el indice de resistencia
de la arteria hepatica (IRAH) de pacientes en seguimiento por el servicio de
gastroenterologia durante el 2023; se registraron la puntuacion MELD 3.0 obte-
nida al momento del USG y los episodios de hemorragia variceal en los seis
meses posteriores a la realizacion del estudio. El analisis de los datos se efec-
tuo al finalizar el estudio con GraphPad Prism version 10.2.3 y el programa

Microsoft Excel. Se analizo la correlacion individual entre las variables hemodi-
namicas y la puntuacion MELD 3.0 mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Para determinar la relacion entre la VAH y la hemorragia variceal se
us6 la prueba de Mann-Whitney por datos de distribucion no normal. El punto
de corte se estableci6 con una curva ROC de acuerdo con el valor de Youden.
Resultados: Se incluyd a 79 pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica,
de los cuales el 56% correspondio a hombres y el 54% a mujeres, con una edad
media de 58,8 anos (intervalo, 31-83 afios). Las causas de la cirrosis incluye-
ron a 44 pacientes con cirrosis por alcohol, 10 por enfermedad hepatica vin-
culada con enfermedad metabolica y 25 por otras causas. La puntuacion
media de MELD 3.0 fue de 15 puntos (intervalo, 6-70 puntos). Quince pacien-
tes sufrieron hemorragia variceal seis meses después del ultrasonido, con una
media de 76,8 dias (intervalo, 6-178 dias). Los valores de VAH se correlacio-
naron significativamente entre pacientes con y sin hemorragia. La VAH media
en el grupo con hemorragia variceal fue de 188 cm/s, mientras que en el
grupo sin hemorragia fue de 66 cm/s, con un valor de p = 0,0007. Esto indica
una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Se esta-
blecié un punto de corte de 115 cm/s para la VAH, con una sensibilidad del
88% (IC%, 78-94) y una especificidad del 53% (IC%, 30-75). La VAH mostr6 una
correlacion positiva moderada con la puntuacion MELD 3.0 (r = 0,3942, p =
0,0003). En contraste, el IRAH reveld una correlacion inversa débil con la
puntuacion MELD 3.0 (r = -0,02190) y no se encontro una correlacion estadis-
ticamente significativa entre IRAH y MELD 3.0 ni entre la velocidad de la vena
porta y MELD 3.0.

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que la velocidad de la
arteria hepatica (VAH) se correlaciona positivamente con la puntuacion MELD
3.0y se vincula de forma significativa con la hemorragia variceal en pacien-
tes con cirrosis hepatica. Estos hallazgos sugieren que la medicion de la VAH
mediante ultrasonido Doppler puede ser una herramienta Util en el tamizaje
y la estratificacion del riesgo de hemorragia variceal en estos pacientes, dada
su naturaleza no invasiva y mayor accesibilidad en comparacion con los estu-
dios endoscopicos.

Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.

Lun266

EFECTOS ADVERSOS DEL USO DE TERLIPRESINA EN IN-
FUSION COMPARADO CON BOLOS EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA Y HEMORRAGIA VARICEAL. ESTU-
DIO TERMEX

L. R. Antuna-Villasefor, G. A. Roman-Lugo, J. Pérez-Sanchez, A. E. Chava-
rin-Meza, Y. Tadeo-Jiménez, D. L. Andrade-Gonzalez, R. Moreno-Alcantar, A.
Bautista-Santos, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS

Introduccion: La cirrosis es un problema de salud mundial y una de las prin-
cipales causas de mortalidad. Las complicaciones de esta anomalia se rela-
cionan directamente con el desarrollo de hipertension portal. La terlipresina
es un farmaco Gtil para este grupo de pacientes en el episodio de hemorragia
variceal y por lo regular se ha administrado en bolos. En trabajos recientes se
ha demostrado que su administracion en infusion podria no ser inferior en
mortalidad y control del sangrado, con menos efectos adversos adjuntos.
Objetivo: Analizar los efectos adversos vinculados con la terlipresina admi-
nistrada en bolos respecto de la infusion en pacientes con cirrosis hepatica en
un episodio de hemorragia variceal.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal,
analitico y observacional que incluyé a pacientes hospitalizados a cargo del
servicio de gastroenterologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el pe-
riodo de julio de 2022 a junio de 2024 que cumplieran los criterios de inclu-
sion: individuos mayores de 18 afios con diagnostico de cirrosis hepatica y
hemorragia variceal activa, que recibieron abordaje endoscopico de hemo-
rragia variceal y tratamiento médico ya sea con terlipresina en bolo (2 mg/4
h) o en infusion (6 mg diluidos en 100 mL de solucion salina al 0,9% en 24 h)
con bolo inicial previo de 2 mg; se comparo6 el desarrollo de las reacciones
adversas relacionadas con la terlipresina en estos dos grupos. Participaron 86
pacientes, 39 en el grupo de administracion en infusion y 47 en el grupo de
bolo. Se utiliz6 estadistica descriptiva acorde al tipo de variable y su distribu-
cion se expresé en medias, medianas, porcentajes y rangos intercuartilicos.
El analisis estadistico se llevo a cabo con las pruebas estadisticas t de Student
y U de Mann-Whitney de acuerdo con la distribucion de las variables, t de
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Student para diferencias entre grupos y ji cuadrada para determinar el riesgo
de episodios adversos con bolos e infusion de terlipresina. Se aplico la prueba
de Wilcoxon para mostrar diferencias entre grupos.

Resultados: Del total de pacientes, 51% correspondio a mujeres. El 45,3% de
los pacientes se incluyd en el grupo de infusion y 54,7% en el de bolos, tal y
como se muestra en la Tabla 1. La principal causa de cirrosis fue la enferme-
dad hepatica esteatosica relacionada con disfuncion metabolica, seguida de
colangitis biliar primaria. No hubo diferencias demograficas en la distribucion
de los grupos. El porcentaje general de efectos adversos fue de 34% (n = 30);
en el grupo de bolo con 31,9% (n = 15) y en el grupo de infusion con 38,4% (n
=15) (p =0,21). El principal efecto adverso general fue el dolor abdominal en
15%, correspondiente a 20,5% (n = 8) en el grupo de infusion y a 10,6% (n = 5)
en el grupo de bolo; diarrea en el 8,5% (n = 4) del grupo de bolo y 10,2% (n =
4) en el grupo de infusion; dolor toracico en el 6,3% (n = 3) del grupo de bolo
y 2,5% (n = 1) en el grupo de infusion; bradicardia en el 8,5% del grupo de
bolo y 2,5% en el grupo de infusion. Se registré una mortalidad general del
5,8%, correspondiente al 8,7% (n = 4) del grupo de bolo y al 2,56% (n = 1) del
grupo de infusion.

Conclusiones: No se identifico diferencia entre los efectos adversos del gru-
po de terlipresina en infusion comparado con el bolo. El principal efecto ad-
verso fue el dolor abdominal en ambos grupos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con cirrosis y hemorragia vari-
ceal incluidos en el estudio*. (Lun266)

n =86
47 (51)

54,98 (+ 11,27)
65 (58,75-76,6)

Variable

Mujeres, n (%)

Edad, anos, media, DE
Peso mediana, percentiles

IMC kg/m, mediana, percentiles 25,7 (+ 4,19)
Infusion 39 (45,3%)
Bolo 47 54,7%
Child-Pugh, mediana, percentiles 7(6-9)
MELD, mediana, percentiles 16 (12-20)
Diabetes mellitus (%) 24 (41,4)
Causas (%)

MASLD 36 (41,9%)
Colangitis biliar primaria 12 (14%)
MetALD 9 (10,5%)
ALD 9 (10,5%)
Infeccion cronica por VHC 5 (5,8%)

Otros 15 (17,44%)
Hemoglobina g/dL, media, DE 8,5+ 2,46

1,4 (0,85-2,05)

Bilirrubina total pmol/L, mediana,
percentiles

Sodio mEq/L, media, DE

136 + 4,84
2,7 (2,15-3,2)
1,38 (1,22-1,62)
0,8 (0,70-1,18)

AlbUmina g/dL, mediana, percentiles

INR mediana, percentiles

Creatinina mg/dL, mediana, percentiles

Lun267

FACTORES PREDICTORES DE REQUERIMIENTO TRANS-
FUSIONAL EN HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICEAL
EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA

R. De la Vega-Mireles, A. E. Chavarin-Meza, A. Bautista-Santos, Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccion: El sangrado del tubo digestivo de origen variceal forma par-
te de las descompensaciones en los pacientes que cursan con cirrosis he-
patica. Desde varias décadas atras se estructur6 el control de esta
entidad, desde la reanimacion basica inicial como prioridad hasta el desa-
rrollo de nuevas técnicas endoscopicas para el tratamiento del episodio
agudo. Uno de los puntos mas importantes a tomar en cuenta en el control
de estos episodios es la indicacion de hemoderivados. Ya se han investi-
gado de forma amplia los objetivos transfusionales basados en la cantidad
de hemoglobina, asi como los sistemas de puntuacion que predicen morta-
lidad, resangrado y requerimiento transfusional. Sin embargo, no se cuen-
ta con factores predictores para determinar de manera objetiva el
requerimiento transfusional en pacientes con cirrosis por sangrado de
causa variceal.

Objetivo: Determinar los factores predictores de requerimiento transfusio-
nal en pacientes con cirrosis hepatica que ingresan por hemorragia variceal.
Material y métodos: Se realizd una revision de expedientes de pacientes
cirroticos con ingresos hospitalarios en esta unidad debido a hemorragia
variceal desde el 1 de marzo del 2022 hasta el 1 de marzo del 2024. Disefo:
observacional, transversal, retrospectivo y analitico. Lugar: Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Variables analizadas:
sexo, edad, peso, niUmero de paquetes transfundidos, INR, hemoglobina,
bilirrubinas, albumina, ascitis, encefalopatia, transfusion, tratamiento be-
tabloqueador, sangrado variceal previo, choque al ingreso, infeccion preci-
pitante, consumo de AINE, hematemesis, melena, profilaxis antibidtica.
Analisis estadistico: se utilizo estadistica descriptiva con medias, medianas
acordes a la distribucion de las variables t de Student o U de Mann Whitney;
se realizara con medidas de dispersion para las variables continuas y con
proporciones para las variables categoricas. Las variables dicotomicas se
analizaran con la prueba ji cuadrada.

Resultados: Hasta 255 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y
54,1% correspondié a mujeres con una mediana de edad de 57 afos (IQR
50-66); se identificé choque al ingreso con predictor de transfusion de
hemoderivados (OR 1,8; p = 0. < 001); la encefalopatia (OR 1,4; IC, 0,72-
2,9) y la hematemesis (OR 1,38; IC, 0,83-2,27) mostraron tendencia sin
demostrar diferencia estadistica. En la Tabla 1 se enlistan las variables
medidas.

Conclusiones: En este estudio solo se identificd el choque como factor de
riesgo para requerir transfusion de hemoderivados; sin embargo, algunas
otras variables mostraron tendencia (encefalopatia y hematemesis). Es posi-
ble que en estudios con mayor potencia estadistica se dilucide esta tendencia
dado que la sangre en el tubo digestivo se relaciona con estas dos entidades,
por lo que existe plausibilidad bioldgica.

Financiamiento: No se cont6 con financiamiento.

Tabla 1. Variables relacionadas con requerimiento transfusional en pa-
cientes con hemorragia digestiva variceal. (Lun267)

Diabetes mellitus (%) 34 (34,5%) Variable OR P
Hipertension 20 (23,3) .
Género 0,87 (0,53-1,44) 0,35

Mortalidad 5,8%

Uso de betabloqueador 54 (62,8%) Edad > 60 afios 0,96 (0,58-1,5) 0,49

Encefalopatia 12-14% Ascitis 1,2 (0,65-2,1) 0,55

Lesion renal aguda 22 (25,6%) 3

Ascitis 43 (50%) Encefalopatia 1,4 (0,72-2,9) 0,183

PBE 2 (2,3%) Melena 0,83 (0,48-1,43) 0,307

VU 9 (10,5%) . Hematemesis 1,38 (0,83-2,27) 0,127

Bolo Infusion

Reacciones adversas 15 (31,9%) 15 (38,9%) Uso de betabloqueador 1,01 (0,6-1,7) 0,526
DE, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; MASLD, enferme- Consumo AINE 1,08 (0,66-1,7) 0,41
dad hepatica esteatosica relacionada con disfuncion metabolica; ALD, en- g et 18 < 0.001
fermedad hepatica alcohodlica; MetALD, MASLD mas consumo de grandes ’ ’
cantidades de alcohol. *Elaboracion propia. Sangrado variceal previo 1,18 (0,71-1,19) 0,3
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MODELO MELD 3.0 COMO PREDICTOR DE DESCOMPEN-
SACION AGUDA GRAVE E INGRESO HOSPITALARIO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA AVANZADA

J. R. Espinoza-Acufa, M. S. Cuevas-Maldonado, D. G. Lindoro-Barraza, E. G.
Salgado-Parra, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

Introduccion: La enfermedad hepatica avanzada es una causa comin de mor-
bimortalidad. La clasificacion de los pacientes en funcion de las descompensa-
ciones permite implementar medidas preventivas adecuadas. El modelo de
enfermedad hepatica terminal (MELD, model for end-stage liver disease) se
cred en 2002 y, a pesar de considerarse un indicador confiable de supervivencia
a corto plazo en pacientes con enfermedad hepatica terminal, ha caido en
mayor desuso debido a la aparicion de nuevos modelos que parecen funcionar
mejor. Es el caso de la escala MELD 3.0 que incorpora nuevos datos sobre el
sexo del paciente y los valores de albUmina sérica, asi como nuevas pondera-
ciones para el sodio sérico, la bilirrubina, las cifras de creatinina y el indice
normalizado internacional. Poco se sabe de su utilidad como herramienta para
predecir descompensaciones en pacientes ambulatorios, lo cual podria tener
implicacion prondstica en la morbimortalidad de los pacientes.

Objetivo: Evaluar la puntuacion MELD 3.0 como predictor de descompensa-
cion aguda e ingreso hospitalario en pacientes con hepatopatia cronica avan-
zada y determinar la equivalencia entre la puntuacion MELD-Na y MELD 3.0
en la prediccion de descompensacion aguda e ingreso hospitalario en pacien-
tes con hepatopatia cronica avanzada.

Material y métodos: Criterios de inclusion: pacientes con enfermedad hepa-
tica avanzada. Estudio: descriptivo, observacional y retrospectivo. Los resul-
tados se analizaron mediante estadistica descriptiva que incluyé medidas de
tendencia central y dispersion, variables categoricas expresadas como fre-
cuencias absoluta y relativa, y las variables lineales como media y desviacion
estandar.

Resultados: Se incluyo a un total de 39 pacientes con enfermedad hepatica
avanzada, con media de edad de 60 afios y 38% del género femenino. La causa
de la cirrosis mas frecuente fue la secundaria al consumo crénico de alcohol en
un 36%, seguida de la idiopatica en 46% y otras causas en 18%. Se clasificaron
en la escala de Child-Pugh A, By C en 31%, 46% y 23%, respectivamente. Com-
plicaciones observadas: ascitis (31%), hemorragia (54%), PBS (7,7%) e infeccion
del tracto urinario (36%). Para los pacientes sin descompensacion, la puntua-
cion MELD-Na tuvo una media de 16 con un intervalo de confianza (IC) de 7. En
contraste, para los pacientes con descompensacion, la media fue de 17 con un
IC de 8. La diferencia no fue estadisticamente significativa con un valor p de

0,796. En cuanto a la puntuacion MELD 3.0, la media fue de 15,8 con un IC de
3,6 para los pacientes sin descompensacion, y de 18,0 con un IC de 6,4 para los
pacientes con descompensacion. La diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa, con un valor de p = 0,375. Los resultados indican una sélida correlacion
positiva entre las puntuaciones MELD-Na y MELD 3.0 con coeficiente de corre-
lacion de Pearson de 0,83 (Figura 1). La puntuacion MELD 3.0 tiene una capa-
cidad moderada para distinguir a los pacientes con descompensacion, con una
AUC de 0,597 y un punto de corte dptimo de 18,5 que ofrece una sensibilidad
del 80% y una especificidad del 48,3% con una p = 0,0078. El MELD-Na muestra
una pobre capacidad para distinguir entre pacientes con descompensacion, con
una AUC de 0,529 y un punto de corte 6ptimo de 7,5 que ofrece una sensibili-
dad de 20% y una especificidad del 100% y una p = 0,0099.

Conclusiones: MELD 3.0 es un indice prondstico objetivo y reproducible que
ha demostrado utilidad en la determinacion del riesgo de mortalidad en he-
patopatia avanzada; sin embargo, no esta exento de limitaciones. A pesar de
identificarse una relacion positiva entre su puntuacion y la prediccion de
descompensacion aguda grave e ingreso hospitalario no fue estadisticamente
significativo ni superior al MELD-Na.

Financiamiento: No se recibié ningun financiamiento.

Lun269

USO DE OCTREOTIDE EN HEMORRAGIA VARICEAL:
RIESGO DE RESANGRADO SEGUN LA RESERVA FUNCIO-
NAL HEPATICA

S. Hidalgo-Mufioz, N. Aceves-Lozano, M. A. Avila-Pacheco, P. Valdez-Hernan-
dez, H. J. Jaramillo-Ramirez, J. M. Avendano-Reyes, J. A. Camacho-Escobe-
do, Hospital General de Mexicali

Introduccion: La hemorragia aguda del tubo digestivo alto de origen variceal
(HTDAV) es una complicacion frecuente en pacientes con cirrosis e hiperten-
sion portal. Las sustancias vasoactivas como la octredtida y la terlipresina han
demostrado reduccion de la muerte intrahospitalaria y global, asi como del
resangrado con escasos efectos adversos. Se define como resangrado temprano
aquel que ocurre después del quinto dia, pero antes de la sexta semana de
conseguir la hemostasia en la presentacion inicial del sangrado. Las recomen-
daciones de las guias actuales no estratifican el beneficio de estos farmacos
con base en la reserva funcional hepatica del paciente medida con las escalas
de Child-Pugh y MELD-Na. El grado de hipertension portal guarda relacion con
el grado de disfuncion hepatica, por lo que es factible pensar que, en los pa-
cientes con buena reserva funcional (Child-Pugh A), la octreétida no modifica

Figura 1. Analisis de correlacion de Pearson entre las puntuaciones MELD-Na y MELD 3.0 en pacientes con descompensacion en la enfermedad hepatica avanzada.

(Lun268)
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de la misma manera la disminucion del resangrado y la mortalidad, en compa-
racion con pacientes con estadios By C.

Objetivo: Evaluar el efecto en las tasas de resangrado y muerte por HTDAV
de la octreétida en pacientes con cirrosis clasificados de acuerdo con el grado
de funcion hepatica.

Material y métodos: Pacientes con HTDAV tratados en el Hospital General de
Mexicali en el periodo comprendido entre julio de 2023 y junio de 2024. Tipo
de estudio: analitico, observacional y retrospectivo. Variables analizadas:
edad, sexo, consumo de octreotida, resangrado temprano y mortalidad a 30
dias. Analisis estadistico: para evaluar las caracteristicas demograficas y cli-
nicas se utilizo estadistica descriptiva para la distribucion no paramétrica con
medidas de tendencia central y dispersion. Para evaluar las diferencias de
proporciones entre los grupos se usaron las pruebas U de Mann-Whitney o ji
cuadrada segln correspondiera. Se consideré como significativo un valor de
p < 0,05.

Resultados: Se incluyé a 41 pacientes, de los cuales 22 (53,65%) recibieron
octredtida. La media de edad fue de 52,5 (36-69) y el 80,4% (n = 33) corres-
pondié a hombres. Todos los pacientes recibieron tratamiento con ligadura
endoscopica. El nimero de individuos en cada grupo de acuerdo con la clasi-
ficacion de Child-Pugh fue de 10 (24,39%) en estadio A, 23 (56,09%) en el By
8 (19,51%) en el C. En la Tabla 1 se muestran los desenlaces de los pacientes
de acuerdo con los grupos.

Tabla 1. (Lun269)

Caracteristica Pacientes con Pacientes con Valor

Child A Child B/C de p
n =10 (24,39%) n =31 (75,6%)

Edad, afos* 48-69 36-69 0,011

Sexo, femenino 5 (50%) 3 (9,67%) 0,013

Uso de octreotida 2 (20%) 20 (6,45%) 0,026

Resangrado temprano 0 (0%) 3 (9,67%) 0,41

Mortalidad a 30 dias 0 (0%) 1(3,22%) 1,0

*Expresadas como mediana (minimo-maximo).

Conclusiones: El beneficio de la administracion de la ocreotida en pacientes
con sangrado variceal se ve estadisticamente relacionado con factores signifi-
cativos propios del paciente; el sexo masculino y la menor edad son un mayor
riesgo para el resangrado temprano. En esta poblacion no se presento resan-
grado en la clasificacion de Child-Pugh A; sin embargo, es necesario incremen-
tar la muestra. Estos hallazgos resaltan la importancia de individualizar el
tratamiento de acuerdo con los factores y estratificacion de cada paciente y
proporcionar informacion valiosa para continuar la investigacion sobre este
farmaco. La tendencia es la de reducir los dias de aplicacion de estos medica-
mentos debido al alto efecto economico que representa para el sector salud.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun270

TUBERCULOSIS LATENTE EN PACIENTES CANDIDATOS
ATRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO: EXPERIENCIA
DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

J. C. Aguilar-De la O, F. Arreola-Banda, M. C. Baxin-Dominguez, F. Martinez-Silva,
UMAE Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, CMN La Raza, IMSS

Introduccién: El trasplante hepatico se ha convertido en el tratamiento para
pacientes que cursan con insuficiencia hepatica aguda y cronica de diversas
causas en estadios potencialmente letales. La OMS senald que el 23% de la
poblacion mundial estaba infectado con Mycobacterium tuberculosis; este
riesgo se incrementa en los pacientes que reciben un trasplante de érgano
solido hasta 36 y 74 veces respecto de la poblacion general, asi como la leta-
lidad. Por tal motivo es importante reconocer esta enfermedad, pero la evi-
dencia actual es escasa en relacion con este problema.

Objetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas epidemioldgicas de
tuberculosis latente en pacientes elegibles para trasplante hepatico ortotopi-
co en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retros-
pectivo y observacional en pacientes con cirrosis hepatica que valor6 el ser-
vicio de gastroenterologia para inclusion a protocolo de trasplante hepatico y
que se sometieron a dicho procedimiento en el Hospital de Especialidades
CMN La Raza entre 2019 y 2024. Se registraron las siguientes variables: edad,
género, causa de la cirrosis, puntuacion de Child-Pugh, PPD y otras comorbi-
lidades. Los resultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y
centrales para obtencion de porcentajes y media aritmética.

Resultados: Se registré una muestra total de 60 pacientes, con una edad
promedio de 48 + 11 afos, con predominio de mujeres con 51,6% (31). Se
identifico una prevalencia del 20% (12) de tuberculosis latente por PPD reac-
tivo durante el protocolo antes del trasplante hepatico. Dentro de este gru-
po, la edad promedio fue de 50 + 11,6 afos, sin predominio de algiin género
(50% hombres y 50% mujeres), con IMC promedio de 25,28 = 3,66. La mayoria
era originaria de la Ciudad de México con 58% (11). Respecto de las indicacio-
nes de trasplante hepatico, las mas comunes fueron la cirrosis hepatica por
virus hepatotropos con 50% (6), el carcinoma hepatocelular con 25% (3) y la
colangitis biliar primaria con 17% (2). La puntuacion MELD promedio fue de
14,66 + 5,61y, en cuanto a la puntuacion de Child-Pugh, el 50% se clasificd
como estadio B (6). Dentro de las comorbilidades, el 50% (6) contaba con
antecedente de consumo de alcohol con un promedio de ingestion de gra-
mos/semana de 91,16 + 85,10; y en segundo lugar el tabaquismo con 50% (6).
EL91,67% (11) recibid tratamiento con isoniazida durante seis meses y uno de
los pacientes no acept6 el tratamiento y perecio en los 30 dias siguientes al
trasplante por neumonia (Tabla 1).

Tabla 1. (Lun270)

General PPD PPD no
reactivo reactivo

Caracteristicas n =60 n=12 n =48
Edad, afos 48,95 + 10,95 50 + 11,6 48,76 + 10
Hombre 48,6% (29) 50% (6) 47,91% (23)
IMC 25,11 +£3,39 25,28 +3,66 25,5 3,35
Causa primaria
Cirrosis hepatica por 16,66% (10) 8,33% (1) 18,75% (9)
MASLD
Cirrosis hepatica por 5% (3) 8,33% (1) 4,16% (2)
consumo de alcohol
Cirrosis hepatica por 26,66% (16) 50% (6) 16,66% (10)
virus hepatotropos
Cirrosis hepatica 11,66% (7) 0 14,58% (7)
por hepatopatia
autoinmunitaria
Cirrosis hepatica por 8,33 % (5) 17,66% (2) 6,25% (3)
colangitis biliar primaria
Cirrosis hepatica por 13,33% (8) 0 16,66% (8)
superposicion
Cirrosis hepatica 3,33% (2) 8,33% (1) 1,47% (1)
criptogénica
Poliquistosis hepatica 6,66% (4) 8,33%(1) 6,25% (3)
Otras causas 8,33% (5) 0 10,41% (5)
Puntuacion MELD 16,65 + 6 14,66 + 5,61 17,14+ 9,32
Puntuacion Child-Pugh A 23,33% (14) 25% (3) 18,75 % (9)
Puntuacion Child-Pugh B 55% (33) 50% (6) 56,25% (27)
Puntuacion Child-Pugh C  21,6% (13) 25% (3) 25% (12)
Comorbilidades
Diabetes tipo 2 11,6% (7) 8% (1) 12,5% (6)
Consumo de alcohol 36% (22) 50% (6) 33,33% (16)
Gramos/semana de 78,76 + 79 91,16 + 85,10 78,81 + 80,47

alcohol
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Tabaquismo positivo 31% (19) 50% (6) 27% (13)
Tabaquismo en cigarros 27 + 41 19 +25 26,68 + 45,49
por semana

Albumina sérica (g/dL) 3,02 + 0,66 3,1+0,83 3,01 + 0,62
Seguimiento al primer mes de trasplante

Prevalencia de 10% (6) 18% (2) 8,33% (4)
fallecimiento

Causas respiratorias 33,33% (2) 100% (2) 25% (1)

PPD, derivado proteico purificado.

Conclusiones: La prevalencia de tuberculosis latente es mayor en pacientes
con cirrosis hepatica respecto de la poblacion general; en este estudio, la
prevalencia fue superior a la de la OMS. A pesar de que este pais es una zona
endémica, la Ciudad de México no es de las entidades con mayor nimero de
casos, lo cual contrasta con los resultados. Es importante la bisqueda inten-
cionada de otras afecciones que son factores de riesgo para la tuberculosis
latente, como neoplasias, alcoholismo, tabaquismo e incluso el estadio de
Child-Pugh en pacientes con cirrosis. El objetivo es instituir el tratamiento
antes del trasplante hepatico y disminuir la mortalidad, para lo cual es im-
portante realizar cambios en el diagnostico con otros métodos como el estu-
dio de liberacion del interferén gamma.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun271

MELD-LACTATO COMO PREDICTOR DE SEVERIDAD EN
PACIENTES CON SANGRADO AGUDO VARICEAL ESO-
FAGICO

K. Romero-Goémez, D. G. Lindoro-Barraza, E. G. Salgado-Parra, Hospital Re-
gional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE

Introduccién: La hemorragia aguda por varices esofagicas es una complica-
cion de la hipertension portal clinicamente significativa y la causa mas co-
mun de hemorragia digestiva alta aguda. Hasta el 85% de los pacientes
cirréticos desarrolla varices esofagicas y se acompana de mayor mortalidad
y riesgo de resangrado. La mortalidad informada es del 25% en las primeras
seis semanas y del 40% dentro del primer afio del episodio. Actualmente no
existen escalas prondsticas para determinar la mortalidad a corto plazo.
Las puntuaciones de Child-Pugh y el Modelo para la enfermedad hepatica
terminal (MELD) son las herramientas mas empleadas para el prondstico en
pacientes con cirrosis. El lactato es un indicador de hipoxia tisular y, en
caso de hemorragia grave, los valores de lactato se elevan debido a la hipo-
perfusion tisular. Se ha propuesto que el lactato sérico combinado con MELD
(MELD-La) puede predecir el pronodstico a corto y largo plazos del desenlace
del sangrado variceal esofagico.

Objetivo: Determinar el valor prondstico de gravedad de la puntuacion
MELD-lactato en pacientes con sangrado agudo variceal esofagico.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en pacientes con diag-
nostico de sangrado variceal esofagico, hospitalizados durante 2022-2024 en
el Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos. Se incluyo a pacientes con diagnostico
de cirrosis hepatica ingresados por sangrado agudo variceal esofagico que
contaran con determinacion del lactato sérico al ingreso hospitalario y para-
metros bioquimicos necesarios para el calculo de la puntuacion MELD. Se
consignaron datos clinicos y demograficos. Se calculd el MELD-lactato a tra-
vés de la formula: 0,251 + 5,257 x raiz cuadrada (LA) + 0,338 x MELD, calcu-
lada con el programa Excel version 16.17®. Se consideraron criterios de
gravedad la necesidad de transfusion de dos concentrados eritrocitarios o
mas durante su hospitalizacion, ingreso a unidad de cuidados intensivos o
administracion de aminas vasoactivas. Analisis estadistico: estadistica des-
criptiva que incluyé medidas de tendencia central y dispersion, y variables
lineales con desviacion estandar, evaluacion de significancia estadistica a tra-
vés de la prueba exacta de Fisher, mediante el programa estadistico Gra-
phPad prism 10®.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 68 pacientes (n = 68), los cuales 33
eran hombres (48,5%) y 35 mujeres (51,47%), con una media de edad de 60,98
afos, mediana de 61 afos y moda de 55 afos. La causa mas frecuente de ci-
rrosis hepatica fue el alcohol con 29,4%, MASLD con 19,11%, autoinmunitaria

con 11,76%, viral con 4,4% y sin relacion con el internamiento con 35,29%. De
los datos analizados, 26 pacientes satisficieron criterios de gravedad (38,2%).
El promedio de dias hospitalizados fue de 6,3. Se compararon los valores de
MELD-lactato para evaluar la necesidad de transfusion o uso de aminas va-
soactivas en pacientes con puntuaciones > 12 vs. < 12 puntos. Se encontr6 un
valor de p = 0,7781. La sensibilidad fue de 0,7692, la especificidad de 0,2927,
el valor predictivo positivo de 0,4082 y el valor predictivo negativo de 0,6667
(Tabla 1).

Conclusiones: La puntuacion del MELD-lactato es una herramienta Gtil para
mortalidad a 30 dias en pacientes con cirrosis hepatica. En este estudio se
analizo la puntuacion del MELD-lactato como predictor de gravedad en san-
grado por varices esofagicas; con una puntuacion > 12 result6 estadistica-
mente no significativa; en cambio, un MELD-lactato < 12 produjo un
moderado grado de confianza para determinar qué pacientes no necesitaban
intervenciones, como transfusiones, vasopresores o estancia en la unidad de
cuidados intensivos.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Tabla 1. Analisis estadistico para evaluar la gravedad del sangrado vari-
ceal esofagico con la puntuacion del MELD-lactato. (Lun271)

Analisis de datos

Valor de p y significancia estadistica

Prueba Prueba exacta

de Fisher
Valor de p 0,7781
Suma del valor de p NS
Prueba de una o dos colas  Dos colas
Estadisticamente No
significativo (p < 0,05)?
Tamaiio del efecto Valor 1C95%
Sensibilidad 0,7692 0,5795-0,8897
Especificidad 0,2927 0,1761-0,4448
Valor predictivo positivo 0,4082 0,2822-0,5475
Valor predictivo negativo 0,6667 0,4375-0,8372
indice de probabilidad 1,088

Métodos utilizados para calcular CLS

Sensibilidad,
especificidad, etc.

Wilson-Brown

Analisis de datos Requerimento

de transfusion-

No requiere Total
transfusion o

vasopresor aminas
MELD-lactato > 12 20 29 49
MELD-lactato < 12 7 12 19
Total 27 41 68

Lun272

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN PACIENTES POS-
TRASPLANTE HEPATICO EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL EN MEXICO

S. A. Vera-Nungaray, D. F. Abendano-Rivera, F. Higuera-De-la-Tijera, V.
Lopez-Ladrén de Guevara, I. A. Sanchez-Cedillo, E. F. Rodriguez-Aguilar, V. M.
Paez-Zayas, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El trasplante hepatico cuenta en el plano mundial con una se-
rie de complicaciones que es necesario identificar para tratarlas y prevenirlas
de modo apropiado; en México esta informacion es limitada.

Objetivo: Notificar la epidemiologia de estas complicaciones en un centro de
trasplante de un hospital de tercer nivel en México.
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Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo que incluy6 a pacientes postrasplantados hepaticos desde 2019
hasta 2023. Se determiné la presencia de complicaciones infecciosas y posqui-
rurgicas posteriores al episodio, asi como la tasa de rechazo agudo y cronico.
Los datos se expresan por medio de estadisticas descriptiva mediante propor-
ciones y porcentajes en caso de variables cualitativas, y media y DE o mediana
y rango segun la distribucion que corresponda para variables cuantitativas.

Resultados: Se incluy6 a 110 pacientes, 46 mujeres y 64 hombres con una
media de edad de 52 afios. Se clasificaron las complicaciones de acuerdo con
el tipo de complicacion, asi como temporalidad de presentacion de esta a
partir de la intervencion quirurgica. Respecto de la tasa de rechazos, se ob-
servo un 10% de rechazo agudo con una media de presentacion de 7,6 + 6,6

Tabla 1. Complicaciones observadas después del trasplante hepatico. (Lun272)

meses; y 2,8% de rechazo crénico (tiempo medio, 17,7 + 8,1 meses); los re-
sultados se resumen en la Tabla 1.

Conclusiones: Las complicaciones en los receptores de trasplante hepatico
son comunes y ponen en riesgo la vida del paciente y la funcion del injerto; si
bien las tasas de rechazo son todavia elevadas, este centro posee una epide-
miologia favorable en relacion con lo informado en las publicaciones médi-
cas. Las tasas globales oscilan entre 15% y 25% para el rechazo agudo y 3% y
17% para el rechazo cronico. Otros desenlaces también se encuentran por
debajo de lo sefalado en la bibliografia internacional, con incidencias > 50%
para LRA, 30% a 41,5% para ERC y una tasa de 11,1 para infecciones por CMV
por cada 1 000 pacientes-afno.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.

Posoperatorio (1-30 dias)

Tempranas (1-6 mes) Tardias (>6 meses)

Rechazo hepatico n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Rechazo agudo 0 0 6 5,45 5 4,54
Rechazo crénico 0 0 0 0 3 2,72
Infecciones n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Neumonia 0 0 17 15,45 0 0
Diarrea infecciosa 0 0 14 12,72 0 0

IVU 1 0,90 9 8,18 0 0

PBE 0 0 1 0,90 0 0

IVAS 0 0 5 4,54 0 0
CMV 0 0 4 3,63 0 0
Colangitis 0 0 3 2,72 1 0,90
Absceso abdominal 0 0 3 2,72 0 0
Candida orofaringea/esofagica 0 0 3 2,72 0 0
Infeccion de tejidos blandos 0 0 1 0,90 0 0
Osteomielitis 0 0 1 0,90 0 0
Bacteriemia 0 0 1 0,90 0 0
Posquiruargicas n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Estenosis biliar 0 0 5 4,54 2 1,81
Hemotorax 1 0,90 0 0 0 0
Neumotadrax 1 0,90 0 0 0 0
Hematoma de pared abdominal 1 0,90 0 0 0 0
Hematoma retroperitoneal 1 0,90 0 0 0 0
Hemoperitoneo 2 1,81 0 0 0 0
Estenosis cavosuprahepaticas 0 0 0 0 1 0,90
Adherencias abdominales 1 0,90 0 0 0 0
Diversas n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje
Diarrea no infecciosa 2 1,81 7 6,36 11 10
Lesion renal aguda 11 10 13 11,81 11 10
Enfermedad renal crénica 0 0 8 7,27 5 4,54
Colangitis biliar primaria de novo 0 0 0 0 1 0,90
Trombosis venosa portal 0 0 1 0,90 0 0
Derrame pleural 2 1,81 2 1,81 0 0
Crisis epilépticas 4 3,63 1 0,90 0 0
Recaida de cancer 0 0 0 0 1 0,90
Hemorragia digestiva alta no variceal 0 0 1 0,90 0 0
Fistula anal 0 0 0 0 1 0,90
Fracturas patologicas 0 0 2 1,81 0 0
Hiperplasia linfoide 0 0 1 0,90 0 0
Angina inestable 1 0,90 0 0 0 0
Trombosis del sistema venoso superficial 0 0 0 1 0,90
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLIiNICAS DE DIS-
PEPSIA EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA

A. Pena-Montes, Hospital Juarez de México

Introduccion: La dispepsia en pacientes con cirrosis hepatica se registra has-
ta en el 84,8%. Dentro de las causas figuran la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico en 55%, la gastropatia congestiva (hipertensiva portal) en 40%,
la Ulcera gastrica o duodenal en 30% y la litiasis. De manera adicional se ha
notificado una combinacion de al menos dos de estas anomalias en 50%, pero
en este medio no se dispone de estudios.

Objetivo: Determinar la frecuencia y las caracteristicas clinicas de la dispepsia
en pacientes con cirrosis hepatica sin ascitis en el Hospital Juarez de México.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional y transversal. Se in-
cluyd a pacientes cirroticos sin ascitis valorados en la consulta del servicio de
gastroenterologia de diciembre del 2023 a mayo del 2024 y quienes refirieron
sintomas de dispepsia. Mediante el pictograma de dispepsia de Tack se esta-
blecid el tipo de sintoma; se realiz6 analisis con estadistica descriptiva y
analisis de frecuencia y porcentajes; se aplico la prueba t de Student, asi
como la ji cuadrada, con el programa estadistico SPSS version 25.
Resultados: Se incluyo a 85 pacientes, 50 con cirrosis hepatica y dispepsia,
sin ascitis; y 35 sin dispepsia, sin ascitis. De los 50 pacientes con dispepsia, 27
(54%) eran del sexo femenino y 23 (43%) del masculino; la media de edad fue
de 57 afos con (+ DE) de 8,2 afos; las medianas de peso, talla e IMC fueron
de 82 kg, 1,6 m, 31,5 kg/m?, respectivamente. Causas de la cirrosis: alcohol

en 18 (36%) pacientes, MASLD en 17 (34%) y colangitis biliar primaria en 8
(16%). No se identificaron diferencias entre los grupos; se observé superposi-
cion etiologica de la cirrosis de alcohol/MASLD en 4 (8%) pacientes en el gru-
po de dispepsia contra 8 (22,9%) en los que no tenian dispepsia; CBP/MASLD
en 2 (4%) pacientes contra 6 (17,1%) con diferencias significativa (p = 0,027).
Comorbilidades por grupo: esteatosis hepatica en 36 pacientes (72%) contra
33 (94,3) (p = 0,010); obesidad en 30 pacientes (60%) contra 30 (85,7%) (p =
0,010); consumo de alcohol en 22 pacientes (44%) contra 16 (45,7%) (p =
0,876); hipertension arterial sistémica en 8 pacientes (16%) contra 12 (34,3%)
(p = 0,05); diabetes mellitus en 1 (2%) contra 15 (42,9%) (p < 0,00). Por clasi-
ficacion de Child-Pugh A: 40 pacientes (80%) contra 23 (65,3%) (p = 0,139);
Child-Pugh B: 10 (20%) contra 12 (34,3%) (p = 0,139); mediana de MELD-Na:
11 puntos (RIC 10-14) contra 10 (RIC 12-12) (p = 0,804). Varices esofagicas: 45
pacientes (90%) contra 17 (48,6%) (p < 0,001). Gastropatia hipertensiva: 50
pacientes (100%) contra 18 (51.4%) (p < 0.001). Duodenopatia portal: 20 pa-
cientes (40%) contra 3 (8,6%) (p = 0,001). Duodenitis cronica: 9 (18%) contra
14 (40%) (p = 0,025). Helicobacter pylori: 16 (32%) contra 26 (74,3%) (p <
0,001). Las principales manifestaciones de dispepsia fueron el dolor epigas-
trico con 31 pacientes (70,5%), ardor epigastrico en 15 (34,1%), plenitud pos-
prandial en 12 (27,3%), saciedad temprana en 1 (22,7%), y superposicion en
10 (22,7%); sin diferencia estadistica.

Conclusiones: La dispepsia en pacientes con cirrosis hepatica sin ascitis se
encontro en 50 pacientes (58,8%) y las manifestaciones mas frecuentes fue-
ron el dolor epigastrico (62%), ardor epigastrico (30%) y plenitud posprandial
(24%); a pesar de sus causas multiples, en el paciente cirrético influyen de
manera notable los cambios estructurales gastroduodenales secundarios a
hipertension portal.

Financiamiento: No se conto6 con ningun financiamiento.
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