Revista de Gastroenterologia de México 2017;82(Supl 2):150-186

REVISTA DE )
GASTROENIEROLOGIA
DE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

Exposicion de trabajos libres carteles

Martes 21 de noviembre de 2017

Mar253

CAMBIOS EN MARCADORES BIOQUIMICOS EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD DE HiGADO GRASO
NO ALCOHOLICO DE ACUERDO AL IMC, SEGUI-
MIENTO DE 2 ANOS

Diana Laura Pérez-Rodriguez, Mariana Paola Lara-Esparza, Sophia
Eugenia Martinez-Vazquez

Antecedentes: Se conoce que la diabetes mellitus, la obesidad y las
dislipidemias son factores de riesgo y componentes de la enfermedad
de higado graso no alcohdlico (EHGNA); también se ha estimado que
los pacientes con un IMC en sobrepeso y obesidad presentan riesgo de
58 a 90% para la enfermedad. Diversos estudios reportan que cambios
en el estilo de vida, la prescripcion de ejercicio estructurado, mas
el control y la pérdida paulatina de peso (con disminucion del IMC)
constituyen el abordaje ideal para el manejo de la EHGNA. Se ha re-
portado que la disminuicion del peso corporal de 5 a 10% del peso
inicial mejora significativamente los biomarcadores, la hiperlipemia
y el control glucémico. Objetivo: Describir los cambios en biomarca-
dores de acuerdo con cambios en el IMC en pacientes con enferme-
dad de higado graso de origen no alcohdlico en una cohorte de 2 anos
de seguimiento. Material y métodos: En la cohorte de pacientes con
EHGNA que recibieron intervencion nutricional con dieta hipocalo-
rica para peso ajustado y prescripcion de ejercicio 180 min/semana,
se evaluaron cambios en los biomarcadores de la enfermedad de
acuerdo con los cambios en el IMC, clasificado por categorias cono-
cidas universalmente, utilizando pruebas estadisticas para identifi-
car diferencias entre los grupos con Kruskal-Wallis y asociaciones con

correlacion de Spearman usando el paquete SPSS v.20 y considerando
un valor de p<0.05. Se incluyeron los pacientes que contaran con to-
das las mediciones completas; se excluyeron quienes no tuvieron mas
de 50% de consultas que recibieron en 2 afos de seguimiento. Resul-
tados: El grupo se conformé con 138 pacientes, con mediana de
edad de 48 anos (19-71) y predominio del sexo femenino (68%); 52.2%
tuvo esteatohepatitis y 47% esteatosis. Con una mediana de glucosa
101 mg/dl (70-313), triglicéridos séricos 140 mg/dl (70-494), coleste-
rol total 108.8 mg/dl (101-286), colesterol HDL 43 mg/dl (22-99),
colesterol LDL 102 mg/dl (33-200), bilirrubina total 0.594 mg/dl (0.2-
187), BD 0.15 mg/dl (0-123), Bl 0.45 mg/dl (0.00-13), AST 37 U/L
(14-197), ALT 47 U/L (0-335) y FA 87 U/L (9-280). Se observaron dife-
rencias significativas en colesterol total (p=0.000) y LDL (p=0.001) de
la primera a la segunda consulta y en AST (p=0.030), ALT (p=0.003) y
FA (p=0.050) entre la primera y la cuarta. De acuerdo con la estratifi-
cacion por IMC, se observaron diferencias en los niveles de glucosa
entre los tres grupos (normopeso, sobrepeso, obesidad) (p=0.019) en
la segunda consulta. Se encontraron asociaciones de la categoria so-
brepeso del IMC con los niveles de glucosa sérica (rho=0.211,
p=0.057) en la tercera consulta; y en la categoria de obesidad con los
niveles de LDLy BT (rho=0.306, p=0.041 y rho=0.066, p=0.043 respec-
tivamente) en la cuarta consulta, en la que ademas se observo el
mayor cambio de IMC en el grupo de sobrepeso (5%). Conclusiones:
En esta cohorte de 2 afos de seguimiento se observo un cambio signi-
ficativo en glucosa, LDL y BT al reducir 5% del indice de masa corpo-
ral y/o pasar de la categoria de obesidad a sobrepeso. Se sugiere
establecer estrategias que contintien apoyando la pérdida paulati-
na de peso en conjunto con la practica de ejercicio estructurado y
seguimiento no mayor a 2 meses. Financiamiento: Este trabajo no re-
quirié patrocinio.
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EXPRESION SERICA DE PROTEINAS DE UNION AL
FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINOIDE (IGFBP)
1Y 2 EN UN MODELO MURINO DE FIBROSIS HE-
PATICA INDUCIDA POR LIGADURA DEL CONDUC-
TO BILIAR

Miriam Gisela Bautista-Ubaldo, Thalia América Arévalo-Sanchez, Al-
fredo Ramirez-Mendoza, Jorge Omar Garcia-Rebollar, Georgina
Diaz-Herrera, Monica Martinez-Marcial, David Kershenobich, Ga-
briela Gutiérrez-Reyes, Carolina Guzman

Antecedentes: Las proteinas de unidn del factor de crecimiento in-
sulinoide (IGFBP) participan en distintos procesos celulares, como
proliferacion, apoptosis y senescencia, y estan implicadas en la ci-
catrizacion por ser reguladoras de la sintesis de matriz extracelular.
IGFBP-1 participa en la regeneracion hepatica aumentando su ex-
presion. Por su parte, IGFBP-2 se incrementa en el suero en proce-
sos malignos. Objetivo: Estudiar la expresion de las proteinas
acarreadoras del factor de crecimiento insulinoide (IGFBP) 1y 2 en
circulacion en un modelo murino de colestasis y fibrosis hepatica
inducida por ligadura del conducto biliar. Material y métodos: Rato-
nes macho CD-1 con peso aproximado de 25 + 3 g y 10 semanas de
edad fueron intervenidos quirtrgicamente para realizar BDL (n=5);
también se tuvo un segundo grupo con intervencion quirdrgica pero
sin ligadura (SHAM, n=4). Después de la cirugia los sujetos fueron
mantenidos por 7 dias y luego se colectaron muestras de higado y
sangre. Se obtuvo el suero, donde fueron cuantificadas las IGFBP 1
y 2 por un arreglo en suspension multiple. Se realizé analisis histolo-
gico con tinciones de hematoxilina-eosina, rojo de sirio y tricromica
de Masson; se clasifico mediante la escala Ishak. Los datos se pre-
sentan como media + DE y fueron analizados por la prueba t de Stu-
dent. Se considero significativo p<0.05. Resultados: Después de 7
dias de la BDL, los ratones presentaron una fibrosis leve, mientras que
no se observaron alteraciones histologicas en el grupo SHAM. A los 7
dias poscirugia tanto la IGFBP-1 (SHAM=1.56 + 0.54, BDL7=13.83
+ 2.49 ng/ml) como la IGFBP-2 (SHAM=76.83 + 1.78, BDL7=183.40 +
22.66 ng/ml) presentaron un aumento significativo con respecto al
control (SHAM). Conclusiones: Lo observado en la secrecion de las pro-
teinas IGFBP-1 e IGFBP-2 sugiere que la sintesis de las mismas
aumenta con el dano hepatico provocado por la BDL a los 7 dias.
Estas proteinas forman parte de una familia, pero tienen funciones
distintas y por lo tanto actGan en diferentes procesos, incluida la
produccion de matriz extracelular y por ende la de fibrosis en el
higado. Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado totalmen-
te por Conacyt (CB-221137).

Mar255

DANO RENAL AGUDO (DRA) E HIPERBILIRRUBINE-
MIA COMO FACTORES PREDICTORES DE MORTALI-
DAD EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA (CH)
DESCOMPENSADA POR PROBABLE INFECCION

José Antonio Velarde-Ruiz Velasco, Diana Karen Tapia-Calderon,
Monserrat Lazcano-Becerra, Eliana Carolina Morel-Cerda, Juan Ma-
nuel Aldana-Ledesma, Edgar Santino Garcia-Jiménez, Héctor Raul
Pérez-Gomez, Francisco Alvarez-Lépez

Antecedentes: Las infecciones bacterianas constituyen una de las
principales causas de descompensacion en pacientes con cirrosis
hepatica; 25-30% las presenta al momento del ingreso o la desarro-
lla durante su hospitalizacion. La mortalidad por sepsis alcanza has-
ta 38% a 1 mes de diagnostico. Las infecciones pueden precipitar

disfuncion circulatoria con desarrollo de sindrome hepatorrenal e
inducir una respuesta proinflamatoria excesiva que conlleva a falla
organica asociada a sepsis (falla hepatica aguda sobre cronica) y
choque séptico. Dentro de las variables que han demostrado tener
un impacto en cuanto a la mortalidad por infecciones bacterianas
en cirrosis, la mayoria toma en cuenta funcion hepatica y severidad
(TP, INR, albimina, bilirrubina y score MELD). Recientemente se
reportaron nuevos determinantes de pronostico como son: infeccio-
nes bacterianas por organismos multidrogo-resistentes, disfuncion
endotelial e insuficiencia adrenal relativa. Por lo tanto, es impor-
tante identificar factores asociados con mortalidad y pobre pronos-
tico para revertir los efectos deletéreos y modificar la practica
clinica. Objetivo: Determinar si existe relacion entre la mortalidad
y la presencia de DRA o hiperbilirrubinemia al ingreso en pacientes
con CH descompensada. Material y métodos: Estudio prospectivo,
transversal, analitico que incluyo a pacientes con diagnostico de
CH, de cualquier etiologia, ingresados por descompensacion aguda.
Se recabaron datos demograficos, clinicos y paraclinicos. Se realizd
estadistica y analisis mediante un modelo de regresion logistica
univariado, reportando razon de momios para la variable de LRA e
hiperbilirrubinemia (definida como bilirrubinas totales >5 mg/dl)
con mortalidad como variable de desenlace. Resultados: Se analizaron
datos de 194 pacientes con CH hospitalizados por descompensa-
cion aguda secundaria a sospecha de infeccion. De ellos, 145 (74.7%)
fueron del sexo masculino, con promedio de edad de 52.4 + 12.8
anos. Se detect6 DRA en 84 pacientes (43.3%). La hiperbilirrubine-
mia estuvo presente en 73 (37.6%). De la poblacion estudiada, 61
(31.4%) pacientes murieron. En el analisis univariado, el DRA tuvo
una razon de momios (OR) para mortalidad de 3.85 (IC 95% 2.03-
7.73), mientras que la hiperbilirrubinemia result6é con OR de 2.92
(IC 95% 1.56-5.47). En el analisis multivariado con otras variables,
incluido el puntaje de MELD, tanto el DRA como la hiperbilirrubine-
mia mantuvieron OR significativo de 2.95 (IC 95% 1.44-6.05) y 2.45
(IC 95% 1.17-5.14), respectivamente. Conclusiones: La identifica-
cion de factores de mal prondstico para el desenlace de mortalidad
en pacientes con CH descompensada por sospecha de infeccion es
un paso importante en el tratamiento de este grupo de pacientes.
En este estudio, tanto el DRA como la hiperbilirrubinemia resulta-
ron factores de riesgo independientes para predecir mortalidad en
pacientes con CH descompensada. Financiamiento: Este trabajo no
ha sido patrocinado ni total ni parcialmente por institucion guber-
namental ni industria farmacéutica.
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EVALUACION DE LAS PROTEINAS ACARREADO-
RAS DEL FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINOIDE
(IGFBP) 1 Y 7 EN UN MODELO EXPERIMENTAL
DE HIGADO GRASO NO-ALCOHOLICO

Ivette Irais Romero-Bello, Adriana Campos-Espinosa, Maira Rangel-
Cruz, David Kershenobich, Gabriela Gutiérrez-Reyes, Carolina Guz-
man

Antecedentes: Las proteinas acarreadoras del factor de crecimien-
to insulinoide (IGFBP) son estructuralmente similares entre ellas,
producidas principalmente en el higado y secretadas a la circula-
cion. Aunque en la actualidad no hay evidencia que sefale la partici-
pacion de IGFBP-1 e IGFBP-7 en la enfermedad por higado graso no
alcohdlico, IGFBP-2 disminuye en el suero de pacientes con sindro-
me metabodlico; asimismo, IGFBP-5 se incrementa en el suero de
pacientes con esteatohepatitis no alcohdlica. Ademas, se desconoce
si las concentraciones séricas de estas proteinas estan relacionadas
con la hepatopatia. Objetivo: Cuantificar IGFBP-1 e IGFBP-7 tanto en
el suero como en el higado de ratones con enfermedad por higado
graso no alcohdlico inducido por dieta deficiente en metionina y
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colina (MCD). Material y métodos: Ratones macho C57BL/6 con un
peso aproximado de 25 + 5 g y 16 semanas de edad fueron alimenta-
dos con dieta deficiente en metionina y colina (MCD) o dieta control
(MCC) por 2, 8 o0 12 semanas para inducir higado graso no alcohdlico.
Se colectaron muestras de higado y suero, se extrajeron las proteinas
del tejido y se cuantificaron IGFBP-1y 7 por arreglo en suspension en
ambas muestras. El analisis histologico se realizd mediante hema-
toxilina-eosina y rojo oleoso. Los datos se presentan como media +
SD, se analizaron por ANOVA de una via y una prueba post hoc de
Tukey. Se considerd significativo p<0.05. Resultados: El dafo en el
tejido se asocid con el tiempo de exposicion a MCD. La expresion de
IGFBP-1 en el tejido no present6 diferencias entre los grupos, pero
su concentracion sérica se observé incrementada en MCD2, MCD8
y MCD12 comparada con MCC (MCC=5.90 + 6.73, MCD2=157.99 +
76.08, MCD8=101.77 + 70.73 y MCD12=115.42 + 39.16 ng/ml; p<0.05).
Por otro lado, IGFBP-7 aument6 en el tejido en MCD12 en compara-
cion con MCC (MCC=60.45 + 9.35, MCD2=72.09 + 15.86, MCD8=81.53 =
15.28, MCD12=84.22 + 30.47 pg de proteina/mg de tejido; p<0.05);
en suero, se observo incrementada en MCD2, MCD8 y MCD12 compa-
rada con MCC (MCC=4.03 + 1.05, MCD2=7.66 + 3.29, MCD8=8.80 *
1.80 y MCD12=8.13 + 2.89 ng/ml; p<0.05). Conclusiones: La histologia
indica una mayor cantidad de grasa en el tejido conforme la exposi-
cion a la dieta MCD aumenta. IGFBP-1 se incrementa en el suero de
ratones con higado graso comparados con ratones control; sin embar-
go, en el tejido no se observaron diferencias entre los grupos. En
contraste, IGFBP-7 aumento su sintesis en los ratones que consumie-
ron la dieta por un mayor tiempo (MCD12) y, por lo tanto, que presen-
taban un dano mayor; mientras que en el suero se vio incrementada
desde las 2 semanas. Financiamiento: Este trabajo fue financiado por
Conacyt (CB-221137).
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DOSIS REDUCIDA DE TERLIPRESINA EN EL TRATA-
MIENTO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARI-
CEAL

Tania Edurné Juarez-Barrientos, Scherezada Maria Isabel Mejia-Lo-
za, Eli Garcia-Ruiz, Felipe Zamarripa-Dorsey

Antecedentes: El tratamiento para la hemorragia aguda por varices
esofagicas consiste en restitucion de volumen, profilaxis antibioti-
ca, prevencion de encefalopatia hepatica, farmacos vasopresores y
estudio endoscopico; el gold standard es la ligadura variceal con
vasopresores. El consenso de Baveno VI da como pauta de tratamien-
to la ligadura variceal y utilizar vasopresores (terlipresina, somatos-
tatina, octeotrida) por 5 dias. La efectividad para el control de la
hemorragia para los farmacos vasopresores y la ligadura variceal es
de 80% y 90% respectivamente. Objetivo: Demostrar la utilidad de
terlipresina a dosis reducida en el tratamiento de la hemorragia
digestiva alta de origen variceal. Material y métodos: Pacientes con
hemorragia digestiva alta por varices esofagicas internados en el
Servicio de Gastroenterologia en el Hospital Juarez de México de
enero de 2016 a junio de 2017. Se dividieron en dos grupos: uno con
terlipresina a dosis plena (2 mg en dosis inicial y 2 mg cada 4 horas
por 5 dias) y otro a dosis reducida (2 mg en dosis inicial y 1 mg cada
6 horas por 3 dias).Tipo de estudio: retrospectivo, transversal y
descriptivo. Analisis estadistico: se utilizd el programa IBM® SPSS
Statistics® Version 22 para la obtencion de medidas de frecuencia
relativas y centrales. Resultados: Se encontraron 146 casos: 74 para
el grupo de terlipresina a dosis normal, el cual estuvo conformado
por 52 hombres y 22 mujeres con edad promedio de 53 anos; y 72
pacientes para terlipresina a dosis reducida con 59 hombres y 13
mujeres, edad promedio 55 anos. A todos los pacientes se les reali-
z6 endoscopia superior con ligadura variceal en las primeras 24 ho-
ras de su consulta. Tuvieron en promedio para el grupo de dosis

normal vs. dosis reducida: creatinina 1.06 vs. 1.10 (p= 0.13), nitro-
geno ureico 35.9 vs. 34.89 (p=0.09), hemoglobina 8.59 vs. 8.11
(p=0.10), urea 68.92 vs. 72.28 (p= 0.06), sodio 138 vs. 136 (p=0.07),
potasio 4.02 vs. 4.15 (p=0.4), albimina 2.6 vs. 2.88 (p= 0.07), bili-
rrubina total 2.36 vs. 1.58 (p= 0.09), plaquetas 120,657 vs. 118,700
(p=0.09) y hematocrito 27.22 vs. 25.56 (p=0.42). En cuanto a las es-
calas, para el grupo de dosis normal vs. dosis reducida se obtuvie-
ron medias para Glasgow-Blatchford 11.76 vs. 11.43 (p=0.12),
Rockall 6.32 vs. 5.99 (p=0.09) y Child Pugh 8.86 vs. 8.12 (p=0.10).
Tenian antecedentes de sangrado de tubo digestivo alto previo 50
vs. 47 pacientes (p=0.13), recibieron en promedio 1.32 vs. 1.5 pa-
quetes globulares (p=0.08); hubo resangrado a 30 dias en 4 vs. 3
pacientes (p= 0.09), ninguno resangré a 90 dias. De los tres pacien-
tes que resangraron del grupo de dosis reducida, uno fue durante su
hospitalizacion por lo cual se cambio el esquema a dosis normal de
terlipresina. El esquema de terlipresina a dosis reducida obtuvo una
efectividad en el control de la hemorragia de 95.84% vs. el grupo
con dosis normal de 94.6% (p=0.079) (Tabla 1). Conclusiones: El es-
quema de dosis reducida de terlipresina fue igual de efectivo que el
esquema con dosis normal, con el beneficio de un ahorro considera-
ble de recursos. Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. (Mar257).

Terlipresina a dosis plena

Terlipresina a dosis reducida

74 pacientes
52 hombres

22 mujeres

72 pacientes
59 hombres
13 mujeres

Edad promedio 53 anos Edad promedio 55 anos

Mar258

CARACTERISTICAS DE LA DIETA EN PACIENTES
CIRROTICOS Y SU IMPACTO EN LA COMPOSICION
CORPORAL Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES

Samantha Gonzalez-Rodriguez, Kerem Ramirez-Soto, Berenice
Monserrat Roman-Calleja, Elizabeth A. Moreno-Tavarez, Osvely
Méndez-Guerrero, Astrid Ruiz-Margain, Ricardo Macias-Rodriguez,
Aldo Torre-Delgadillo

Antecedentes: La dieta es una parte esencial en el tratamiento de
los pacientes con cirrosis hepatica (CH) ya que frecuentemente es-
tos pacientes tienen desnutricion ocasionada por baja ingesta calo-
rica, inadecuado consumo de nutrientes, presencia de malabsorcion
y un estado hipermetabolico. Las recomendaciones nutricionales de
las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) para pacientes con CH son 35-40 kcal/kg de peso/diay 1.2-
1.5 g de proteinas/kg de peso/dia, 45-65% de carbohidratos y 25-
30% de lipidos de la ingesta calorica diaria. Objetivo: Evaluar el
efecto del tratamiento nutricional en el estado nutricional y com-
plicaciones en pacientes con cirrosis, y comparar el aporte indicado
con las recomendaciones de la ESPEN. Material y métodos: Estudio
de cohorte retrospectivo; el periodo de seguimiento establecido fue
6 meses. Se revisaron expedientes nutricionales de la Clinica de Hi-
gado del Departamento de Gastroenterologia, de los cuales se eva-
lud el contenido nutrimental de las dietas proporcionadas con base
en las recomendaciones de la ESPEN, las caracteristicas de compo-
sicion corporal, los parametros bioquimicos y la evaluacion clinica.
Para el analisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva, prueba
t de Student pareada, prueba de Wilcoxon, prueba de Ji cuadrada
y correlaciones de Pearson. Resultados: Se incluyeron 140 pacien-
tes con un promedio de seguimiento de 6 meses, 74% de mujeres.
Las etiologias mas frecuentes fueron 30% virus de hepatitis C, 28%
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hepatitis autoinmune, 19% criptogénica, 16% colangitis biliar prima-
riay 7% otras. Los pacientes fueron categorizados en Child Pugh A
54%, B 36% y C 10%. El promedio de MELD fue 9.7 + 3.7. Todos los
pacientes recibiian tratamiento farmacologico convencional para
cirrosis; ademas, del total de pacientes 14% tuvo intervencion con
aminoacidos de cadena ramificada y 9% con probidticos. En térmi-
nos de aporte calérico recomendado por la ESPEN en comparacion
con el indicado en la Clinica de Higado, el promedio es de 1806 +
191 con una adecuacion de 57% y para mujeres el promedio es de
1486 + 218 con adecuacion de 65% respecto a las ESPEN, ya que es-
tas guias indican un promedio de 3168 kcal para hombres y 2289
para mujeres por lo que hubo un déficit en el aporte calorico segln
lo recomendado, mientras que la distribucion de macronutrientes
(hidratos de carbono, proteinas y lipidos) que se proporcioné se
apego6 100% a las recomendaciones. En cuanto al apego a la dieta
indicada, el promedio del porcentaje reportado fue 81.85 + 18.39%;
el minimo porcentaje de apego reportado fue 40% y el maximo
100%. La mayoria de los pacientes tuvo un apego favorable a la
dieta. En la Tabla 1 se observan las variables bioquimicas, nutricio-
nales y clinicas antes y después del tratamiento nutricional. Con-
clusiones: El aporte caldrico indicado en las dietas se encontro6 por
debajo del recomendando por las guias, mientras que los porcenta-
jes de macronutrientes se observaron dentro de los rangos reco-
mendados, por lo que se requiere incidir sobre el aumento del
aporte calorico de las dietas indicadas en estos pacientes, aunque
el manejo de macronutrientes fue correcto. El apego general al
tratamiento nutricional fue bueno: mayor de 80% en la mayoria de
los pacientes. Se identificaron mejorias en parametros bioquimicos
y nutricionales, asi como disminucion de retencion hidrica y encefa-
lopatia hepatica después del tratamiento nutricional. Financia-
miento: Ninguno.

Tabla 1. Caracteristicas bioquimicas, nutricionales y clinicas
antes y después del tratamiento nurticional. (Mar258).

Basal Final Valor p
Bl (mg/dL) 1.2 (0.8-2.2) 1.6 (0.8-8.0)  0.000
AlbUmina (g/dL) 3.4 (2.8-3.9) 3.5 (2.9-4) 0.020
Glucosa (mg/dL) 93 (86.5-102.5) 94 (85-113) 0.536
Creatinina 0.74 (0.6-0.9) 0.76 (0.6-0.95) 0.469
(mg/dL)
Triglicéridos 109 (77-173) 100 (81-150)  0.097
(mg/dL)
IMC kg/m?) 27.96+5.9 27.65+5.6 0.114
PCT (mm) 20.81+8.4 21.19+8.4 0.473
CMB (cm?) 27.33+6 28.17+5.4 0.014
AF (%) 5.35+1.0 5.45+1.1 0.127
R/H 356.5+69.6 353.3+67.4 0.479
Xc/H 33.0+8.8 33.2+7.9 0.648
Ascitis % 28 21 0.000
EH% 21 12 0.000
Edema 19 4 0.000

BT: Bilirrubona Total, IMC: indice de Masa Corporal, PCT: Pliegue cutaneo
tricipital, CMB: Circunferencia Media de Brazo, AF: Angulo de Fase, R/H
resistencia estandarizada, Xc/H reactancia estandarizada, HC: Hidratos
de Carbono, EH: Encefalopatia hepatica.

Datos presentados como promedio + Desviacion estandar, Mediana (p 25-
p75) frecuencias absolutas.

Mar259

EVALUACION DE iNDICES NO INVASIVOS DE FI-
BROSIS HEPATICA EN UNA POBLACION DE PA-
CIENTES DEL SUR DE MEXICO

Luis Alberto Chi-Cervera, Maria Eugenia Icaza-Chavez, laarah Mon-
talvo-Gordon

Antecedentes: La identificacion de la fibrosis hepatica es importante
para evaluar la severidad del dano hepatico, establecer un pronosti-
co e intervenir oportunamente en el paciente. Actualmente existen
métodos para establecer la presencia de fibrosis hepatica en pa-
cientes con riesgo de dafio hepatico; entre estos modelos se encuen-
tran los indices obtenidos a partir de la combinacion de parametros
bioquimicos en suero y otras variables demograficas y de composicion
corporal. No existe evidencia de la utilidad diagnostica, ni de la vali-
dacion de estos indices en poblacion yucateca. Objetivo: Evaluar la
capacidad diagnostica de fibrosis hepatica avanzada de diversos indi-
ces no invasivos de fibrosis en pacientes con dafo hepatico. Material
y métodos: Estudio transversal retrospectivo. Se revisaron los expe-
dientes de pacientes a quienes se realizo elastografia transitoria (Fi-
broscan®) de los anos 2013 a 2016 para obtener las variables de
kilopascales, fibrosis, bilirrubina total, aspartato (AST) y alanino ami-
notransferasa (ALT), plaquetas, albumina, peso, talla e indice de
masa corporal. La fibrosis hepatica se cuantifico mediante Fibros-
can®. Se calcularon los indices de FIB4, APRI, NAFLD fibrosis y AST/
ALT. Para el analisis estadistico se calcularon sensibilidad, especifi-
cidad, area bajo la curva (ABC), valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN) para cada uno de los indices, asi
como puntos de corte para fibrosis avanzada (F3-F4). Se considerd
una p<0.05 con un intervalo de confianza de 95% como significativa.
El analisis se realizo en el software estadistico SPSS® v. 22. Resulta-
dos: Se incluyeron 80 pacientes en el estudio (71.3% hombres) con
una media de edad de 50.8 + 11.9 anos. EL 76.3% (61) de los pacien-
tes tenia higado graso no alcohdlico como causa del dafo hepatico.
El 25% (20) de la poblacion tenia cirrosis hepatica. Los valores del
ABC para fibrosis avanzada fueron 0.72 (p<0.01) para FIB-4, 0.64
(p<0.01) para APRI, 0.49 (p 0.95) para el indice AST/ALT y 0.54 (p 0.63)
para NAFLD fibrosis. Los mejores puntos de corte para predecir fi-
brosis avanzada en la poblacion estudiada fueron: >1.37 para FIB-4
con sensibilidad de 73.9% y especificidad de 70.2%, VPP de 54% y
VPN de 93%; >0.84 para APRI con sensibilidad de 43.5%, especifici-
dad de 82.5%, VPP de 54.5% y VPN de 81%; y >0.29 para el indice
AST/ALT con 73.9% de sensibilidad y 35.1% de especificidad, VPP de
30.3% y VPN de 75%. El mejor punto de corte para el NAFLD fibrosis
fue >0.3 con sensibilidad de 84.6%, especificidad de 37.5%, VPP de
57.14% y VPN de 83.3%. Conclusiones: FIB-4 y APRI resultaron los
indices con la mejor utilidad para el diagnostico de fibrosis hepatica
avanzada considerando el Fibroscan® como método de compara-
cion. Sin embargo, en nuestra poblacion es indispensable emplear
herramientas complementarias que mejoren el rendimiento diag-
nostico no invasivo de la fibrosis hepatica. Financiamiento: No se
recibié ningun financiamiento pUblico o privado para la elaboracion
de este estudio.

Mar260

HEPATOTOXICIDAD SECUNDARIA A USO DE ANTI-
FIMICOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO, EN EL PERIODO DE 2008-2016

Monserrate Lilibeth Lagarcha-Barreiro, Scherezada Maria Isabel
Mejia-Loza, Monica Alethia Curefo-Diaz, Victor Hugo Gutiérrez-
Muioz, Andy Gabriel Rivera-Flores, Tania Edurné Juarez-Barrientos,
Rosario Herrero-Macedo, Mauricio Alejandro Oviedo-Maglione, Ana
Delfina Cano-Contreras, Cristina Duran-Rosas,Tania Karina Godoy-
Arista, Nerina del Carmen Fernandez-Martinez, Raul Ubaldo Agui-
lar-Moreno, Yoali Maribel Velasco-Santiago, Diego Armando
Barraza-Ortiz, Alberto Llorente-Ramon, Gustavo Adolfo Ramos-
Aguilar, Eumir Israel Juarez-Valdés, Nuria Pérez-y Lopez, Eli Garcia-
Ruiz, Alberto Gonzalez-Angulo Rocha, Felipe Zamarripa-Dorsey
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Antecedentes: La tuberculosis es una pandemia que afecta a gran
parte de la poblacion mundial; requiere vigilancia especial no solo
por su alta contagiosidad sino también porque el tratamiento espe-
cifico tiene un gran potencial toxico para el higado. La hepatotoxici-
dad por antifimicos es uno de los efectos adversos mas graves que
pueden presentarse en los pacientes bajo este tratamiento, llevan-
do a la descontinuacion y falla del mismo. Objetivo: La tuberculosis
es una pandemia que afecta a gran parte de la poblacion mundial,
que requiere vigilancia especial no solo por su alta contagiosidad
también porque el tratamiento especifico tiene un gran potencial
toxico para el higado. La hepatotoxicidad por antifimicos es uno
de los efectos adversos mas graves que puede presentarse en los
pacientes bajo este tratamiento, llevando a la descontinuacion y fa-
lla del mismo. Material y métodos: Estudio retrospectivo, transver-
sal, descriptivo. Se revisaron los expedientes de los pacientes con
diagnostico de tuberculosis, mayores de edad, sin distincion de gé-
nero, condicion social, ni etnia durante el periodo comprendido del
01 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2016 y se identificaron
19 pacientes con hepatotoxicidad secundaria a antifimicos. Resul-
tados: Se revisaron 743 expedientes con diagnosticos de tuberculosis
(como casos nuevos) y se obtuvieron 19 casos con hepatotoxicidad por
antifimicos: 7 (37%) femeninos y 12 (63%) masculinos. La edad me-
dia de presentacion fue de 39 afnos. Presentaron tuberculosis pul-
monar 3 (15.8%) y extrapulmonar 3 (15.8%). Del total, un caso fue
abdominal, dos cerebrales y 13 de tipo diseminado (68.4%); 12
(63.1%) pacientes son VIH (+) y 7 (36.8%) son VIH (-). El tipo de dano
hepatico que se present6 fue hepatocelular en 11 casos (57.9%),
colestasico en 5 (26.3%) y con patron mixto en 3 (15.8%). El interva-
lo entre el inicio del tratamiento y la manifestacion de toxicidad
fue en promedio de 12.4 dias (rango 4 a 32). El intervalo entre el
inicio y la suspension del tratamiento fue en promedio 15.2 dias
(rango 3 a 48). Todos recibieron terapia de primera linea y etambu-
tol diariamente; se observd que 68.4% (13 casos) experimentaron
hepatotoxicidad secundaria a pirazinamida y 31.6% (6 casos) a iso-
niazida. EL 78.9% (15) de los pacientes presento un cuadro de hepa-
titis aguda, 5.2% (1) cronicidad y 15.7% (3) fulminante. Se remitid a
domicilio a un paciente (5.26%) y se dio ingreso intrahospitalario a 18
(94.73%); el promedio de dias de hospitalizacion fue 22.33 dias
(rango 9 a 56). Fallecieron 3 (16%) pacientes por falla hepatica ful-
minante por hepatotoxicidad; los que eran VIHC3 positivos (Figuras
1y 2, y Tabla 1). Conclusiones: De los 743 pacientes por tuberculo-
sis, 2.5% presento hepatotoxicidad por antifimicos. De ellos, 16%
fallecio por falla hepatica fulminante. La mayoria de los pacientes
con hepatotoxicidad secundaria a antifimicos tiene tuberculosis di-
seminada, que se presenta como hepatitis aguda, con un patron
hepatocelular. El grupo de edad mas afectado es el de la tercera
década de la vida, son VIH (+) y requieren manejo intrahospitalario.
La falla hepatica fulminante se present6 en pacientes con coinfec-
ciones, desnutricion e inmunodeficientes. Debido a la escasez de

Figura 1. Pacientes con hepatotoxicidad por antifimicos.
(Mar260). N 1

9

M TB+VIH
W 1B

registros nacionales, esta casuistica podria ser el inicio de la creacion
de registros a nivel nacional de hepatotoxicidad por antifimicos y del
establecimiento de programas de farmacovigilancia que contribuyan
a la busqueda activa de esta complicacion. Financiamiento: Este tra-
bajo no requirié patrocinio. Aspectos éticos: El presente estudio no
cuenta con conflictos de interés, se mantendra en anénimo la identi-
dad de los pacientes involucrados.

Figura 2. Distribucion por grupos de edades de pacientes con
Hepatotoxicidad por Antifimicos. (Mar260).
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Tabla 1. Distribucion de casos que requieren hospitalizacion
seglin patron de presentacion en los pacientes con hepato-
toxicidad por antifimicos. (Mar260).

Género Hospitalizacion ~ Total
Patron Hombres Mujeres No Si F %
Colestasico 3 2 0 5 5 26.31
Hepatocelular 7 4 1 10 11 57.89
Mixto 2 1 0 3 3 15.78
Total 12 7 1 18 19 99.98
Mar261

ENFERMEDAD LINFORPOLIFERATIVAASOCIADA A
TRASPLANTE HEPATICO: REPORTE DE UNA SE-
RIE DE CASOS EN POBLACION MEXICANA

Pedro Valdéz-Hernandez, Ignacio Garcia-Juarez, Sergio Gabriel Mu-
fioz-Martinez, Francisco Astudillo-Garcia, Mario Vilatoba-Chapa,
Alan Contreras-Zaldivar, Victor Paez-Zayas, Ernesto Marquez-Gui-
llén, Liz Toapanta

Antecedentes: La enfermedad linfoproliferativo postrasplante
(ELPT) es una de las complicaciones mas raras y graves del trasplan-
te hepatico, con una mortalidad de 60%. Este término se emplea
para describir un grupo heterogéneo de trastornos que incluyen
desde cambios reactivos hasta francos linfomas segln la clasifica-
cion de la OMS. La causa de estos trastornos es el estado de inmu-
nosupresion posterior al trasplante hepatico. Los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de esta enfermedad son la dis-
cordancia seroldgica para el virus de Epstein Bar (VEB) y la intensi-
dad de la inmunosupresion. La incidencia es de aproximadamente
4.3% en los pacientes postrasplantados de higado y la presentacion
clinica es muy variable, ya que depende de su localizacion. Hasta el
momento no hay estudios de esta complicacion en poblacion mexi-
cana. Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes con
ELPT en la poblacion postrasplantada de higado en un centro de
alto volumen. Reporte de caso: De 312 pacientes postrasplantados
de higado en nuestra base de datos (1976-2017), cinco pacientes pre-
sentaron ELPT. En la Tabla 1 describimos las caracteristicas mas
relevantes de los pacientes. Discusion: La incidencia de ELPT en nues-
tra poblacion postrasplantada de higado fue de 1.6%, que es menor a
la reportado. La etiologia de la cirrosis en nuestros pacientes fue
variada. En la mayoria de los casos se estableci6 la asociacion con
VEB. Todos recibieron similar intensidad en la inmunosupresion. La
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presentacion de la ELPT fue tardia en tres de los cinco casos. La
localizacion fue extranodal en tres casos. La mayoria de los pacien-
tes se presentd en un estadio temprano, contrario a lo generalmente
reportado. En cuatro de los cinco casos el diagnostico histopatolo-
gico fue linfoma difuso de células grandes y todos se agrupaban
como monomorficos de células B, que son los de mayor frecuencia
segln los reportes. En todos los pacientes se modifico el tratamien-
to inmunosupresor y se manejaron con RCHOP. Hasta la fecha han
ocurrido dos recaidas y un fallecimiento; un caso esta en remision.
Conclusiones: La ELPT es una complicacion rara en nuestra pobla-
cion trasplantada (1.6%), con pronostico desfavorable. No esta
asociada con una etiologia de la hepatopatia en especial. Financia-
miento: Ninguno.

Mar262

ELASTOGRAFIA DEITRANSICION EN PACIENTES
CON OBESIDAD MORBIDA, HALLAZGOS DE FI-
BROSIS Y ESTEATOSIS

José Luis Pérez-Hernandez, Daniel Santana-Vargas, Flor de Maria
Montes de Oca-Salinas, Fabiola Pérez-Soto, Viridiana Lopez-Ladron
de Guevara, Yuridia Macias-Angeles, Fatima Higuera-de la Tijera

Antecedentes: La obesidad esta estrechamente relacionada con el
desarrollo de esteatosis y fibrosis hepatica; la elastografia de tran-
sicion (ET) es un método no invasivo Gtil para evaluar estas compli-
caciones. Se considera valida si a) el rango intercuartilico (IQR) es
<30y b) tiene una tasa de éxito >60% (mediciones validas entre to-
das las mediciones realizadas). Hasta en 25% de los obesos morbidos
en la ET no puede realizarse porque no se encuentra una ventana
adecuada. Objetivo: Describir los hallazgos de la ET en pacientes
con obesidad moérbida. Reporte de caso: Estudio tipo serie de casos
que incluyé a pacientes con un indice de masa corporal (IMC) >40, a

Tabla 1. (Mar261).

los que se realizd ET. Se incluyeron 31 pacientes: 22 mujeres (70%)
y 9 hombres (30%); 28 pacientes cumplieron con los criterios de
validez tres no lo hicieron. Los pacientes validos presentaron las
siguientes variables: peso 133.2 + 31.4 kg, talla 162 + 8.88 cm, IMC
50.52 + 8.56 kg/m?, Kpa 17.90 + 7.2, IQR 5.2 + 5.2, grado de fibrosis
2.2 + 1,4. CAP 371 + 37.8, IQR 21.05 + 12.2, porcentaje de éxito
75%, rango 60 a 100%. El grado de esteatosis fue de Ill en 100% de
los pacientes, 5 (17%) no tuvieron fibrosis, 9 (32%) fibrosis leve y 14
(50%) fibrosis avanzada. Discusion: La elastografia de transicion ese
técnicamente dificil de realizar en pacientes con obesidad morbi-
da. En este trabajo se incluyeron individuos con un IMC elevado; se
logro realizar el estudio con medidas que aseguran sus resultados,
como el indice de medidas validas/no validas y el IQR bajo. Los re-
sultados de esteatosis y fibrosis son congruentes. Conclusiones: El
90% de los pacientes report6 un IQR menor de 20 y porcentaje de
éxito mayor de 60% que valida el estudio. La frecuencia de esteato-
sis y fibrosis avanzada es elevada. Financiamiento: Este trabajo no
ha sido patrocinado total o parcialmente por algin sistema guber-
namental o comercial.

Mar263

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLANGI-
TIS BILIAR PRIMARIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO

Alberto Llorente-Ramon, Scherezada Maria Isabel Mejia-Loza, Nuria
Pérez-y Lopez, Eumir Israel Juarez-Valdés, Eli Garcia-Ruiz, Alberto
Gonzalez-Angulo, Felipe Zamarripa-Dorsey, Yoali Maribel Velasco-
Santiago, Nerina del Carmen Fernandez-Martinez, Radl Ubaldo
Aguilar-Moreno, Andy Gabriel Rivera-Flores, Tania Karina Godoy-
Arista, Diego Armando Barraza-Ortiz, Gustavo Adolfo Ramos-Aguilar,

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad 65 59 58 22
(CEU=S 6l EIESE FEpeiisn VHC CBP HAI VHC Fibrosis portal
complicaciones asociadas
Serologia VEB pretrasplante Desconocido & &
Fecha del trasplante hepatico 2002 2005 2008 2014 2016
., . Estgrmde Estgrmde Esteroide Esteroide
Induccion Desconocido Daclizumab Daclizumab . i -
Basiliximab Basiliximab
Inmunosupresién posterior al Tacrolimus Tacrolimus Tacrolimus Ciclosporina
o lantep P Tacrolimus MMF MMF MMF MMF
P Esteroide Esteroide Esteroide Prednisona
Fecha del diagnostico de ELPT 2006 2010 2013 2014 2017
Localizacion Submandibular Mama Submandibular Lobylo hepahco Hilio hepatico
izquierdo
Ann Arbor la la IVe Il a
S . . LNH difuso de células LNH difuso de Bl (ljlquO L c,hfuso
Clasificacion OMS Linfoma folicular , de células de células
grandes B celulas grandes B
grandes B grandes B
. Cuadrantectomia, Reseccion,
Tratamiento R CHOPX6 R-COPx6 CHOPx6 R- CHOPx6 R-CHOP
Estado actual g 2.017’ g ok AU, vl 2y Remision Finada En tratamiento
retrofaringe derecho

VHC, virus de hepatitis C; CBP, colangitis biliar primaria; HAI, hepatitis autoinmune; LNH, linfoma no Hodgkin.
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Cristina Duran-Rosas, Ana Delfina Cano-Contreras, Mauricio Alejan-
dro Oviedo-Maglione, Tania Edurné Juarez-Barrientos, Rosario He-
rrero-Macedo

Antecedentes: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad
hepatica colestasica de caracter crénico y progresivo de etiologia no
aclarada; en 90% de los casos se presenta en mujeres y cuando no se
trata culmina en cirrosis biliar. La incidencia anual se estima en 0.7 y
49 casos por milléon de habitantes y la prevalencia es de 6.7 y 940
casos por millon de habitantes. El diagndstico suele basarse en la
presencia de pruebas hepaticas séricas indicativas de hepatitis co-
lestasica en asociacion con pruebas séricas de anticuerpos antimi-
tocondriales circulantes. La CBP se asocia habitualmente con otras
enfermedades autoinmunes como enfermedad de Sjogren, esclero-
dermia, enfermedad de Raynaud y sindrome de CREST. Se ha propues-
to la existencia de susceptibilidad genética, asi como la influencia
de factores ambientales (infecciones, tabaquismo, exposicion a pro-
ductos quimicos). La CBP representa la tercera causa de cirrosis en
el Hospital Juarez de México. Objetivo: Identificar las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de
colangitis biliar primaria de la consulta externa del Hospital Juarez
de México. Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal,
analitico, descriptivo realizado de enero de 2106 a enero 2017. Se
revisaron los expedientes de pacientes de la consulta externa de gas-
troenterologia del Hospital Juarez de México con diagndstico de
colangitis biliar primaria (CBP). Resultados: De un total de 46 pa-
cientes con diagnéstico de CBP se encontrd que 95.6% (n=44) es del
género femenino y 4.4% (n=2) masculino (Tabla 1); la edad prome-
dio de presentacion en general fue de 55.3 afos (23-83) (Tabla 2).
EL 52.1% (n=24) presento asociacion con sindrome de Sjogren (n=17)
y esclerosis sistémica (n=7); de ellos, 50% fueron mujeres (n=23) y
2.1% hombres (n=1) (Tabla 3). Las comorbilidades asociadas se pre-
sentaron en 80.4% (n=37): hipotiroidismo en 29.7% (n=11), diabetes
mellitus en 27% (n=10), osteoporosis en 24.3% (n=9), hipertension
arterial en 16.2% (n=6) y enfermedad renal crénica en 2.7% (n=1)
(Tabla 4). Se calcularon escalas de mortalidad con Child-Pugh y
MELD-Na, con los siguientes resultados: Child-Pugh A 60.9% (n=28),
Child Pugh B 36.9% (n=17), Child Pugh C 2.2% (n=1) (Tabla 5); MELD-
Na <9 41.3% (n=19), MELD-Na 10-19 52.2% (n=24) y MELD-Na 20-29
6.5% (n=3) (Tabla 6). La presencia de varices esofagicas se observo
en 65.2% (n=30); de ellos, 23.9% (n=11) presento varices grandes de
Baveno y 41.3% (n=19) varices pequeias. Conclusiones: El género
femenino predomind en nuestra poblacion, con 95.6% (n=44); la
edad media de presentacion fue 55 anos (23-83). La enfermedad
asociada mas frecuente fue el sindrome de Sjogren con 36.9%
(n=17), la comorbilidad que predominé fue el hipotiroidismo con
29.7% (n=11) y de acuerdo con las Child-Pugh (A, B, C) y MELD-Na,
el predominio de nuestra poblacion fue Child-Pugh A con 60.9%
(n=28) y MELD-Na 10-19 con 52.2% (n=24). Se encontraron varices
esofagicas en 65.2% (n=30) pacientes: varices grandes en 23.9%
(n=11) y varices pequeias en 41.3% (n=19). Financiamiento: Este
trabajo no recibi6 patrocinio.

Tabla 1. Género. (Mar263).

Género % N
Femenino 95.6 44
Masculino 4.4 2

Tabla 2. Edad por género.(Mar263).

Edad Rango Promedio General
Femenino 23-83 55.5 55.3
Masculino 44-56 50 55.3

Tabla 3. Enfermedades asociadas. (Mar263).

Enfermedad asociada % Femenino  Masculino

Sindrome de Sjogren 36.9% 16 1

Esclerosis sistémica 15.2% 7 0
Tabla 4. Comorbilidades. (Mar263).

Comorbilidad % N
Hipotiroidismo 29.7 11
Diabetes mellitus 27 10
Osteoporosis 24.3 9
Hipertension arterial 16.2 6
Enfermedad renal 2.7 1

Tabla 5. Child-Pugh. (Mar263).
Child-Pugh % N
A 60.9 28
B 36.9 17
C 2.2 1
Tabla 6. MELD-Na. (Mar263).
MELD-Na % N
<9 41.3 19
10-19 52.2 24
20-29 6.5
30-39
40
Mar264

ALTERACIONES METABOLICAS Y ENDOCRINAS EN
PACIENTES MEXICANOS CON INFECCION CRONI-
CA POR VIRUS C. EXPERIENCIA EN UN CENTRO
HOSPITALARIO DE TERCER NIVEL

Juanita del Socorro Pérez-Escobar, Dagmar Karelia Juarez-Villegas,
Emma Laura Laveaga-Ojeda, Maria del Pilar Milke-Garcia, Daniel
Alejandro Calle-Rodas, Ignacio Garcia-Juarez, Maria Sara Sixtos-
Alonso, Melvin Wenceslao Linares-Serrano, lvan Pérez-Diaz, Juan
Francisco Sanchez-Avila

Antecedentes: La infeccion crénica por virus de la hepatitis C (VHC)
es una de las principales causas de hepatopatia cronica en nuestro
pais. En 2008 se reportaron 2226 casos de VHC con una incidencia
de 2.09 por 100,000 habitantes. En los Ultimos afos se ha generado
un gran interés por las alteraciones sistémicas relacionadas con
VHC, entre las que destacan los trastornos metabolicos y endocri-
nos ya que existe evidencia que soporta el papel directo del virus
en su patogénesis. Objetivo: Determinar la prevalencia de altera-
ciones metabolicas y endocrinas en pacientes mexicanos con VHC
en un hospital de tercer nivel. Material y métodos: Estudio observa-
cional, transversal y descriptivo. Se incluyeron pacientes evalua-
dos en la consulta externa de hepatitis viral con VHC (anti-VHC
positivo y HCV-RNA detectable en suero) con diferentes genotipos
y grados de fibrosis hepatica. Se recolectaron del expediente da-
tos demograficos, peso, talla, IMC, comorbilidades, pruebas de fun-
cionamiento hepatico, funcién tiroidea, perfil de lipidos y quimica
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sanguinea. Se incluyo a un total de 420 pacientes (H 135, 32.1%; M
285, 67.9%; edad promedio 50 afnos, desviacion estandar + 13.01).
El analisis estadistico se realizo con paquete SPSS® v. 22. La distri-
bucion se evalud con pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smir-
nov. La comparacion entre las variables cualitativas con Ji cuadrada
y razén de momios; para la comparacion de grupos se empled U de
Mann-Whitney. Se considerd como significativo un valor de p=0.05.
Resultados: La frecuencia de pacientes con VHC genotipo 1 fue de
76% y la del genotipo 2 de 21%, mientras que el porcentaje total
de los genotipos 3, 4y 5 fue 3%. Para la comparacion de datos de-
mograficos, clinicos y metabdlicos se agruparon los pacientes en
aquellos con genotipo 1y no genotipo 1. La diabetes mellitus tipo 2
se presento en 26.7% del total de la poblacion, dislipidemia en
18.3%, hipotiroidismo en 10.5%, esteatosis hepatica en 15%, obesi-
dad 19.5% y sobrepeso en 39.3%; lo anterior mostr6 una tendencia a
predominar en el grupo con genotipo 1, pero sin alcanzar significan-
cia estadistica. El 53.1% tenia cirrosis hepatica al momento del es-
tudio, siendo mas prevalente la diabetes mellitus tipo 2 (32.7%),
p<0.01. La dislipidemia predomind en el grupo de pacientes con
VHC no cirréticos (24.4%), p< 0.01. Conclusiones: La diabetes melli-
tus tipo 2, el sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia son los tras-
tornos metabdlicos-endocrinos mas frecuentes en la poblacion de
estudio, con tendencia a predominar en pacientes con virus C geno-
tipo 1. Estos datos se corroboraran al aumentar el tamafo de la
poblacion incluida en el estudio. Financiamiento: Realizado en el
Departamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Mar265

CORRELACION ENTRE EL iNDICE DE MASA COR-
PORAL Y GRADO DE FIBROSIS EN PACIENTES
CON OBESIDAD MORBIDA

José Luis Pérez-Hernandez, Daniel Santana-Vargas, Flor de Maria
Montes de Oca-Salinas, Fabiola Pérez-Soto, Viridiana Lopez-Ladron
de Guevara, Yuridia Macias-Angeles, Fatima Higuera-de la Tijera

Antecedentes: La obesidad se asocia con higado graso no alcohoélico
y ocurre en 90 a 100% de los individuos severamente obesos (indice
de masa corporal >35 kg/m?), con desarrollo de esteatohepatitis no
alcoholica y progresion a fibrosis hepatica. No todos los pacientes
con higado graso progresan a las siguientes etapas. Objetivo: Se
analizo la correlacion entre el grado de indice de masa corporal y el
desarrollo de fibrosis hepatica en alguno de sus grados en pacientes
con obesidad morbida que fueron sometidos a elastografia transito-
ria (FibroScan®) como protocolo preoperatorio de cirugia bariatrica.
Reporte de caso: Es un estudio de serie de casos de pacientes con
obesidad morbida (antes de la cirugia bariatrica) que acudieron a la
Clinica de Higado; se estimo el grado de fibrosis mediante elasto-
grafia de transicion y se correlacioné con el IMC. Para el analisis
estadistico se calculo la correlacion mediante Rho de Spearman. Se
incluyeron 31 pacientes, 22 mujeres (70%) y 9 hombres (30%): peso
133.2 + 31.4 kg, talla 162 + 8.88 cm, IMC 50.52 + 8.56 kg/m?, CAP
371 + 37.8, IQR 21.05 + 12.2 (esteatosis grado Il en todos los pa-
cientes), Kpa 17.90 + 7.2, IQR 5.2 + 5.2, grado de fibrosis 2.2 + 1,4.
Rho de Spearman 0.765 con una p=0.000 (significativa). Discusion:
En nuestro grupo de pacientes existe una correlacion muy impor-
tante entre el grado de obesidad y la presencia de fibrosis hepatica,
que confirma que la esteatosis hepatica severa progresa a fibrosis,
incluso fibrosis avanzada. Conclusiones: El grado de fibrosis se co-
rrelaciona con el indice de masa corporal, de tal manera que la
obesidad representa un factor de riesgo importante para el desarro-
llo de fibrosis hepatica. Financiamiento: Este trabajo no ha sido
patrocinado total o parcialmente por algln sistema gubernamental
o comercial.

Mar266

CORRELACION DE ESTEATOSIS Y NIVELES DE
AMINOTRANSFERASAS EN PACIENTES CON OBE-
SIDAD MORBIDA

Flor de Maria Montes de Oca-Salinas, José Luis Pérez-Hernandez,
Daniel Santana-Vargas, Fabiola Pérez-Soto, Viridiana Lopez-Ladron
de Guevara, Yuridia Macias-Angeles, Fatima Higuera-de la Tijera

Antecedentes: La obesidad se correlaciona con la enfermedad he-
patica grasa no alcoholica y ocurre en 90 a 100% de los individuos
severamente obesos (indice de masa corporal >35 kg/m?); a pesar
de una esteatosis severa, en algunos pacientes no se incrementan
los niveles de aminotransferasas. Objetivo: Analizar la correlacion
entre el grado de esteatosis hepatica y el incremento de amino-
transferasas en pacientes con obesidad mérbida que fueron someti-
dos a elastografia transitoria (FibroScan®) como protocolo
preoperatorio de cirugia bariatrica. Reporte de caso: Es un estudio
de serie de casos de pacientes con obesidad morbida (antes de la
cirugia bariatrica) que acudieron a la Clinica de Higado. Se estimd
el grado de esteatosis hepatica mediante el parametro de atenua-
cion controlada (CAP) y se determinaron los niveles de aminotrans-
ferasas (alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa).
Para el analisis estadistico se utilizd una correlacion de Pearson. Se
incluyeron 31 pacientes, 22 mujeres (70%) y 9 hombres (30%): peso
133.2 + 31.4, talla 162 + 8.88 cm, IMC 50.52 + 8.56 kg/m?, CAP 371
+37.8, IQR 21.05 + 12.2 (esteatosis grado Il en todos los pacientes
que representa >10% de grasa en higado), AST 31 + 11, ALT 35 +
10.3, correlacion de Pearson para AST 0.199 y para ALT 0.350. Dis-
cusién: En nuestro grupo de pacientes con obesidad morbida y
esteatosis severa encontramos algunos con niveles de aminotrans-
ferasas normales que pueden relacionarse con el obeso sano o quiza
tengamos que disminuir los niveles de normalidad de las enzimas
hepaticas; la enzima que mas correlaciono fue AST. Conclusiones: A
pesar de que todos los pacientes tenian obesidad morbida y estea-
tosis grado lll, las aminotransferasas permanecieron dentro de ran-
go normal. No existe correlacion entre el grado de esteatosis y los
niveles de aminotranferasas en nuestro grupo. Financiamiento:
Este trabajo no ha sido patrocinado total o parcialmente por algln
sistema gubernamental o comercial.

Mar267
SINDROME DE ALAGILLE: REPORTE DE 12 CASOS

Clara Nallely Torres-Rodriguez, José Antonio Chavez-Barrera, Gui-
llermo Antonio Argiiello-Arévalo, Leticia del Pilar Bilbao-Chavez,
Miriam Sosa-Arce, Senén Marino Téllez-Salmeron, Edith Gonzalez-
Aguirre

Antecedentes: El sindrome de Alagille (SA), también conocido como
displasia arteriohepatica, es una enfermedad multisistémica con
una frecuencia que va desde 1:30,000 hasta 1:70,000 nacidos. Oca-
sionada por defectos en la via de sefalizacion del receptor notch
y caracterizada por hipoplasia de vias biliares intrahepaticas, se
manifiesta en 95% de los casos como colestasis asociada a otras ma-
nifestaciones clinicas y bioquimicas. Objetivo: Describir las carac-
teristicas clinicas que presentan los 12 casos de SA que se han
detectado en el ultimo afo en la consulta externa en nuestro hospi-
tal. Reporte de caso: En el ultimo afo de la consulta externa del
servicio de Gastroenterologia Pediatrica se encontraron en segui-
miento 12 pacientes con SA: 4 del sexo femenino (33.3%) y 8 mascu-
lino (66.7%), con edad promedio de 4.8 meses al diagnodstico. En la
Tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas al momento del
diagnostico. Entre las manifestaciones poco comunes tenemos un
paciente con atresia intestinal y uno con agenesia del cuerpo calloso.
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Tabla 1. Frecuencia de caracteristicas clinicas encontradas en los 12 casos de sindrome de Alagille. (Mar267).

Caracteristicas clinicas  Frecuencia (%)

Hallazgos reportados

Histologicamente 90% de los casos presento hipoplasia de conductos biliares y el otro

Colestasis cronica 100%

10%, proliferacion ductal; las biopsias fueron tomadas en etapa neonatal. Ademas,

60% se reporto con colestasis intrahepatica. Otros hallazgos: fibrosis (40%), transfor-
macion a células gigantes (40%) e infiltrado inflamatorio (30%).

Afeccion extrahepatica mas frecuente. En 5 de 6 pacientes se presenté mas de una

malformacion; CIA 'y PCA fueron lo mas frecuente en 50% de los casos, ademas de es-
tenosis pulmonar e insuficiencias valvulares en 33.3% e hipertension arterial pulmonar

Fascies triangular caracteristica con frente amplia y menton puntiagudo.

Dos casos con esta afeccion, uno con agenesia renal y otro con hipoplasia renal, de

De los 9 pacientes con dislipidemia, 55.5% la presenta de forma combinada y el otro

Oftalmologica 33.3% Embriotoxon posterior en 4 de los 12 casos.
Cardiaca 50%
solo en 16.6%.
Vertebral 25% De 1 a 4 vérterbas en mariposa.
Facial 41.60%
REES e forma unilateral.
Dislipidemias 75%

44.4% Unica; la mitad de esos casos es por hipercolesterolemia.

De los 12 pacientes en seguimiento, tres estan en manejo con ri-
faximina por prurito con mejoria, solo dos persisten con datos de
colestasis y elevacion en pruebas de funcion hepatica a pesar del
tratamiento y uno fallecié a los 5 meses de edad por falla hepato-
rrenal. Discusion: El gen alterado en 97% de los casos es JAGT, loca-
lizado en el cromosoma 20; mas de la mitad de los casos son
secundarios a mutaciones de novo, pero se han relacionado ademas
con una herencia autosomica dominante, lo cual hace interesante
denotar que una de las pacientes es producto gemelar con su her-
mana sana. En la literatura se reporta 89 a 100% de los casos de SA
con colestasis cronica en el primer trimestre de vida, como se de-
tect6 en todos los casos de nuestro hospital. Las manifestaciones
cardiacas son las de mayor frecuencia en SA, en 85-98% de los ca-
sos, pero nosotros lo detectamos en solo 50% de los nifios; la comu-
nicacion interauricular y la persistencia del conducto arterioso son
las malformaciones mas frecuentes, contrastando con la biblio-
grafia, que menciona la estenosis pulmonar como la principal alte-
racion. En 56-88% de los pacientes se reporta el embriotoxon
posterior, el cual detectamos en 33.3% de nuestros casos. Tanto las
afecciones renales como las vertebrales se describen con menos
frecuencia (19 y 33% respectivamente), lo cual concuerda con nues-
tros resultados, en los que se encontaron en 16.6 y 25% (Tabla 1).
Conclusiones: El sindrome de Alagille es una enfermedad sistémica
con multiples formas de presentacion, por lo que el diagnostico
puede dificultarse cuando no se cumplen los criterios clasicos de-
terminados. El prondstico es variable: la mayoria mejora con el
tiempo; sin embargo, su deteccion temprana es importante ya que
algunos pacientes requieren trasplante hepatico cuando presentan
complicaciones severas de la enfermedad hepatica, el cual es el
Unico tratamiento curativo. Financiamiento: Este trabajo ha sido
patrocinado por el autor y los coautores.

Mar268

CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON CIRRO-
SIS HEPATICA (CH)

Laura Ofelia Olivares-Guzman, Diana Karen Tapia-Calderdn, Eliana
Carolina Morel-Cerda, Juan Manuel Aldana-Ledesma, Edgar Santino
Garcia-Jiménez, José Antonio Mora-Huerta, José Antonio Velarde-
Ruiz Velasco

Antecedentes: Los trastornos del suefio son anormalidades comunes
en pacientes con CH. Aproximadamente dos terceras partes de los

pacientes con CH presentan alteraciones al dormir y despertar. A
menudo, la inhabilidad para dormir y la somnolencia durante el
dia estan asociados con datos comunes y tempranos de la ence-
falopatia de cambios minimos (EHM). Diagnosticar la EHM y di-
ferenciarla de una mala calidad de suefo es fundamental para el
tratamiento de cada una de estas condiciones, asi como para la
prevencion de otras complicaciones en el desempefio y la funcio-
nalidad derivadas de menor calidad de suefno. Objetivo: Deter-
minar la frecuencia de calidad de suefno alterada en pacientes
con CH. Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y
descriptivo de casos consecutivos. Se incluyeron 63 pacientes
entre los meses comprendidos de abril a octubre de 2016. Se
realizaron pruebas psicométricas (bateria de PHES - Mex) y prue-
ba de Flicker para evaluacion de encefalopatia hepatica a todos
los pacientes con CH, excluyendo a los positivos para EHM; al
grupo de pacientes sin EHM se les aplico el cuestionario de cali-
dad de sueno de Pittsburgh (PSQI) para evaluar la calidad del sue-
fio. Se describieron caracteristicas demograficas, frecuencia del
trastorno y caracteristicas del suefo. Se realiz6 estadistica des-
criptiva, calculo de media y DE para variables cuantitativas, y
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. Resulta-
dos: De los 63 pacientes con CH se eliminaron 18 debido a que
cumplieron criterios de EHM. Los 45 casos restantes fueron eva-
luados con la aplicacion del PSQI. El género predominante fue el
masculino. La media de edad 54 afos. La etiologia de la CH mas
comun fue la alcohdlica (49.2%), seguida de infeccion crénica
por VHC (30.2%). Con base en el PSQI, 36 (80%) pacientes mostra-
ron ser “malos dormidores” por dificultad severa para dormir
(mala calidad de suefo) y tuvieron una media de 5.31 + 1.54 ho-
ras de suefio por dia. Estos pacientes ademas refirieron una cali-
dad subjetiva del sueno “mala” en 55% de los casos (20/36),
mientras que 45% reporté una “buena” calidad del suefo
(16/36). EL 91% refiri6 somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna actividad. Conclusiones: Este estudio enfati-
za la importancia del reconocimiento de las alteraciones en la
calidad de suefo entre los pacientes con CH, al ser un factor que
impacta negativamente la calidad de vida de este grupo. Es im-
portante distinguir estos trastornos del suefio de la EHM con el
fin de brindar un adecuado tratamiento a cada condicion. El
insomnio, el retraso en la fase del suefo o latencia del suefo y la
somnolencia durante el dia fueron comunes en pacientes con CH.
Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado ni total ni
parcialmente por institucion gubernamental ni industria farma-
céutica.
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Mar269

iNDICE LINFOCITO-MONOCITO (ILM) E iNDICE NEU-
TROFILO-LINFOCITO (INL) NO SON UTILES PARA
PREDECIR MORTALIDAD O INFECCION EN PA-
CIENTES CON CIRROSIS HEPATICA (CH) DESCOM-
PENSADA

Carlos Alonzo-Garcia, Edgar Santino-Garcia, José Antonio Velarde-
Ruiz Velasco

Antecedentes: Entre las enfermedades hepaticas crénicas, la CH es
una entidad de suma importancia por el incremento de la morbi-
mortalidad relacionada con dicha patologia; es susceptible a des-
compensaciones, como sangrado de tubo digestivo, encefalopatia,
peritonitis bacteriana espontanea e infecciones. Como fase inicial
se presenta una permanencia de sindrome de respuesta inflamato-
ria sistémica (SRIS), que confiere hasta 12.6%, 18.3% y 27.6% de
mortalidad a los 3, 6 y 12 meses, respectivamente. Esto nos lleva a
la busqueda de modelos predictivos de mortalidad. Actualmente se
utilizan los puntajes de MELD, Child-Turcotte-Pugh y Chronic Liver
Failure-Consortium Acute Descompensate (CLIF-C AD). Marcadores
de sangre periférica, como ILM e INL como indicadores de respuesta
inflamatoria sistémica se han estudiado ampliamente en problemas
cardiovasculares y tumorales, por lo cual Y. J. Cai y colaboradores
proponen que valores de ILM <1.1 e INL >5.7 son predictores de alta
mortalidad en pacientes con CH descompensada. En otro estudio,
Shaoming Zhu y colaboradores relacionaron ILM entre pacientes que
presentaban falla hepatica aguda en cronica (ACLF), pacientes con
hepatitis B cronica y controles sanos, y obtuvieron resultados simi-
lares de valores bajos de ILM significativos en pacientes con ACLF.
De igual manera, Jie Zhang y colaboradores relacionaron ILM <2.1
como predictor de mortalidad en pacientes con CH, a diferencia
de hepatitis B cronica y controles sanos. Por lo anterior, es importan-
te determinar la relacion de ambos indices como factor prondstico de
mortalidad y la presencia de infecciones. Objetivo: Determinar la
capacidad de ILM e INL para predecir mortalidad e infeccion en pa-
cientes con CH descompensada. Material y métodos: Se incluyeron
194 pacientes con CH descompensada ingresados al Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” de junio de 2016 a junio de
2017. Se recolectaron datos referentes a demografia, parametros cli-
nicos, bioquimicos y microbioldgicos de su hospitalizacion. Se realizd
estadistica descriptiva, asi como un analisis de regresion logistica
para determinar el desempeno del ILM <2.1y el INLen 3 cortes (1.9,
>4y 26.8) en la prediccion de infeccion y mortalidad. Los resultados
se reportaron como razén de momios (OR). Resultados: De los 194
pacientes, 61 murieron (43 con ILM <2.1y 18 con ILM >2.1) y 133 so-
brevivieron (83 con ILM <2.1 y 50 con >2.1). Respecto al INL, murie-
ron 56 con INL 1.9y 5 con INL <1.9; 45 con INL 24 y 16 con INL <4; 39
con INL 6.8 y 22 con INL <6.8. La OR para mortalidad del ILM fue de
0.695 (IC 0.362-1.335). Por su parte, la OR para mortalidad del INL
fue de 2.286 (IC 0.636-8.211), 0.650 (IC 0.302-1.396) y 0.416 (IC
0.165-1.048) para los cortes de >1.9, >4 y >6.8, respectivamente.

Asimismo, se aplicé la prueba para valorar la capacidad de predic-
cion de bacteriemia de los indices resultando una OR de 1.238 (IC
0.670-2.287) para ILM; para INL >1.9 OR 0.785 (IC 0.196-3.137), INL
>4 OR 1.590 (IC 0.803-3.147) e INL 26.8 OR 0.790 (IC 0.342-1.823).
Conclusiones: Se determind que los indices LMR e INL no tienen un
adecuado desempefnio para valorar el riesgo de mortalidad o de in-
feccion en pacientes con CH descompensada. Financiamiento: Este
trabajo no ha sido patrocinado ni total ni parcialmente por institu-
cion gubernamental ni industria farmacéutica.

Mar270

REGRESION DE RIGIDEZ HEPATICA Y AUMENTO
DEL CAP EN PACIENTES CON HEPATITIS C CRONI-
CA CON RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA EVALUA-
DA MEDIANTE ELASTOGRAFIA TRANSITORIA (ET)

Fabian Betancourt-Sanchez, Chistian Gerardo Alfaro-Rivera, Eloy
Medina-Ruiz, Lilian Torres-Made, René Malé-Velazquez

Antecedentes: La infeccion cronica por virus de hepatitis C es un
problema de salud publica. La fibrosis avanzada se ha asociado a
complicaciones a largo plazo con la presencia de cirrosis y hepatocar-
cinoma. La ET es un método que identifica la presencia de fibrosis
avanzada y su evolucion a través del tiempo asi como la medicion
del parametro controlado por atenuacion (CAP) para evaluar higado
graso. Objetivo: Evaluar rigidez y esteatosis hepatica en pacientes
con hepatitis C y respuesta viral sostenida mediante elastografia
transitoria antes y después de tratamiento con antivirales directos.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en una co-
horte de pacientes con infeccion crénica por virus de hepatitis C
con respuesta viral sostenida y que contaran con elastografia tran-
sitoria antes y después del tratamiento. Todos los pacientes habian
completado tratamiento con antivirales de accion directa. Se exclu-
yeron aquellos con trasplante hepatico. Se analizaron estadisticas
descriptivas de variables demograficas, etapa de fibrosis, CAP, ALT
y peso, variabilidad con tratamiento, utilizando el paquete estadis-
tico BMI® SPSS® Statistics v21. Resultados: Se incluyeron 29 pa-
cientes, de los cuales 16 (56%) eran mujeres. Los genotipos mas
frecuentes fueron el 1A con 41.7% y el 1B con 33.3%. Diez pacientes
tenian cirrosis (F4); de estos, 4 (40%) lograron una regresion de la
severidad de la rigidez hepatica de F4 a F2. Todos los pacientes con
regresion tenian mediciones de <22 kPa, mientras que los pacientes
que no mostraron regresion de la fibrosis tenian >22 kPa con excep-
cion de uno. Independientemente del grado de fibrosis al inicio del
tratamiento, todos los pacientes tuvieron regresion del grado de
rigidez hepatica. En relacion con el CAP al inicio del tratamiento
25% de los paciente presento esteatosis y a finalizar 59%. El 34% de
los pacientes desarroll6 esteatosis asociada al aumento de peso.
Todos los pacientes presentaron descenso de ALT, con mayor medida
los que tenian cifras mas altas (Tabla 1). Conclusiones: La ET es un
método Util de seguimiento posterior a la RVS para determinar re-
gresion de rigidez hepatica (fibrosis, cirrosis) o incluso verificarla en

Tabla 1. Comparacion de medias de variables principales antes y después del tratamiento. (Mar270).

95% intervalo de confianza para la diferencia

Diferencia de medias Sig. (bilateral (p) Inferior Superior
ET inicial-ET final (kPa) 4.2655 0.05 1.6829 7.3838
ALT inicial-ALT final (U/L) 55.034 0.007 34.240 80.275
Peso inicial-peso final (kg) -3.3000 0.007 -4.7309 -0.8725
Grado de fibrosis inicial- 0.310 0.032 0.069 0.552
fibrosis final
CAP inicial-CAP final -33.69 0.005 -54.570 -12.696
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casos de duda previa. Demostramos un punto de corte para regre-
sion de cirrosis o fibrosis avanzada a estadios de fibrosis intermedios.
Se debera dar seguimiento a los pacientes con aumento de peso y
esteatosis por el riesgo de que desarrollen enfermedad hepatica cro-
nica. Financiamiento: Ninguno.

Mar271

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDA-
RIAS AL DESARROLLO DE ABSCESO HEPATICO EN
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTO-
NIO ALCALDE”

Grace Adabel Lopez-Cota, Paola Elizabeth Diaz-Aceves, Edgar Santi-
no Garcia-Jiménez, Monserrat Lazcano-Becerra, Karla Rocio Garcia-
Zermeno, Sergio Quintero-Luce, José Antonio Velarde-Ruiz Velasco.

Antecedentes: El absceso hepatico es una afeccion rara con una
variacion geografica significativa. Tiene una incidencia anual notifi-
cada de 3.6 casos por cada 100,000 individuos en los Estados Unidos,
pero hasta 17.6 por 100,000 en Taiwan; las tasas de letalidad osci-
lan entre 3y 30%. Aunque los métodos diagnoésticos como el ultraso-
nido y la tomografia computarizada para localizar y drenar el
absceso han reducido la mortalidad a 2-12%, aun existe alta morbi-
lidad debido a las complicaciones del absceso hepatico. En India, se
reportan principalmente complicaciones como ruptura intraabdo-
minal y peritonitis, choque séptico y falla organica multiple, colan-
gitis, ruptura pleural, ruptura pericardica y muerte. Otro estudio
en Grecia informd 33 abscesos y otras complicaciones como infiltra-
dos basilares y pileflebitis. A la fecha no se cuenta con estadisticas
de nuestro medio que permitan conocer la frecuencia con la que se
presentan. Objetivo: Describir las complicaciones secundarias a
abscesos hepaticos y su frecuencia en pacientes del Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Material y métodos: Estu-
dio retrospectivo, transversal, descriptivo que incluyé los expedien-
tes clinicos de 146 pacientes con diagndstico de absceso hepatico
del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” en el pe-
riodo de marzo de 2010 a junio de 2017. Se identificaron las compli-
caciones relacionadas con el desarrollo de absceso hepatico. Se
realiz6 estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas,
se calcularon medias y DE para las variables continuas, y frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas. Resultados: Se
analizaron 146 casos de absceso hepatico, de los cuales 20.5% co-
rrespondieron al género femenino; la edad promedio fue 41 afnos.
La presencia de sepsis fue la complicacion mas comun (71.9%), se-
guida por el derrame pleural (16.4%), ruptura del absceso (8.9%),
choque séptico (6.8%), lesion renal aguda (2.7%), colecciones
(2.1%), fistula biliar (1.4%), neumonia (0.7%) y drenaje de absceso a
duodeno (0.7%). La mortalidad identificada fue de solo 0.7%. Con-
clusiones: La complicacion mas comun relacionada con el desarrollo
de absceso hepatico fue la sepsis. Se reporta mayor frecuencia de
complicaciones en nuestro medio en comparacion con la literatura
internacional; a pesar de ello se informa menor mortalidad. Finan-
ciamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado total ni parcialmen-
te por institucion gubernamental ni industria farmacéutica.

Mar272

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON FALLA
HEPATICA AGUDA SOBRE CRONICA EN EL SERVI-
ClO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO

Eduardo Alz(ia-Pichardo, Yuridia Macias-Angeles, Viridiana Lopez-
Ladron de Guevara, José Luis Pérez-Hernandez, Fatima Higuera-de
la Tijera

Antecedentes: La falla hepatica aguda sobre cronica (ACLF, por sus
siglas en inglés) se observa en pacientes en la fase mas avanzada de
la cirrosis. Estos pacientes presentan deterioro agudo secundario a
sobreexposicion del dafio hepatico o factores precipitantes, como
infecciones, que causan falla multiorganica. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes con ACLF que ingresan al
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de México. Ma-
terial y métodos: Es un estudio observacional, tipo serie de casos,
realizado de febrero a marzo de 2017. Se incluyeron pacientes in-
gresados al Servicio de Gastroenterologia con diagnostico de cirro-
sis hepatica. Los datos recolectados se resumieron con estadistica
descriptiva. Resultados: De 90 pacientes ingresados se encontraron
10 casos (11%) con ACLF (60% masculino), con media de edad de
53.6 + 13.8 afos. Distribucion de acuerdo con la clasificacion Child-
Pugh: B=3 pacientes y C=7 pacientes; escala MELD Na con mediana
de 27 (11 -37). Etiologia de la cirrosis: alcohol 70%, NASH 20% y
criptogénica 10%. El motivo de ingreso mas comun fue encefalopa-
tia hepatica en 30% de los pacientes y ascitis grado 3 en 20%. Se
clasificé a 70% en ACLF grado 1 (5 con falla renal Unicay 2 con en-
cefalopatia hepatica grado Ill-1V + creatinina 1.5-2.0), 20% en ACLF
grado 2 (2 fallas organicas: 1 con encefalopatia hepatica grado Ill-IV
+ falla renal y 1 con falla circulatoria y falla renal) y 10% con ACLF
grado 3 (falla hepatica, falla renal y falla en coagulacion). Se regis-
tré un CLIF-Organ Failure Score con mediana de 8.5 puntos (7-11),
CLIF-C ACLFS con mediana de 44.5 puntos (27-63) y CLIF-SOFA con
mediana de 10 puntos (4-13). En el grupo de ACLF grado 2y 3 se
observaron CLIF-Organ Failure Score con mediana de 10 puntos (10-
11), CLIF-C ACLFS con mediana de 51 puntos (47-57) y CLIF-SOFA
con mediana de 12 puntos (11-13). Conclusiones: En nuestro medio,
el porcentaje de pacientes con ACLF es parecido al general (10%) y
ya que es una entidad con alta mortalidad a corto plazo, debe con-
siderarse un manejo multidisciplinario en estos pacientes. Financia-
miento: Este trabajo no ha sido patrocinado.

Mar273

ESCALAS PRONOSTICAS DE FALLA HEPATICA
AGUDA SOBRE QRONICA EN PACIENTES CON HE-
PATITIS ALCOHOLICA SEVERA

Eduardo AlzGa-Pichardo, Edwin Ornelas-Escobedo, Fatima Higuera-
de la Tijera

Antecedentes: La hepatitis alcoholica (HA) es una enfermedad in-
flamatoria aguda que ocurre después del abuso del alcohol a largo
plazo. En su forma severa conduce a un deterioro rapido, hasta al-
canzar una mortalidad de 50%. Debido a que el escenario clinico
mas comun (hasta en 70% de los casos) es la coexistencia de cirrosis
con insuficiencia hepatica cronica con descompensacion aguda, no-
sotros creemos que las escalas de falla hepatica aguda sobre croni-
ca (ACLF, por sus siglas en inglés) pueden ser de utilidad para
pronosticar el desenlace de estos pacientes. Objetivo: Evaluar el
desempefio de las escalas prondsticas para falla hepatica aguda so-
bre cronica en pacientes con hepatitis alcohélica severa. Material y
métodos: Estudio observacional, tipo serie de casos, realizado de
enero a julio 2017. Se incluyeron pacientes consecutivos ingresados
al Servicio de Gastroenterologia con diagnostico de hepatitis alco-
holica severa (Maddrey >32) y los datos necesarios para calcular las
escalas de falla hepatica aguda sobre cronica. Los datos recolecta-
dos se resumieron con estadistica descriptiva. Resultados: Se inclu-
yeron 36 pacientes que cumplieron criterios de severidad, 100% de
hombres, con media de edad de 42.5 + 9.5 afos. De ellos, 23 cum-
plieron con criterios para ACLF (64%). La distribucion de acuerdo
con el grado de severidad fue: ACLF grado 1, 3 pacientes (8%); ACLF
grado 2, 15 pacientes (42%), y ACLF grado 3, 5 pacientes (14%). Del
total de pacientes, se reportaron 10 (27.8%) fallecimientos durante
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el internamiento, de los cuales seis estaban clasificados como ACLF
grado 2 y cuatro como ACLF grado 3. Se observo que el subgrupo de
pacientes que presentaron ACLF grado 2 tuvo una mortalidad intra-
hospitalaria de 40% y para el grupo catalogado como ACLF grado 3
fue de 80%. En el subgrupo de pacientes con ACLF grado 2 se repor-
t6 CLIF-SOFA con mediana de 11.9 puntos (10-14), CLIF-C ACLFS con
mediana de 50.8 puntos (43-58) y CLIF-Organ Failure Score con me-
diana de 10.4 puntos (9-12). En el subgrupo de pacientes con ACLF
grado 3 se reportd CLIF-SOFA con mediana de 14.4 puntos (11-17),
CLIF-C ACLFS con mediana de 61 puntos (58-66) y CLIF-Organ Failu-
re Score con mediana de 13 puntos (12-14). La falla organica mas
comun fue la hepatica con 72% de los casos, seguida de la renal con
44%, circulatoria con 19%, coagulacion 14% y respiratoria en 3%.
Conclusiones: La presencia de ACLF en pacientes con hepatitis alco-
holica severa, en particular cuando se cumplen criterios para ACLF
grado 2 o 3, se relaciona con elevada frecuencia de mortalidad in-
trahospitalaria. Es importante reconocer estos criterios de manera
oportuna en pacientes con hepatitis alcohélica severa con el fin de
instaurar tratamiento temprano. Financiamiento: Este trabajo no
ha sido patrocinado.

Mar274

ESCALAS PRONQSTICAS EN PACIENTES CON HE-
PATITIS ALCOHOLICA SEVERA'Y SU RELACION
CON MORTALIDAD

Eduardo Alz(a-Pichardo, Edwin Ornelas-Escobedo, Fatima Higuera-
de la Tijera

Antecedentes: La mortalidad en pacientes con hepatitis alcoholica
esta dada por multiples variables, las cuales se encuentran en las
varias escalas pronosticas descritas para esta enfermedad. La en-
fermedad severa esta definida como un Maddrey >32 el cual predice
una mortalidad a 30 dias desde 20% hasta 50%. La puntuacion de
MELD >20 predice mortalidad. Se ha visto que pacientes con MELD
>30 o Maddrey >60 tienen peor prondstico. Objetivo: Exponer el
grado de severidad de los pacientes con hepatitis alcohodlica severa
que ingresan al Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de México. Material y métodos: Estudio observacional, tipo serie de
casos, realizado de enero a julio de 2017. Se incluyeron pacientes
ingresados al Servicio de Gastroenterologia con diagnostico de he-
patitis alcohdlica severa. Los datos recolectados se resumen con
estadistica descriptiva. Resultados: Se incluyeron 35 pacientes que
cumplian criterios de severidad (Maddrey >32 y MELD >20). La me-
diana de las diferentes escalas fue 75.4 para Maddrey (40.7-153.7),
8.9 para Glasgow (5.0-11.0), 8.5 para ABIC (5.7-12.4), 30 para MELD
(20-40) y 33 para MELD-Na (21-40). Del total de los pacientes, 11
(31%) fallecieron durante el internamiento, todos antes de 30 dias,
y solo uno de estos (2%) tenia Maddrey <60 y MELD <30. En el sub-
grupo de 24 pacientes con Maddrey >60 o MELD >30 hubo una fre-
cuencia de mortalidad intrahospitalaria de 41% (10 pacientes).
Conclusiones: En nuestro medio encontramos que la mortalidad a
30 dias es de alrededor de 30%. El subgrupo con mas alto riesgo
para fallecer antes de 30 dias fue aquel con Maddrey >60 o MELD
>30. Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado.

Mar275

INDICE NEUTROFILO-L!NFOCITO EN PACIENTES
CON HEPATITIS ALCOHOLICA SEVERA

Eduardo Alzta-Pichardo, Raquel Yazmin Lopez-Pérez, Edwin Orne-
las-Escobedo, Fatima Higuera-de la Tijera

Antecedentes: El indice neutroéfilo-linfocito (INL) es una prueba
reproducible, barata y facilmente disponible como marcador de

respuesta inflamatoria sistémica. En la hepatitis alcohdlica se en-
cuentran activadas varias vias de la inflamacion. El incremento del
INL se ha asociado con mal pronéstico en enfermedad cardiaca y
varias malignidades. También se ha relacionado con desnutricion, la
cual es un factor importante en la respuesta del paciente con he-
patitis alcohdlica. Se ha marcado un punto de corte de 2.72 en pa-
cientes con cirrosis compensada como prondstico de mortalidad a
12 meses, asi como de 5.7 en cirrdticos descompensados. Objetivo:
Comparar entre grupos, de acuerdo con diferentes puntos de corte
del INL, la frecuencia de mortalidad a 30 dias en pacientes con he-
patitis alcohdlica severa. Material y métodos: Estudio observacio-
nal, retrospectivo, de casos y controles, realizado de enero a julio
de 2017. Se incluyeron pacientes ingresados al Servicio de Gas-
troenterologia con diagndstico de hepatitis alcohdlica severa (Mad-
drey >32). Los datos recolectados se resumen con estadistica
descriptiva y para comparar entre grupos se empleo Ji cuadrada,
prueba exacta de Fisher o t de Student segun fue apropiado. Se
considero significativo un valor de p<0.05. Resultados: Se incluye-
ron 31 pacientes que cumplian criterios de severidad. Se dividieron
en dos grupos de acuerdo con el valor de ILN: grupo 1 (ILN <2.72) y
grupo 2 (ILN >2.72). En el grupo 1, no falleci6 ningun paciente, 0 de
4 (0%), y en el grupo 2, 10 de 27 fallecieron durante el internamien-
to (37%, p=0.14). Si tomamos en cuenta el corte de 5.7 para el
grupo 1 (ILN<5.7) y grupo 2 (ILN >5.7), en el grupo 1 no fallecio
ningln paciente (0 de 6, 0%) y en el grupo 2, 10 de 25 murieron
(40%, p=0.06). La media de ILN de los pacientes que fallecieron fue
de 24.3 £ 15.2 y la media de los pacientes que sobrevivieron fue de
14.0 £ 10.1 (p=0.03). Conclusiones: Este estudio sugiere que el INL
>5.7 podria ser un parametro util como predictor de mortalidad; sin
embargo, probablemente debido al pequeno tamano de la muestra
no encontramos significancia estadistica. Debido a que esta es una
escala sencilla, facil y rapida para valorar el prondstico de pacien-
tes con hepatitis alcohélica severa, deberan realizarse estudios con
un mayor numero de pacientes para validarlo. Financiamiento: Este
trabajo no ha sido patrocinado.

Mar276

CONCORDANCIA ENTRE CUATRO MARCADORES
NO INVASIVOS DE FIBROSIS HEPATICA (FIBROME-
TER, FIBROSCAN, FIB-4 Y APRI) EN PACIENTES
CON ESTEATOSIS HEPATICA E INFECCION POR
VIRUS DE LA HEPATITIS C DEL INSTITUTO NACIO-
NAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SAL-
VADOR ZUBIRAN”

Luis Alberto Pifa-Olguin, Eric Lopez-Méndez

Antecedentes: La fibrosis hepatica es una de las caracteristicas prin-
cipales de la cirrosis, la cual surge como respuesta comdn del higado
a agresiones cronicas. La fibrogénesis debe considerarse un proceso
dindmico que refleja un desequilibrio entre la sintesis y la degrada-
cion de la matriz extracelular. Por décadas, la biopsia hepatica se ha
considerado el estandar de oro para la cuantificacion de la fibrosis;
sin embargo, al ser un procedimiento invasivo, no esta exento de
complicaciones. En la actualidad se ha desarrollado una gran can-
tidad de pruebas indirectas para la estimacion de la fibrosis hepati-
ca que van desde el empleo de técnicas avanzadas de imagen hasta
la medicion y combinacion de laboratoriales de rutina, la gran mayo-
ria de ellos validados en la hepatopatia cronica por virus de la hepa-
titis C y esteatosis hepatica no alcohélica. Hoy por hoy se tiene la
necesidad de identificar marcadores hepatoespecificos no invasivos
para el diagndstico de la fibrosis hepatica ya que no existe el subro-
gado perfecto capaz de reemplazar a la biopsia hepatica optima.
Objetivo: Determinar la concordancia que existe entre Fibrometer,
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Fibroscan, APRI y FIB-4 para la cuantificacion de fibrosis hepatica.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrolectivo
y transversal, en el que se incluyeron 101 pacientes que tuvieran Fi-
brometer y Fibroscan con diagnostico de hepatitis C o esteatosis he-
patica, durante el periodo de febrero a agosto de 2015. Resultados:
Se encontrd una concordancia general entre Fibrometer y Fibroscan
por medio de una kappa ponderada de 0.39 para cualquier estadio de
fibrosis, con una ligera mejoria para la deteccion de fibrosis signifi-
cativa de 0.46, lo que evidencia un mejor desempeno aparente en
particular para la etiologia viral con 0.43. Sin embargo, en el analisis
multivariado no se encontro dicha diferencia. Conclusiones: La fibro-
sis hepatica es determinante para la toma de decisiones en torno a la
terapéutica y el prondstico de la enfermedad. A pesar del continuo
avance y desarrollo de nuevas técnicas para la cuantificacion indirec-
ta de fibrosis hepatica, aln no se tiene el marcador ideal que pueda
suplir a la biopsia hepatica. Financiamiento: Ninguno

Mar277

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
SEPSIS EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO

Alejandro Schmidt-Ramirez, Paola Elizabeth Diaz-Aceves, Edgar
Santino Garcia-Jiménez, Monserrat Lazcano-Becerra, Eliana Caroli-
na Morel-Cerda, José Antonio Velarde-Ruiz Velasco

Antecedentes: Las presentaciones de los abscesos hepaticos com-
parten alteraciones bioquimicas como hipoalbuminemia, fibrindge-
no elevado e hiperbilirrubinemia, entre otras. Asimismo, comparten
presentaciones o sindromes clinicos como la sepsis y el choque sép-
tico hasta en 12% de los casos. Existe controversia acerca de los fac-
tores asociados con la respuesta terapéutica, ya que algunos
estudios han mostrado que no existe una relaciéon muy clara entre
los factores bioquimicos y la eficacia de la terapia, sino en la etiolo-
gia y el tamafo del absceso, independientemente de la clinica y los
marcadores bioquimicos. Algunos factores asociados a mal prondsti-
co reportados son tamano >150 cm? y lesiones malignas no reseca-
bles. En estos pacientes, la sepsis es un modificador del pronostico,
independientemente de los hallazgos en la quimica hepatica y la
etiologia del absceso. Objetivo: Detectar factores asociados con
la presencia de sepsis en pacientes diagnosticados con absceso he-
patico. Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal,
analitico que incluyd a 133 pacientes hospitalizados con absceso
hepatico. Se implement6 un modelo analitico de regresion logistica
univariado; se reportaron las razones de momios de los factores
asociados con sepsis como variable de desenlace. Resultados: Se
analizaron datos de 133 pacientes con absceso hepatico en el perio-
do comprendido entre los anos 2011 y 2017; de ellos, 93 (75.2%)
presentaban sepsis al momento del ingreso. Se analizaron variables
bioquimicas y morfoldgicas buscando cuales estaban relacionadas
con el desarrollo de sepsis. Se observo que, entre los pacientes con
sepsis, la variable morfoldgica de localizacion en ldbulo hepatico
derecho (LHD) se presentd en 68 (73.1%) pacientes; a su vez, los
pacientes con sepsis y absceso en lobulo hepatico izquierdo (LHI)
fueron 25 (26.9%). Se calculd la razon de momios (OR) de la locali-
zacion en LHD con sepsis como variable de desenlace, resultando
de 0.78 (IC 0.3301-1.8892); por su parte la localizacion en LHI tuvo
una OR para sepsis de 1.26 (IC 0.5293-3.0296). Por definicion, 62
pacientes tenian colestasis, 48 con sepsis y 14 sin sepsis, lo que
brinda una OR de 1.44 (IC 95% 0.7577-3.1530). El parametro de bili-
rrubinas >2 mg/dl se observo en 42 pacientes; de ellos, 33 tuvieron
sepsis, mientras que 9 no, lo que le otorgd a esta variable una OR
de 1.50 (IC 95% 0.6399-3.5624). Igualmente, se tomo en cuenta el
nivel de albimina <3 g/dl, que estuvo presente en 110 pacientes,
de los cuales 84 tuvieron sepsis y 26 no la tuvieron; la OR para la
variable de albimina en relacion con el desarrollo de sepsis fue de
2.69 (IC 95% 1.0438-6.9442) en analisis univariado. Tambié se analizd

la DHL elevada; se obtuvieron 72 pacientes con este parametro ele-
vado, 54 de los cuales presentaron sepsis y 18 no la presentaron.
Esto permitio el calculo de OR de 1.36 (IC 95% 0.5443-3.4161). Con-
clusiones: La mayoria de los pacientes incluidos en esta serie tuvie-
ron sepsis, por lo que fueron catalogados como pacientes susceptibles
al desarrollo de mayores complicaciones. Los marcadores bioquimi-
cos, exceptuando los niveles de albimina menores de 3 g/dl, mostra-
ron un pobre desempefo en la prediccion de desarrollo de sepsis, por
lo que el manejo y la vigilancia no deben depender de estos pa-
rametros. Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado ni
total ni parcialmente por institucion gubernamental ni industria
farmacéutica.

Mar278

FRECUENCIA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR
(CHC) EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Silvia Guadalupe Lopez-Montalvo, Eira Cerda-Reyes, Alfredo Brigi-
do-Galarza, Patricia Amanda Rodriguez-Pérez, Joseph Abraham Ar-
ce-Ayala

Antecedentes: A nivel mundial, el cancer hepatocelular (CHC)
constituye la quinta causa mas frecuente de neoplasia maligna y
es la segunda causa relacionada con muertes por cancer. Repre-
senta aproximadamente 90% de todos los casos de cancer primario
de higado. Los principales factores de riesgo incluyen la cirrosis
hepatica por virus de la hepatitis By C o por alcohol, y reciente-
mente la esteatohepatitis no alcohdlica, (EHNA), entre otros. La
estadificacion de la Clinica de Barcelona para Cancer Hepatico
(BCLC) es el principal algoritmo clinico para la estratificacion de
pacientes. Objetivo: Conocer la frecuencia del CHC, las caracte-
risticas demograficas, los factores de riesgo, el estadio y el trata-
miento en pacientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Central Militar durante el periodo del 1 de abril de 2016 al 31 de
marzo de 2017. Material y métodos: Se revisaron los expedientes
electrodnicos de los pacientes a quienes se les diagnosticé CHC me-
diante tomografia dinamica, en el periodo comprendido del 1 de
abril de 2016 al 31 de marzo de 2017, en el Servicio de Gastroen-
terologia del Hospital Central Militar. Se consideraron las siguien-
tes variables: género, edad al diagndstico, indice de masa corporal
(IMC), infeccion por virus B y C, ingesta de alcohol, EHNA (diabe-
tes mellitus, dislipidemia, hipotiroidismo) y otros (CBP), cirrosis
hepatica criptogénica, grado de insuficiencia hepatica (Child-Tur-
cotte-Pugh), estadio y tratamiento de acuerdo a la BCLC. Es un
estudio retrospectivo, descriptivo. Se utilizo estadistica descripti-
va, medidas de tendencia central para obtencion de porcentajes y
desviacion estandar. Resultados: Se analizaron un total de 21 pa-
cientes con CHC, con una media de edad de 69.9, DS + 8.82, edad
minima de 52 y maxima de 88, 61.9% (13) correspondio al género
femenino. El factor asociado mas frecuente fue EHNA (28.57%),
seguido por hepatitis por virus C (19.04%), criptogénica (9.52%),
alcohol (4.76%) y combinaciones de mas de un factor: EHNA + VHC
(14.28)%, EHNA + alcohol (14.28)%, EHNA + VHC + alcohol (4.76%),
CBP + EHNA (4.76%); con insuficiencia hepatica Child-Turcotte-
Pugh A (23.80%), B (52.38%) y C (23.80%). En relacion con la estra-
tificacion de la BCLC, correspondi6 para el A 9.52%, B 19.04%, C
38.09% y D 33.33%; la mayoria (33.33%) de estos pacientes solo
recibié medidas de sostén: Sorafenib (28.57%), TACE (9.52%), tra-
tamiento escalado TACE + RFA (14.28%), TACE + Sorafenib (4.76%)
y RFA + Sorafenib (9.52%). Conclusiones: En este estudio predomi-
no el género femenino, la EHNA fue el factor de riesgo mas fre-
cuente (sola y asociada con otros, como VHC y alcohol) y el
principal abordaje fue de sostén por diagnostico tardio, lo que
obliga a intensificar ain mas las campanas preventivas y de vigi-
lancia en todo el pais. Financiamiento: Este trabajo no requirid
ningln patrocinio.
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Mar279

RECURRENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS
AUTOINMUNES POSTERIOR A TRASPLANTE HE-
PATICO ORTOTOPICO EN EL INSTITUTO NACIO-
NAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SAL-
VADOR ZUBIRAN”

Erika Faride Rodriguez-Aguilar, Victor Manuel Paez-Zayas, Luis Fe-
derico Uscanga-Dominguez, Ignacio Garcia-Juarez

Antecedentes: Las enfermedades autoinmunes del higado consti-
tuyen la tercera causa mas comdn de indicacion de trasplante he-
patico (TH) a nivel mundial. Entendemos por enfermedades
autoinmunes hepaticas la hepatitis autoinmune (HAI), la colangi-
tis biliar primaria (CBP), la colangitis esclerosante primaria (CEP)
y los sindromes por sobreposicion, con tasas de sobrevida de 90% y
70% a 1y 5 anos respectivamente. La recurrencia de las enfermeda-
des autoinmunes hepaticas posterior al trasplante no es infre-
cuente: se presenta en 17 a 42% de pacientes con HAI, 12 a 30% en
CBP, 12 a 60% en pacientes con CEP y 53% en sindrome de sobrepo-
sicion. Actualmente no se tienen reportes de la recurrencia de
estas entidades después del TH en la poblacion mexicana. En el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion (INCMNSZ) el pro-
grama de trasplante hepatico se lleva a cabo desde el ano 2002 y
las enfermedades autoinmunes son la tercera causa de trasplante
en esta institucion. Objetivo: El objetivo principal de este estudio
fue establecer la recurrencia de enfermedades autoinmunes hepa-
ticas posterior al trasplante hepatico. Material y métodos: Estudio
unicéntrico, descriptivo, observacional y retrospectivo. Pobla-
cion: pacientes trasplantados hepaticos por HAIl, CBP, CEP y sobre-
posicion en el INCMNSZ durante el periodo comprendido de enero
de 2002 a febrero de 2017. Se realiz6 un analisis descriptivo con
indices de tendencia central y dispersion segun el tipo de varia-
ble. Se efectud un analisis multivariado de regresion logistica para
establecer factores de recurrencia de la enfermedad. Resultados:
Se incluyeron un total de 78 pacientes trasplantados hepaticos por
enfermedades autoinmunes: 60 (76%) mujeres, con una media de
edad de 45 afios. Los diagnosticos fueron HAI 30 (38.5%), CBP 24
(30.8%), CEP 9 (11.5%) y sobreposicion 15 (19.3%). Se tuvo una
tasa de recurrencia total de 23% con un tiempo promedio a la re-
currencia de 24 meses; ocurrio en 20% HAI, 16% CBP, 11% CEP y 54%
sobreposicion. El tratamiento inmunosupresor utilizado en 78% fue
basiliximab + prednisona + tacrolimus + mofetilmicofenolato. Dieci-
séis pacientes presentaron rechazo antes de la recurrencia. Conclu-
siones: El TH en etapas finales de las enfermedades autoinmunes
del higado tiene excelentes resultados. La recurrencia de la en-
fermedad hepatica autoinmune no es infrecuente. Este el primer
estudio en poblacion mexicana y muestra una tasa de recurrencia
total de 23%, que es menor a la reportada en la bibliografia (30-
40%). Hoy en dia se sabe que las tasas de incidencia exactas y los
factores de riesgo asociados permanecen mal definidos debido a la
dificultad del diagndstico de estas entidades, por lo cual es dificil
encontrar estrategias para identificar a los pacientes con riesgo
de recurrencia. Financiamiento: Este estudio no recibi6 patroci-
nio.

Mar280

MODIFICACION DE LA RESPUESTA INMUNOLOGI-
CA POR EL CONSUMO ACTIVO DE ALCOHOL

Karla Zaira Medina-Avila, Salma Rizo-Téllez, Dorothy Rosique-Ora-
mas, José Luis Pérez-Hernandez, Yadira Bejar, Fatima Higuera-de la
Tijera, Paula Cordero-Pérez, David Kershenobich, Gabriela Gutié-
rrez-Reyes

Antecedentes: Se conoce que el consumo crénico de alcohol altera
la respuesta inmune innata y adaptativa en humanos; sin embargo,
estos efectos no se han evaluado con respecto al consumo activo, es
decir, si el sujeto continta bebiendo. Objetivo: Evaluar la respuesta
inmunoldgica en sujetos con consumo cronico y activo de alcohol.
Material y métodos: Estudio transversal que incluye grupo 1: suje-
tos control que consumen <10 g/dia, grupo 2: sujetos con alcoholis-
mo activo (en el Ultimo afno) sin datos clinicos ni bioquimicos de
lesion hepatica y grupo 3: sujetos con cirrosis hepatica por alcohol.
A través de biometria hematica se obtuvo el porcentaje de neutro-
filos, linfocitos y monocitos; y las concentraciones séricas de citoci-
nas mediante tecnologia Luminex. Los datos se analizaron
utilizando ANOVA, analisis ortogonales y U de Mann-Whitney; se
consideraron diferencias significativas cuando p<0.05. Resultados:
Se incluyeron 358 sujetos; la edad promedio por grupo fue: 35 + 10,
40 + 13, 43 + 7 anos, respectivamente (p<0.001). (Tabla 1). Conclu-
siones: En los sujetos que presentan alcoholismo activo sin daho
hepatico se encuentran elevados los neutrofilos y monocitos asi
como la concentracion de IL-8, mientras que en los sujetos que pa-
decen cirrosis por alcohol y cuyo consumo cronico sigue activo, los
linfocitos disminuyen y se incrementan otras citocinas como TNF-a,
IL-6 (considerada en este estadio como hepato-protectora) e IL-10
(como antiinflamatoria), que podrian estar compensando el dafo
generado por el alcohol. Financiamiento: Este trabajo ha sido sub-
sidiado parcialmente por Conacyt SALUD-2016-1-272579 y PAPIIT-
UNAM TA200515.

Tabla 1. Consumo de alcohol, poblaciones celulares y
concentraciones de citocinas en los diferentes grupos.
(Mar280).

Controles Alcoholismo Cirrosis
n=294 n=27 n=37

Consumo de J) g {7 185 + 45°P 322 + 297¢
alcohol (g/dia)
Anos de consumo NA 22 + 14 26 +9
Neutrofilos (%) 34 + 152 54 + 14° 61 + 12¢
Linfocitos (%) 57 + 192 34 +13° 27 +10°
Monocitos (%) 6+ 4 9+2° 9 x4
IL-6 (pg/ml) 0.3 (0-16)> 0.7 (0.2-3)> 4.3 (0.4-3181)¢
IL-8/CXCL-8 1(0.07-21) 8 (0.7-106)> 18 (1-455)
(pg/ml)
IL-10 (pg/ml) 0.4 (0-349)> 0.1 (0-118) 1.2 (0-177)
TNF-a (pg/ml) 0.1 (0-5)2 0.4 (0-1) 1 (0-30)c¢

Datos expresados en media + DS (leucocitos); citocinas en mediana (min-
max). Diferencias significativas entre: *Todos los grupos, ®Controles y alco-
holismo, <Controles y cirrosis, “Alcoholismo y cirrosis. NA: no aplica.

Mar281

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS CLINICAS Y
FACTORES DE MAL PRONOSTICO EN PACIENTES
CON HEPATITIS AUTOINMUNE EN UN CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL

Mariana Quintanar-Martinez, Adriana Fabiola Romano-Munive, Aldo
Torre-Delgadillo

Antecedentes: La hepatitis autoinmune (HAI) es un proceso necro-
inflamatorio cronico mediado por una respuesta inmune; se caracte-
riza por elevacion de IgG, presencia de autoanticuerpos especificos
y hepatitis de interfase como hallazgo histolégico. El espectro clinico
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es variado y es una causa de cirrosis hepatica (CH). Se desconoce si
nuestra poblacion presenta curso clinico y factores de mal pronosti-
co similares a los reportados en la literatura. Objetivo: Describir las
caracteristicas demograficas y clinicas, y los factores de mal pro-
nostico asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con HAI
en un hospital de referencia nacional. Material y métodos: Estudio
de cohorte retrospectivo y observacional. Se identificaron los casos
diagnosticados con HAI en nuestra institucion (entre 1990-2015).
Se analizaron las variables demograficas, clinicas y bioquimicas,
respuesta al tratamiento y factores asociados a desenlaces desfa-
vorables. Se utilizo estadistica descriptiva para las variables demo-
graficas y clinicas. Los datos fueron expresados en proporciones,
medianas y rango minimo-maximo (distribucion no normal). Se rea-
lizé analisis univariado y multivariado, se considerd una p<0.05
como estadisticamente significativa. Se utilizo el paquete estadis-
tico SPSS, version 20.0 (Chicago, IL, USA). Resultados: Se incluye-
ron un total de 141 pacientes, de los cuales 77.3% fueron mujeres.
EL 92% de los casos corresponde a HAI tipo 1. La mediana de edad al
diagndstico fue de 46.5 afios (rango 20-77) y la mediana del retraso
en el diagnostico fue de 8 meses (rango 0-228). EL 24.8% (35/141)
tenia una o mas enfermedades autoinmunes agregadas, de las cua-
les las mas frecuentes fueron sindrome de Sjogren (8/35), enferme-
dad tiroidea autoinmune (8/35), artritis reumatoide (7/35) y lupus
eritematoso generalizado (4/35). El 44.6% (66/141) de los pacien-
tes tuvo una presentacion aguda al diagnostico; de estos, 27 cursa-
ron con ictericia recurrente. El 29.1% de los casos tenia CH al
diagnostico y Unicamente 3.5% se manifesto con falla hepatica agu-
da. EL 75% (106/141) recibio tratamiento de induccién con inmuno-
supresores y solo dos pacientes experimentaron falla al mismo. En
52% (51/144) se realiz6 una biopsia de seguimiento, obteniéndose
remision histologica en 43%. En el analisis uni y mutivariado, la re-
mision bioquimica se asocio con la presencia de anticuerpos anti-
LKM positivos al diagnostico (p=0.037). La remision histologica no se
encontro relacionada con otras variables. La HAI sin cirrosis fue un
factor protector para la variable muerte cuando se comparé con
pacientes que desarrollaron CH (RM 0.15, IC 95% 0.05-0.44,
p=0.001) y se asocié con una mayor frecuencia de remision bioqui-
mica con respecto a los pacientes con HAl y cirrosis (RM 7.94, I1C 95%
1.68-37.49, p=0.009). Conclusiones: En nuestra poblacion, los pa-
cientes con HAI mostraron una respuesta bioquimica favorable al
tratamiento inmunosupresor; sin embargo, la remision histologica
fue menor con respecto a lo reportado en la literatura. La presen-
cia de anticuerpos anti-LKM positivos al diagndstico se asocidé con
remision histologica y la presencia de CH fue un factor de mal pro-
nostico. Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado por
ninguna institucion.

Mar282

HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA ASOCIADA AL
USO DE ATAZANAVIR: REPORTE DE 5 CASOS

Maria del Rosario Dominguez-Garcia, Nayeli Xochiquetzal-Ortiz Ol-
vera, Roberto Soria-Rodriguez, Jonathan Ramos-Garcia

Antecedentes: Atazanavir es un antiviral que se utiliza como trata-
miento en infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH).
Se ha descrito que atazanavir puede causar elevaciones de la con-
centracion de bilirrubina indirecta y manifestarse con ictericia en
10% de pacientes; rara vez ocasiona lesion hepatica aguda. Objeti-
vo: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes tratados con
atazanavir y el aumento de la bilirrubina indirecta sérica. Serie de
casos: Se describen cinco casos de hiperbilirrubinemia indirecta
asociada con el uso de atazanavir en un periodo de 2 anos (2015-
2017): cuatro hombres y una mujer. La media de edad fue de 31.4
anos (27 a 42). Ninguno de los pacientes consumio6 herbolaria, suple-
mentos, medicina alternativa, tabaco, alcohol u otras toxicomanias.

En 60% (3 pacientes) las alteraciones bioquimicas y la ictericia se
presentaron con una sola dosis de atazanavir por puncion acciden-
tal de paciente infectado por VIH y en 40% (2 pacientes) se pre-
sentaron con multiples dosis por infeccion establecida por VIH.
Todos los pacientes tuvieron serologia negativa para hepatitis B, C,
virus Epstein Barr y citomegalovirus. Todos los pacientes tenian IMC
normal. EL 100% (5) present6 hiperbilirrubinemia indirecta y niveles
normales de AST, ALT, GGT, fosfatasa alcalina y plaquetas. Discu-
sién: En el presente estudio se observo hiperbilirrubinemia indirec-
ta en 100% de los pacientes tratados con atazanavir. En estudios
previos se ha documentado elevaciones moderadas a severas de
aminotransferasas en 3-10% de pacientes y aumento de la bilirrubi-
na indirecta, de la que se desconoce la incidencia real, aunque al-
gunos reportes establecen que es de 30%. A pesar de lo comentado,
no se observo alteracion de transaminasas en ninglin paciente. Los
escasos datos muestran que este farmaco inhibe la enzima UDP-
glucoronil transferasa 1A1, responsable de la conjugacion de la bili-
rrubina con acido glucordnico; esta alteracion es reversible y en
casos tipicos se resuelve en 4-8 semanas después de la suspension
del farmaco. Conclusiones: Atazanavir es una causa de ictericia e
hiperbilirrubinemia indirecta en pacientes con terapia antirretrovi-
ral administrada como manejo del paciente con puncion acciden-
tal, asi como aquel que lo usa como terapia de mantenimiento por
infeccion previa por VIH. Financiamiento: No se tuvo patrocinio
para su realizacion.

Mar283

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DESENLACE DE
NEUMONIA 'Y COMORBILIDADES ASOCIADAS A IN-
MUNOSUPRESION. IMPACTO DE LA CIRROSIS HE-
PATICA

Victor Manuel Paez-Zayas, Elihi Cuevas-Castillejos, Ignacio Garcia-
Juarez, Irma Hoyo-Ulloa

Antecedentes: La enfermedad hepatica cronica esta asociada con
un incremento del riesgo de infecciones. La neumonia es una condi-
cion comln y causa importante mortalidad hospitalaria. El impacto
de la cirrosis hepatica en la neumonia ain no ha sido bien definido.
Objetivo: Determinar tipo, mortalidad, tiempo de estancia hospita-
laria y neumonia severa. Material y métodos: Estudio retrospectivo
de una cohorte de pacientes admitidos en dos centros de tercer ni-
vel, de mayo de 2014 a octubre de 2016, con diagnostico de neumo-
nia y cirrosis hepatica. Como controles, se incluyeron pacientes con
diagndstico de neumonia, sin cirrosis pero con otras condiciones
asociadas de inmunosupresion. Se revisaron datos clinicos, estudios
de laboratorio, escalas de severidad y comorbilidades. Se definid
neumonia severa como aquella que requirié apoyo ventilatorio o
vasopresor. Resultados: Se incluyeron 53 pacientes cirréticos y 147
controles, 54% del género masculino. La mediana de edad fue 62
(DE + 15.4) en cirrdticos vs. 75 anos (DE + 12.2), y en 37% la etiolo-
gia fue VHC. En este grupo, las neumonias mas frecuentes fueron
asociada a cuidados de la salud 36% (n=20) y nosocomial en la mis-
ma proporcion, mientras que en el grupo control fue neumonia ad-
quirida en la comunidad 62% (n=103). Al momento de la admision,
los pacientes no cirrdticos tuvieron saturacion <90% con mayor fre-
cuencia [71% vs. 42% (p=0.001)] y mayor concentracion sérica de
proteina C reactiva [mediana 9.7 vs. 4.2 mg/L (p=0.001)]. El diag-
nostico microbioldgico se realiz6 en 28% de los controles [S. aureus
(16% en MRSA) y P. aeruginosa (50% MDR)] vs. 25% de los cirréticos
[S. aureus (50% MRSA)]. Estos ultimos tuvieron neumonia severa con
mayor frecuencia [37% vs. 17%, (p=0.001)] y una mediana mayor en
el puntaje SMARCOP de 3 (2-4) vs. 2 (RIQ 1-3), (p=.042). La estancia
hospitalaria también fue mas prolongada en cirréticos 11 (RIQ 6-16)
vs. 6 dias (RIQ 5-10), (p=0.0004), con una mediana de supervivencia
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de 33 (RIC 23-79) vs. 41 dias (RIQ 15-60), (p=0.08) y mayor mortali-
dad global [23% vs. 7%, (p=0.001)]. En un analisis multivariado, la
neumonia severa fue el Unico factor de riesgo independiente aso-
ciado con esta variable [HR = 5.7 (95%Cl 1.7-18.6) p=0.03]. Conclu-
siones: En comparacion con otras condiciones comorbidas, los
cirroticos tienen neumonia severa con mayor frecuencia, mayor
estancia hospitalaria y mayor mortalidad. La neumonia severa fue
un factor de riesgo independiente de mortalidad, por lo que es im-
portante reconocer el impacto negativo que la cirrosis hepatica tie-
ne en los pacientes con neumonia. Financiamiento: Este trabajo no
fue financiado por alguna institucion pablica o privada.

Mar284

EVALUACION DE LA DIFERENCIACION DE CELU-
LAS TRONCALES MESENQUIMALES HUMANAS
(CTMH) HACIA LINAJE TIPO HEPATOCITOS

Benjamin Herminio Ledn-Mancilla, Dorothy Rosique-Oramas, Zaira
Medina-Avila, Odin Ramirez-Fernandez, Gabriela Gutiérrez-Reyes

Antecedentes: Los avances cientificos y tecnologicos en el area mé-
dica han permitido que la esperanza de vida aumente de manera
importante en los ultimos 30 afos. Este aumento en la esperanza de
vida lleva consigo enfermedades cronico-degenerativas como la in-
suficiencia hepatica o renal, las cuales se encuentran dentro de las
10 primeras causas de muerte. Los tratamientos actuales de la insu-
ficiencia hepatica implican el trasplante del 6rgano. Sin embargo,
la lista de pacientes en espera de un trasplante es muy larga y mu-
chos de ellos mueren antes de ser trasplantados. Una alternativa
es la ingenieria de tejidos, la cual involucra la combinacion e inter-
relacion de tres componentes principales: células troncales, factores
de crecimiento y andamios celulares. Objetivo: Caracterizacion de
células troncales mesenquimales humanas y diferenciacion hacia
linaje tipo hepatocitos in vitro. Material y métodos: Se realizo un
estudio experimental in vitro. Se utilizaron 10 membranas amnioti-
cas (MA) de pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital General de México (HGM) que cumplieron con los criterios
de inclusion y que aceptaron la donacion a través de la firma del
consentimiento informado. La MA fue procesada por digestion enzi-
matica y las CTMh obtenidas se mantuvieron en condiciones de cul-
tivo celular en incubadora hasta el pase 4. Posteriormente, las
CTMh fueron diferenciadas hacia tipo hepatocitos con factores de
crecimiento especificos. Se evalué morfologia, expresion de marca-
dores de superficie (CD44, CD73, CD90 y CD105), expresion de mar-
cadores de pluripotencialidad (Sox2, Nanog y Oct4) y de hepatocitos
[factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), alfa fetoproteina
(AFP) y albumina (Alb)]. Se realizd analisis estadistico y se conside-
ré significativa una p<0.05. Resultados: Las CTMh presentaron for-
ma fibroblastoide, con prolongaciones citoplasmaticas y adherencia
a las placas de cultivo en 100%; los marcadores especificos de las
CTMh (CD44, CD73, CD90, CD105) fueron positivos en >90%. La ex-
presion de los genes de pluripotencialidad se identifico a partir del
pase 1 al pase 4. Los genes de HGF, AFP y Alb se expresaron a partir
del lote 1 hasta el lote 4. Conclusiones: Se caracterizaron las CTMh
y se logro con éxito la diferenciacion hacia linaje tipo hepatocitos.
Financiamiento: Este trabajo fue patrocinado por Conacyt, nimero
de proyecto 272579.

Mar285

HIPERTENSION PORTAL: CARACTERIZACION DE
UNA MUESTRA ALEATORIA EN EL PERIODO 2012-
2017 EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE

Noemi Gamboa-Pifia, Diana Carolina Morel-Almonte, Miriam Ga-
briela Reyes-Zermeno, Eduardo Ramos-Raudry, Fany Janette
Flores-Renteria, Lourdes Guadalupe Pedroza-Teran, Dassaev Ale-
man-Abitia, Alejandra Isaura Amezcua-Macias, Carlos Orlando
Sisalima-Zufa, Jorge Luis Pineda-Castillejos, Mayra Virginia Ra-
mos-Gomez

Antecedentes: La hipertension portal (HP) se define como el
aumento de la presion del sistema porta por encima de 12 mmHg.
La etiologia mas frecuente es la cirrosis hepatica; otras causas son
la obstruccion al flujo sanguineo hepatico, el incremento de la re-
sistencia a este flujo y el aumento tanto del flujo como del volumen
sanguineo venoso intraportal. Se encuentra entre las 10 primeras
causas de muerte en México. Aun con los tratamientos actuales, la
morbimortalidad asociada a esta condicion es alta, lo cual enfatiza
la necesidad de un tratamiento preventivo mas efectivo a fin de
evitar complicaciones. Objetivo: Caracterizar a la poblacion de pa-
cientes con diagnostico de HP en el CMN 20 Noviembre. Se tomé
una muestra aleatorizada como reporte preliminar al estudio com-
pleto del 31 de julio de 2012 al 31 de julio de 2017. Material y mé-
todos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes
con HP atendidos en el CMN 20 de Noviembre, del 31 julio de 2012
al 31 de julio de 2017, que se buscaron con el codigo CIE k703,
k74.3-6, k76.6, en el expediente electrdnico. Se obtuvieron carac-
teristicas clinicas, bioquimicas, endoscopicas y radiologicas. Anali-
sis de datos: se realizo estadistica descriptiva y correlacion de
Pearson y Spearman con el programa SPSS version 24. Resultados:
En el periodo estudiado se atendié a un total de 783 pacientes:
65.1% femeninos (n=510) y 34.9% (n=273) masculinos; 52% origen
criptogénico 52.4% (n=410), cirrosis alcohodlica 11.1 (n=87), CBP
24.6% (n=193), CBS 8.7% (n=68) y con HP no cirrdtica 3.2% (n=25).
Se obtuvo una muestra aleatoria de 53 pacientes, 71.7% (n=38) de
mujeres y 28.3% (n=15) hombres. La etiologia predominante fue
VHC con 34% (n=18), seguida por cirrosis criptogénica 24.5% (n=13),
origen autoinmune 20.8% (n=11), trombosis de la vena porta en dos
casos y cavernomatosis en uno. El 5.7% presento CHC (n=3) y 22.6%
EH (n=12). EL 86.8% presento varices esofagicas (n=46), 15.1% (n=8)
varices gastricas y un caso varice duodenal; 34% (n=18) presento
hemorragia variceal. El valor de la albimina en la media es de 3.36
+ 0.64 (Tabla 1). El nimero de hospitalizaciones por ano el Child
Pugh demostré una correlacion baja con un rho Pearson 0.26

Tabla 1. Presentacion de valores de laboratorio en pacientes
con hipertension portal. (Mar285).

DE Media
Hb 3.28 11.79
Hto 8.98 35.64
VCM 11.09 93.52
HCM 4.41 30.58
Plaquetas 112.37 132.27
INR .91 1.58
TP 10.13 18.64
BT 4.94 2.89
BD 3.06 1.66
Bl 2.44 1.23
Cr 1.80 1.39
Alb .64 3.36

DE, desviacion estandar; Hb, hemoglobina; Hto, hematocrito; VCM, volu-
men corpuscular medio; HCM, hemoglobina corpuscular media; INR, Inter-
national Normalized Ratio; TP, tiempo de protrombina; BT, bilirribunina
total; BD, bilirrubina directa; BI, bilirrubina indirecta; Cr, creatinina; Alb:
albumina.
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p>0.05; La presencia de ascitis y defuncion, presento una correla-
cion significativa pero baja rho Spearman 0.31 p<0.05. Conclusio-
nes: La etiologia principal de HP en esta muestra aleatoria del CMN
20 de Noviembre fue VHC, seguida de origen criptogénico; la HP de
origen no cirrotico represent6 solo 13.2%. Se debe completar el
analisis de los 783 pacientes para concluir la caracterizacion de
nuestra poblacion y asi poder incidir con el tratamiento y el segui-
miento oportunos. Abreviaturas: CMN, Centro Médico Nacional;
ISSSTE, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado; HP, hipertension portal; CBP, colangitis biliar prima-
ria; CBS, cirrosis biliar secundaria; VHC, virus de hepatitis C; n,
numero de pacientes; CHC, carcinoma hepatocelular; EH, encefalo-
patia hepatica. Financiamiento: Este trabajo fue patrocinado ente-
ramente por el autor principal.

Mar286

ASOCIACION DE LOS HALLAZGOS TOMOGRAFI-
COS CON EL DIAGNOSTICO CLINICO DE HIPER-
TENSION PORTAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR

Juan Manuel Torres-Montoya, Victoria Rebollo-Hurtado, Eira Cerda-
Reyes

Antecedentes: La endoscopia es el procedimiento diagnostico para va-
rices esofagastricas y la tomografia axial computarizada (TCDM) juega
un papel esencial en la evaluacion de la extension de ellas y en recabar
los datos indirectos de hipertension portal (HTP). Sin embargo, los re-
sultados deben interpretarse con precaucion debido a su baja especifi-
cidad. Por ello evaluamos si existe asociacion entre los hallazgos
radiologicos identificados mediante la TCDM y los datos clinicos de
HTP. Objetivo: Determinar la asociacion de los hallazgos radiologicos
identificados mediante la TCMD y los datos clinicos de la HTP. Caracte-
rizacion de las varices gastroesofagicas mediante la tomografia com-
putarizada y su clasificacion como leves y severas. Material y métodos:
Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, transversal, descripti-
vo. Expedientes radiologicos que se diagnosticaron con HTP en el Hos-
pital Central Militar del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2015.
Criterios de inclusion: expedientes radiologicos con hallazgos sugeren-
tes de HTP diagnosticados por TCMD. Criterios de exclusion: pacientes

con HTP prehepatica y poshepatica, carcinoma hepatocelular, trom-
bosis del eje portomesentérico. Variables: Clasificacion Child-Pugh,
MELD. Hallazgos tomograficos: varices esofagicas, clasificacion leves
(<5 mm) y severas (> 5 mm); shunts espontaneos portosistémicos; es-
plenomegalia con volumetria mayor de 450 cm?, edema del mesente-
rio y ascitis. Se utilizd como método estadistico la prueba de U de
Mann-Whitney. Resultados: Se revisaron 50 TCMD multifasicas con ha-
llazgos tomograficos de HTP; de estos pacientes, 30 (60%) fueron del
sexo femenino y 20 (40%) del sexo masculino. El origen de la hepatopa-
tia mas frecuente en las mujeres fue viral (VHC) en 10 pacientes y en
hombres el alcohol en 8 pacientes. De los 29 pacientes con varices le-
ves, 48% (14) present6 esplenomegalia con un tamafio promedio de
645 cm?, mientras que los que mostraron valoracion esplénica normal
(15 pacientes) tuvieron un tamafno promedio de 190 cm?. De los 21
pacientes con varices severas, 13 (61%) presentaron esplenomegalia
(promedio de 788.5 cm?®) comparados con los pacientes con bazo nor-
mal (301.8 cm?). Ademas se identificaron 17 pacientes (34%) que te-
nian shunts portosistémicos, la mayoria encontrados en la clasificacion
severa sin demostrar esplenomegalia. La presencia de edema en el
mesenterio se observo en 42 pacientes (84%) y fue un dato tomografico
que ocurrio en pacientes con varices leves y severas. Se comparo a los
pacientes con varices leves y severas con esplenomegalia (788.5 cm?),
y se obtuvo una p<0.002. De igual manera se compararon los grupos de
varices leves y severas con pacientes con bazo normal (p<0.0006) (Ta-
bla 1). Conclusiones: Las varices del tracto gastrointestinal alto pue-
den identificarse facilmente por TC, la cual es reproducible y da
informacion clinica importante para pacientes que todavia no han sido
diagnosticados con hipertension portal. La esplenomegalia valorada
con volumetria es un indicador objetivo en la valoracion inicial y difi-
cilmente puede documentarse mediante otra modalidad de imagen en
etapas tempranas. Financiamiento: No se tuvo financiamiento para
este estudio.

Mar287

MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON
HEPATITIS C CRONICA

Paola Carrillo-Vela, Francisco Alfonso Solis-Galindo, Maria de Lour-
des Sandoval-Rivas, Olga Favela-Hernandez, Juan Manuel Favela-
Hernandez

Tabla 1. Resultados del estudio esplénico asociado a la presencia de shunts, edema del mesenterio y ascitis de acuerdo con el

tipo de varices que se registraron (leves y severas). (Mar286).

Comparacion de acuerdo al tipo de varices

Bazo normal SHUNTS EDEMA ASCITIS
TIPO DE VARICES <450 cm? Sl NO Sl NO S| NO
Media/D.E. n= n= n= n=
190 + 76 15 3* 12 9 6 7 8
ETEe Esplenomegalia
>450 cm?
645 + 183 14 3 11 13 1 9 5
Bazo normal SHUNTS EDEMA ASCITIS
<450 cm? Sl NO N NO Sl NO
Media/D.E. n= n= n= n=
SEVERAS 301.8+78 8 6** 2 7 1 4 4
Esplenomegalia
>450 cm?
788.5 + 329.1 13 5 8 13 0 9 4
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Antecedentes: Las manifestaciones orales que pueden encontrar-
se en pacientes con infeccion cronica por virus de hepatitis C (VHC)
son: ictericia de la mucosa, trastornos hemorragicos, xerostomia,
dolor y ardor oral, caries dental, problemas periodontales, pérdi-
da de dientes, liquen plano oral, cancer oral y sindrome de Sjogren;
a estos pueden agregarse los efectos secundarios del tratamiento.
No existen estudios en nuestra localidad en esta poblacion, por lo
que se hace necesario conocer su estado de salud oral. Objetivo:
Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales y candi-
diasis en pacientes con hepatitis C cronica. Material y métodos:
Se estudiaron 23 pacientes diagnosticados con hepatitis C y confir-
mados por prueba virologica (técnica de PCR) que se encontraban
en vigilancia en la consulta externa del departamento de gas-
troenterologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad nim. 71
del 1 de marzo al 30 de junio de 2017. Se evaluo ictericia de la
mucosa, trastornos hemorragicos, xerostomia y dolor y ardor oral
mediante un cuestionario tipo Likert, indice CPO-D con criterios
de OMS, problemas periodontales con los parametros clinicos pe-
riodontales y clasificacion de la enfermedad periodontal propues-
ta por la Academia Americana de Periodoncia (AAP, 1999), pérdida
de dientes, liquen plano oral, cancer oral y la prevalencia de Can-
dida albicans en medio Sabouraud, mediante un estudio transversal

Tabla 1. (Mar287).

Prevalencia de manifestaciones orales  Num. %
Ictericia de la mucosa 11 47.82%
Halitosis 16 69.56%
Ardor y dolor bucal 8 34.78%
Candidiasis 11 47.82%
Alteraciones de la lengua
Glositis 4 17.39%
Glosalgia 5 21.73%
Ageusia 10 43.47%
Pigmentacion lingual 2 8.69%
Trastornos periodontales
Gingivitis asociada a placa 12 52.17%
Periodontitis cronica localizada leve 2 8.69%
Periodontitis cronica generalizada leve 1 4.34%
rPae(::a\odontltls cronica generalizada mode- 7 30.43%
Edéntulo 1 4.34%
Trastornos hemorragicos 8 34.78%
Estomatitis
Estomatitis aftosa 0 0%
Estomatitis angular 3 13.04%
Cancer oral (lesion sospechosa) 1 4.34%
Xerostomia 14 60.86%

Absceso dental

Caries (indice CPOD) 11.21

Dientes cariados 98 15.21%
Dientes perdidos 97 15.06%
Dientes obturados 63 9.78%
Pulpitis 5 21.73%
Absceso periapical 4 17.39%
Estado de salud bucal

Regular 3 13.04%
Mala 20 86.95%
Liquen plano oral o lesiones liquenoides 0 0%

orales (lesion sospechosa)

analitico retrospectivo. Los resultados se vaciaron en historia clini-
ca médica, bucodental y periodontal, y posteriormente en base de
datos en Excel y fueron analizados con medidas de tendencia cen-
tral. Resultados: El 78% de la poblacion fueron hombres y 22% mu-
jeres, con una edad promedio de 44 anos. El tiempo promedio de
diagndstico de infeccion cronica por VHC fue de 28 meses; 65% de la
poblacion se encontraba en etapa terapéutica con peg-interferon
alfa en combinacion con ribavirina, mientras que 35% habia sus-
pendido o concluido el tratamiento. La via de transmision mas
frecuente con 30% fue por aguja contaminada (tatuaje). El 39% de
la poblacion present6 carga viral indetectable y el genotipo mas
frecuente fue el 1, con 78% (Tabla 1). Conclusiones: Las manifesta-
ciones orales en pacientes con hepatitis C son las propias que se
encuentran en la poblacion general; es infrecuente encontrar aque-
llas que tienen relacion directa con el virus C o con el tratamiento
empleado. Financiamiento: Recursos propios.

Mar288

PREVALENCIA DE HIGADO GRASO EN CONSULTA
DEL CENTRO DE INVESTIGACION DE ENFERME-
DADES HEPATICAS Y GASTROENTEROLOGIA
(CIEGH) DE PACHUCA, HIDALGO

Raul Contreras-Omafia, Stephany Téllez-Jaén, Eliot Federico Lopez-
Covarrubias

Antecedentes: El higado graso es la enfermedad hepatica mas co-
mun, incluye un espectro complejo de enfermedades que van des-
de la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis no alcohdlica
(EHNA) con fibrosis, que puede progresar a cirrosis y carcinoma
hepatocelular; se considera una manifestacion hepatica del sin-
drome metabdlico y su prevalencia aumenta rapidamente en todo
el mundo. Objetivo: Determinar el nUmero de pacientes que pre-
sentan como hallazgo incidental datos de esteatosis hepatica y
esteatohepatitis no alcohdlica en el Centro de Investigacion de
Enfermedades Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG) de Pachuca,
Hidalgo, México, en el periodo diciembre 2015-mayo 2017. Mate-
rial y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo, en el cual se revisaron y recolectaron datos de 425
expedientes del CIEGH de Pachuca, Hidalgo, en el periodo que va
de diciembre de 2015 a mayo de 2017 para la obtencion de datos
relacionados con hallazgos incidentales de esteatosis hepatica y es-
teatohepatitis no alcoholica (EHNA); se realizo posterior analisis
estadistico de los resultados a través de medidas de tendencia
central y dispersion. Resultados: Se analizaron 425 expedientes:
258 (60.7%) de mujeres y 167 (39.3%) de hombres, con una media
de 49 anos, moda de 37 afios y mediana de 49. Cincuenta y ocho
(13.65%) presentan datos incidentales de higado graso, de los cua-
les 33 (56.9%) son mujeres y 25 (43.1%) hombres, con media de 37
anos, mediana 39 afos y moda de 29 anos; asimismo, dentro de
este grupo se encontré como hallazgo inicial hepatomegalia en 49
(84.5%), alteraciones en ultrasonido en 33 (56.9%) y elevacion de
transaminasas en 25 (43.1%). De igual manera, en este grupo de in-
vestigacion se diagnostico a 21 (36.2%) con esteatosis simple: 12
(57.15%) del grupo femenino y 9 (42.85%) del masculino, y con EHNA
a 37 (63.8%), de los cuales 21 (56.76%) son mujeresy 16 (43.24%)
hombres. Conclusiones: Se encontré que los expedientes revisados
dentro de este estudio presentan hallazgos incidentales de higado
graso en cualquiera de sus variedades en 13.65%, lo cual es suma-
mente significativo dado que con anterioridad los pacientes no se
conocian portadores de higado graso. Es importante realizar ma-
yor investigacion para determinar la prevalencia en la poblacion
general y establecer medidas de prevencion y tratamiento. Finan-
ciamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo para llevar
a cabo este estudio.
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TRATAMIENTO DE HEPATITIS C CRONICA EN PA-
CIENTES MEXICANOS CON GENOTIPO 2

Chistian Gerardo Alfaro-Rivera, Fabian Betancourt-Sanchez, Eloy
Medina-Ruiz, Lilian Torres-Made, René Malé-Velazquez

Antecedentes: Recientemente se describié como esquema de elec-
cion en pacientes con genotipo 2 la combinacion de sofosbuvir/
velpatasvir y sofosbuvir + daclatasvir. En estudios recientes se ha
propuesto que la respuesta a base de sofosbuvir + ribavirina es simi-
lar a los esquemas previamente descritos. Objetivo: Evaluar la res-
puesta viral sostenida (RVS) en pacientes mexicanos genotipo 2
tratados con los esquemas: sofosbuvir + ribavirina y sofosbuvir +
daclatasvir. Material y métodos: Se incluyeron 15 pacientes con ge-
notipo 2 que recibieron tratamiento a base de antivirales directos
de 2014 a 2016. Todos fueron evaluados con Fibroscan antes del
tratamiento. Los pacientes recibieron sofosbuvir + ribavirina 12 se-
manas en caso de FO-F2 y sofosbuvir + ribavirina por 16 semanas si
presentaban F3-F4. Un paciente postrasplante hepatico recibi6 so-
fosbuvir + daclatasvir por historia de intolerancia a ribavirina y tres
pacientes que habian fallado recibieron retratamiento a base de
sofosbuvir + daclatasvir. Resultados: La edad promedio fue de 59
anos; 7 (46%) fueron hombres y 8 mujeres (54%); 6 (40%) pacientes
tenian fibrosis avanzada (F3-4) y 9 fibrosis leve (F1-2). De los 15 que
recibieron sofosbuvir + ribavirina, cinco presentaron falla al trata-
miento; cuatro de estos recayeron al finalizar y uno presento resur-
gimiento viral a las 6 semanas de tratamiento. La RVS de sofosbuvir
+ ribavirina fue de 73%. El esquema sofosbuvir + daclatasvir se dio a
cuatro pacientes, uno tratado de manera inicial y otros tres en re-
tratamiento. La RVS con sofosbuvir + daclatasvir fue de 100%. Dos
pacientes con falla no han sido tratados de nuevo. No existio dife-
rencia estadistica en prevalencia de fibrosis avanzada, carga viral,
ni historia de tratamientos previos en los pacientes que respondie-
ron y los pacientes que no respondieron al esquema de sofosbuvir +
ribavirina. Conclusiones: La RVS con el esquema de sofosbuvir + ri-
bavirina en pacientes mexicanos con hepatitis C cronica genotipo 2
es suboptima, con falla a tratamiento de 27%. La RVS con sofosbuvir
+ daclatasvir fue de 100% incluyendo pacientes con falla previa a
sofosbuvir + ribavirina. Estos resultados apoyan el uso de sofosbuvir
+un inhibidor de la NS5A como tratamiento inicial en pacientes con
genotipo 2 independientemente del grado de fibrosis o historia de
tratamientos previos. Financiamiento: Ninguno.

Mar290

FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES
EN BIOPSIA HEPATICA

Daniel Calle-Rodas, Juanita Pérez-Escobar, Luis Chi-Cervera, Aldo-
Torre

Antecedentes: La evaluacion de enfermedades hepaticas mediante
biopsia se ha mantenido como gold standard. Al tratarse de un proce-
dimiento invasivo, no esta exento de complicaciones; la mortalidad
relacionada con este procedimiento ocurre en 0.1-0.01% de casos y la
hemorragia es la causa mas comdn asociada a estas muertes. Aunque
la hemorragia grave complica 0.06-0.35% de casos, se reportan he-
matomas intrahepaticos o subcapsulares clinicamente no significati-
vos hasta en 25% de pacientes a quienes se realizo ultrasonido 24
horas después de la biopsia. Objetivo: |dentificar factores de riesgo
asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas con biopsia
hepatica. Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se
revisaron los expedientes de pacientes a los que se realizo biopsia
hepatica en un periodo de 10 afios (2000-2010) en el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Resultados:

Se revisaron 379 expedientes de pacientes a quienes se realizo biop-
sia hepatica. Ocurrieron complicaciones en 15 pacientes, correspon-
dientes a 4.2% del total; estas complicaciones se reportaron con
mayor frecuencia en mujeres, 10 de ellas (66.7%) asociadas con biop-
sia percutanea y 5 pacientes (33.3%) asociadas a complicaciones por
biopsia transyugular. Las principales complicaciones encontradas en
nuestro estudio fueron hemorragia con descenso de hemoglobina >2
g/dl en 7 pacientes en 46.6%, cuatro pacientes presentaron dolor
pleural o pleuritico en 26.6% y cuatro pacientes experimentaron bac-
teremia transitoria en 26.8%. No encontramos significancia estadisti-
ca entre la complicacion y el motivo de realizacion de biopsia en
estos pacientes. Sujetos con mayores complicaciones tenian diagnos-
tico de cirrosis secundaria a hepatitis viral y alteracion de PFH con
patron colestasico; valores de laboratorio prebiopsia FA (226 vs. 152),
ALT (114 vs. 60), AST (118 vs. 65), junto con valores de BT ligeramen-
te menores (2.15 vs. 2.20) y de albumina (4 vs. 4.9). Los valores de
plaquetas y PTT no se asociaron como factores de riesgo. Conclusio-
nes: Las complicaciones relacionadas con este procedimiento son
dependientes del tipo de abordaje, el método realizado y el marcaje
previo por ultrasonido. Con mayor frecuencia se vinculan con pacien-
tes con hepatopatia mas avanzada; sin embargo, valores como pla-
quetas, TTP e INR no se asociaron significativamente en nuestro
estudio. Consideramos que en este grupo de pacientes el abordaje de
eleccion debe ser el que tenga mejor perfil de seguridad. Financia-
miento: El estudio fue realizado dentro del departamento de Gas-
troenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zurbiran”.

Mar291

CARACTERISTICAS CLiNICAS DE LOS PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA QUE DESARROLLARON
TROMBOSIS PORTAL DURANTE LA EVALUACION
DE TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Alejandra Tepox-Padron, Mario René Pineda-de Paz, Ignacio Garcia-
Juarez

Antecedentes: La trombosis portal (TP) es la obstruccion de la
vena porta o sus ramas debido a la formacion de un coagulos san-
guineos. Dependiendo del grado y extension de la trombosis portal
puede ser un factor en contra para la realizacion de trasplante
hepatico, principalmente en centros donde el trasplante multivis-
ceral no se realiza. Ademas se asocia con mayor morbilidad y mor-
talidad postrasplante. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con cirrosis hepatica que desarrollaron
trombosis portal durante el protocolo de trasplante hepatico en el
INCMNSZ. Material y métodos: Estudio retrolectivo, observacional
y descriptivo en el que se determinaron las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con cirrosis hepatica con diag-
nostico de trombosis portal atendidos en la consulta de evaluacion
de trasplante hepatico del INCMNSZ. El analisis estadistico se rea-
liz6 con medidas de tendencia central y proporciones, asi como Ji
cuadrada para datos categoricos. Se utilizé software SPSS 20. Re-
sultados: 65 pacientes con cirrosis hepatica presentaron trombosis
portal, 50.8% fueron mujeres, con una mediana de edad de 58
anos (48-65); la clasificacion de Child-Pug al diagndstico fue A
15.4%, B 55.4% y C 29.2%; el MELD promedio fue de 12 (10-16); la
principal etiologia de la cirrosis fue VHC en 36.9%; y 22 (33.8%)
tuvieron diagnodstico de hepatocarcinoma al momento del diagnos-
tico. Solo en 9 (13.8%) pacientes se estudiaron factores protrom-
béticos (1 SAAF, 3 deficiencia de proteina C y S). El método de
diagnostico mas frecuente fue la tomografia multifasica, en
58.3%. De acuerdo con la clasificacion de Yerdel, 40 (61.5%) fueron
'y 14 (21.5%) Il. Once pacientes (16.9%) recibieron tratamiento (5
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LMWH, 5 ACO, 5 TIPS). En 15 pacientes (23.1%) hubo recanalizacion
(2/15 con tratamiento) y 18 pacientes (27.7%) se trasplantaron, 5
(7.7%) de los cuales presentaron complicaciones (2 trombosis porta-
les, 1 trombosis arterial). La mortalidad fue de 33.8%. Entre los
factores asociados con mortalidad ninguno fue estadisticamente
significativo. Conclusiones: La mayor parte de la poblacion se en-
contré en Child-Pug B, lo que puede estar relacionado con la mayor
mortalidad en pacientes con Child-Pug C. El 61.5% de los pacientes
presentd trombosis parcial. S6lo 16.9% de los pacientes recibio tra-
tamiento, lo que puede estar asociado al riesgo para iniciar anti-
coagulacion en esta poblacion; a pesar de esto en 23.1% hubo
recanalizacion espontanea. De los 18 pacientes trasplantados, 3
(16.6%) presentaron complicaciones relacionadas con la trombosis.
Financiamiento: Para este estudio no se contd con financiamiento.

Mar292

ASOCIACION DE LOS POLIMORFISMOS EN PNPLA3,
COL13A1Y SAMM50 CON NIVELES ELEVADOS DE
TRANSAMINASAS EN MEXICANOS ADULTOS

Elena Larrieta-Carrasco, Yvonne N. Flores, Paula Ramirez, Luis R.
Macias-Kauffer, Manuel Quiterio, Paola Leon-Mimila, Guillermo Ca-
brera-Alvarez, Samuel Canizales-Quinteros, Zuofeng Zhang, Valen-
tina Pérez-Lopez, Jorge Salmerdn, Rafael Velazquez-Cruz

Antecedentes: El higado graso no alcoholico (HGNA) comprende una
serie de alteraciones hepaticas que van desde la esteatosis simple
a la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA). Los niveles de alanina
transaminasa (ALT) y aspartato transaminasa (AST) son indicadores
comunes de enfermedad hepatica, incluyendo HGNA. Existe escasa
informacion acerca de los factores genéticos que se asocien con
niveles elevados de transaminasas y HGNA en latinoamericanos a
pesar del incremento de la prevalencia de esta enfermedad en esta
poblacion. Objetivo: Investigar el papel de la influencia genética en
el desarrollo de HGNA en una muestra de adultos mexicanos, una
poblacion en riesgo poco estudiada. Material y métodos: Las mues-
tras y los datos fueron obtenidos de una corte de trabajadores del
IMSS en Cuernavaca. Un total de 178 casos con niveles elevados
persistentes de alanina transaminasa (ALT =40 Ul/L) y 454 controles
con dos mediciones de ALT <40 UI/L en un periodo de 6 meses. Se
utilizé un microarreglo GoldenGate (Illumina BeadArray) para ana-
lizar 279 SNP y 95 marcadores informativos de ancestria. Mediante
un analisis de regresion logistica se examind la asociacion de cada
SNP con niveles elevados de ALT ajustando por edad, género, IMC,
ancestria y numero de pruebas realizadas. Todas las asociaciones
fueron evaluadas bajos los modelos genéticos aditivo, dominante y
recesivo. Se calculd el score de riesgo genético (GRS) sumando el
nimero de alelos de riesgo de 6 SNP: ADIPOQ rs17366743, COL13A1
(rs7101190, rs1227756), PNPLA3 (rs3810622 y rs738409) y SAMM50
rs2143571. Resultados: 16 SNP se asociaron con niveles elevados de
ALT y 3 SNP con niveles mas altos de AST (p<0.05 ajustado por edad,
género, IMC y ancestria). Ajustando por el nimero de pruebas, solo
3 SNP: PNPLA3 (rs3810622 y rs738409) y COL13A rs1227756, fueron
asociados con niveles elevados de ALT y SAMM50 rs2143571 con ni-
veles de AST (P<0.05). PNPLA3 rs3810622 mostro6 el efecto mas
fuerte, dos copias del alelo de riesgo A incrementaron 8.0y 5.7 Ul/L
de ALT y AST (p=0.001 y 8.2x10-5). El GRS incremento los niveles de
ALT y AST en funcion del numero de alelos de riesgo (p=1.0x10-9 y
7.7x10-11, ajustado por edad, género, BMI y ancestria). Conclusio-
nes: Nuestros hallazgos muestran asociacion entre variantes en CO-
L13A1, SAMM50 y PNPLA3 y niveles elevados de transaminasas/
HGNA en adultos Mexicanos. Este es el primer estudio de las varian-
tes genéticas de un solo nucledtido de alta densidad para NAFLD en
una poblaciéon mexicano-mestiza. Financiamiento: El estudio fue
financiado por EL IMSS (FIS/IMSS/PROT/G12/1117).

Mar293

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE DESCOMPENSA-
CION HEPATICA Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES
CON INDICACION DE TRASPLANTE HEPATICO

Sergio Gabriel Mufnoz-Martinez, Alberto Palacios-Avila, Liz N. Toa-
panta-Yanchapaxi, Alejandro Gonzalez-Garay, Ariadna Ramirez-Po-
lo, Victor Paez-Zayas, Ernesto Marquez-Guillén, Luis Chairez-Garza,
José Daniel Marroquin-Reyes, Alejandra Tepox-Padron, Daniel Keil-
Rios, Nalu Navarro-Alvarez, Alfredo Adolfo Reza-Albarran

Antecedentes: La osteoporosis es una enfermedad prevalente y
multifactorial. En pacientes con cirrosis hepatica, el grado de des-
compensacion hepatica es un factor de riesgo no bien establecido.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre la gravedad de la hepatopatia
cronica y el grado de osteoporosis en pacientes con indicacion de
trasplante hepatico (TH). Material y métodos: Estudio transversal,
descriptivo en pacientes candidatos a TH en un centro de tercer
nivel durante el periodo de 2010 a 2015. Se revisaron los antece-
dentes médicos del expediente clinico. Se incluyeron pacientes con
cirrosis hepatica que tuvieran una densitometria 6sea de dos regio-
nes (columna y cadera total) mediante absorciometria dual de ra-
yos X (DEXA). Asimismo se midieron niveles de vitamina D.
Resultados: Se evaluaron 259 pacientes para TH, de los cuales se
incluyeron 109 (edad media 47.49 + 13.5 anos, 58.7% de mujeres y
47.7% Child Pugh B). Algun grado de pérdida de densidad mineral
osea se encontrd en 86.2% de la muestra (osteoporosis en 43.1%
y osteopenia en 43.1%). Se identifico mayor pérdida de densidad
mineral 6sea a nivel de cadera total en pacientes con Child-Pugh >7
puntos (T score -1.3 + 1.05 vs. -0.67 + 0.77, p=0.027), sin encon-
trar esta asociacion a nivel de columna. La prevalencia de fractu-
ras fue de 3.66%, con predominio a nivel de columna (50%). Edad,
género, indice de masa corporal, etiologia de la cirrosis hepatica
y niveles de vitamina D no se relacionaron con osteoporosis. Con-
clusiones: Se identificd una alta prevalencia de osteoporosis en
esta muestra, con predominio a nivel de columna independiente-
mente del grado de hepatopatia. La presencia de un Child-Pugh >7
puntos se asocié con una mayor pérdida de densidad mineral dsea
a nivel de cadera. No hubo asociacion entre osteoporosis u osteo-
penia y la etiologia de la cirrosis hepatica. Financiamiento: No se
contd con ningln tipo de patrocinio.

Mar294

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD
POR HiIGADO GRASO EN POBLACION MEXICANA

Sergio Gabriel Muiioz-Martinez, Alejandro Flores, Pedro Gonzalez,
Adalberto Maldonado-Romero, Aldo Torre

Antecedentes: La enfermedad por higado graso (EHG) es la enfer-
medad hepatica mas prevalente a nivel mundial: se calcula en 20-
30% de la poblacion. Se caracteriza por la acumulacion de grasa en
el parénquima hepatico y la mayor parte de las ocasiones es asinto-
matica. La prevalencia en México se ha observado en 50-70% en
poblacion con riesgo metabdlico. La EHG indica un riesgo metaboli-
co elevado, se considera el componente hepatico del sindrome me-
tabolico (SMet). Objetivo: Realizar un analisis epidemioldgico de la
EHG y los componentes metabodlicos asociados en poblacion mexica-
na. Material y métodos: Estudio transversal, observacional y des-
criptivo. Se invitd de forma libre mediante distintos medios de
difusion a la poblacion para participar en campanas de deteccion
de EHG mediante ultrasonido hepatico. Se realizé una historia clini-
ca dirigida a los participantes asi como mediciones antropomé-
tricas. Los estudios de ultrasonido los efectué un mismo médico
radiologo en distintos puntos de la RepUblica Mexicana. Resultados:
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Se incluyeron un total de 6,417 pacientes de los cuales 4,038 (62.9%)
presentaron algun grado de EHG: grado 1, 2y 3: 62%, 32.5% y 5.6%
respectivamente. De los pacientes con EHG, 59% eran mujeres sin un
predominio del grado de esteatosis por género; la mayor prevalencia
de EHG se observo por arriba de los 31 afios de edad. Al asociar la
EHG con el indice de masa corporal (IMC) se encontr6 un aumento de
la prevalencia conforme el IMC se incrementa; es de 58.3%, 83.6%,
91.3% y 95.9% para sobrepeso y obesidad grado I, Il y Ill, respectiva-
mente. Se encontrd 21% y 30% de prevalencia de EHG en pacientes
con bajo peso y normopeso. El 58% de los pacientes sin comorbilida-
des tuvo algin grado de EHG y hasta 76% de los pacientes con alguna
comorbilidad present6 algun grado de higado graso. Conclusiones: Es
importante asociar la presencia de higado graso como el componente
hepatico del SMet, ya que en el grupo de pacientes con alguna co-
morbilidad hasta 76% presentd algiin grado de higado graso. Se debe
buscar de forma dirigida la presencia de componentes del SMet en
pacientes con EHG. Interesantemente, hubo una gran prevalencia de
EHG en pacientes sin factores de riesgo metabdlico (58.8%) y una
prevalencia de 20-30% de EHG en pacientes sin sobrepeso u obesidad;
esto probablemente se asocie con un fenotipo diferente de la enfer-
medad, lo cual debera definirse en estudios prospectivos. Actualmen-
te la EHG es un gran problema de salud que se incrementara en el
futuro, con mayor riesgo de complicaciones hepaticas derivadas. Es
importante tomar conciencia de la importancia del control de los
factores de riesgo metabolico. Financiamiento: Este trabajo no tuvo
ningln patrocinio que declarar.

Mar295

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION EN LA APARI-
CION DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA

Alondra Vazquez-Delgadillo, Mario René Pineda-de Paz, Gerardo
Vazquez-Anaya, Giselle Sauceda-Miranda, Graciela E. Castro-Narro

Antecedentes: Las alteraciones del estado nutricional se relacionan
con la ingesta inadecuada de nutrientes, su absorcion deficiente o su
pérdida sistematica anormal como consecuencia de episodios de en-
fermedad. La enfermedad hepatica cronica se caracteriza por un
deterioro progresivo del estado nutricional debido a alteraciones en
el metabolismo. La malnutricion es un fenémeno frecuente en la ci-
rrosis hepatica, su incidencia y gravedad muestran relacion directa
con el estadio evolutivo de la enfermedad y se ha considerado uno de
los factores pronosticos mas importantes. Un estado de malnutricion
aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad en estos pacien-
tes. Objetivo: Determinar la influencia de la desnutricion en la apa-
ricion de complicaciones en pacientes con cirrosis hepatica en el
Instituto Nacional de Ciencias Médica y Nutricion “Salvador Zubiran”.
Material y métodos: Se realizo un estudio observacional y descriptivo
en el cual se incluyeron pacientes con diagnostico de cirrosis hepati-
ca. Se obtuvieron variables demograficas, antropométricas, nutricio-
nales y clinicas. Las variables antropométricas y la composicion
corporal fueron obtenidas mediante peso, talla y analisis de impe-
dancia bioeléctrica (BIA). La determinacion del estado nutricional se
obtuvo mediante la valoracion global subjetiva. Para el analisis esta-
distico se utilizd SPSSv21. Resultados: Se incluyeron 37 pacientes con
una edad promedio de 53 afos (47-63) y predominio del género feme-
nino (56.8%). Las etiologias mas frecuentes fueron VHC (35.1%),
autoinmune (24.3%), criptogénica-NASH (18.9%) y alcoholismo
(18.95%); el estadio Child-Pugh-Turcotte mas frecuente fue el B
(51.4%), seguido del C (29.7%), con una mediana de MELD de 12 (6-
22). EL 40.5% de los pacientes presento sangrado de tubo digestivo,
51.4% encefalopatia hepatica, 48.6% ascitis y 18.9% carcinoma he-
patocelular. La Evaluacion Subjetiva Global (ESG) del estado nutri-
cional arrojo 72.9% de desnutricion, que corresponde a 43.2% de

desnutricion moderada y 29.7% de desnutricion grave. La desnutri-
cion es proporcional al estadio de progresion de la enfermedad:
28.60% de los cirroticos en estadio A (Child-Pugh) presentaba desnu-
tricion, pero en aquellos en estadio C el estado de desnutricion se in-
crementa hasta 90.9% de los pacientes. Los compartimentos de grasa
y musculo esquelético estaban disminuidos en 21.6 y 59.5% de los
pacientes, respectivamente. Conclusiones: La desnutricion esta re-
lacionada con el deterioro de la funcion hepatica y, por tanto, con la
aparicion de complicaciones en pacientes con cirrosis hepatica. El
tratamiento y la asesoria nutricional en estos son trascendentales
para evitar y disminuir la presencia de complicaciones y con ello
mejorar su calidad de vida. Financiamiento: Ninguno.

Mar296

EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA EMPLEADA EN
PACIENTES CON TUMORES DE TUBO DIGESTIVO

Gabriela Danahé Leal-Gonzalez, Maria Guadalupe Serna-Thomé,
Marcela de la Garza-Valdés, Gerardo Miranda-Devora, Alejandro
Eduardo Padilla-Rosciano

Antecedentes: La Evaluacion global subjetiva generada por el pa-
ciente es una herramienta validada en pacientes oncologicos por Ot-
tery y aceptada por Oncology Nutrition Dietetic Practice y la
Asociacion Americana de Dietética. Esta valoracion cumple con una
sensibilidad de 96-98% y una especificidad de 82-83%. Objetivo: Ana-
lizar el estado nutricional de pacientes con tumores de tubo digesti-
vo a través de la herramienta de tamizaje VGS-GP. Material y
métodos: Se realizo un estudio prospectivo, descriptivo en el que se
evaluo a 592 pacientes que ingresaron al departamento de tumores
de tubo digestivo del Instituto Nacional de Cancerologia de la Ciu-
dad de México. Para recabar los datos se utilizdo VGS-GP; las variables
fueron: cambio de peso en un periodo de 6 meses, evaluacion de la
ingestion alimentaria, falta de apetito, saciedad temprana, nausea,
vomito, diarrea, estrefimiento, xerostomia y datos sobre la capaci-
dad funcional. Por Ultimo se registraron datos generales que incluian
edad, sexo y diagndstico médico. Resultados: La distribucion de la
poblacion fue 51% del sexo masculino y 48% femenino, y la edad pro-
medio fue 58 + 13. La descripcion de la localizacion de los tumores
fue la siguiente: 181 pacientes (30%) cancer colorrectal, 134 (22%)
cancer gastrico, 76 (12%) cancer de pancreas y 70 (11.8%) cancer hi-
gado. El promedio del porcentaje de pérdida de peso con respecto al
peso habitual fue de 13 + 10% en 6 meses, considerado como pérdida
de peso grave. El 81% de los pacientes present6 anorexia. Sintomas
como xerostomia y saciedad temprana fueron los de mayor inciden-
cia, con 51% y 45% respectivamente; 51.4% de los pacientes no conti-
nGa con sus actividades de la vida diaria. Como resultado final de la
VGS-GP 86% de los pacientes presento desnutricion, el tipo de cancer
en el que hubo mas incidencia de desnutricion fue el colorrectal se-
guido del cancer gastrico. La incidencia de desnutricion fue mayor en
el sexo masculino, con 51%. Conclusiones: En este estudio la preva-
lencia de desnutricion fue alta; esto podria estar relacionado con la
sintomatologia presente en el paciente y con la presencia de anore-
xia. Esta herramienta permite realizar una intervencion nutricional
oportuna en pacientes con tumores de tubo digestivo. Financiamien-
to: Instituto Nacional de Cancerologia.

Mar297

EVALUACION DE LA PREVALENCIA DE CAQUEXIA
TUMORAL EN PACIENTES CON TUMORES DE
TUBO DIGESTIVO

Maria Guadalupe Serna-Thomé, Gabriela Danahé Leal-Gonzalez, Ma-
ria Obregon-Mata, Horacio Noé Lopez-Basave, Antelmo Abelardo Me-
neses-Garcia, Alejandro Eduardo Padilla-Rosciano
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Antecedentes: La caquexia es un sindrome metabdlico complejo
con alta incidencia en pacientes oncoldgicos, esta vinculada con la
relacion cancer-huésped y su caracteristica prominente es la pérdi-
da de peso secundaria a la anorexia, inflamacion, resistencia a la in-
sulina y aumento de la degradacion de proteinas musculares. La
caquexia se clasifica como precaquexia si la pérdida de peso es de
5%, caquexia si es de 10% y caquexia refractaria con 15%. La ca-
quexia no solo aumenta la morbimortalidad, sino que disminuye la
calidad de vida del paciente oncologico. Objetivo: Evaluar y clasi-
ficar la prevalencia de caquexia tumoral en pacientes con tumores
de tubo digestivo. Material y métodos: Se realizd un estudio pros-
pectivo, descriptivo en el Instituto Nacional de Cancerologia de la
Ciudad de México. Se evaluaron 592 pacientes que ingresaron al
departamento de tumores de tubo digestivo; se registraron datos
como sexo, edad y diagnostico médico; se llevd a cabo una valora-
cion nutricional para obtener medidas antropométricas: talla, peso
habitual y actual, asi como los porcentajes de pérdida de peso,
datos clinicos como la presencia anorexia y actividades diarias, y
por ultimo variables bioquimicas como la proteina C reactiva (PCR).
Resultados: El 51% de la poblacion pertenece al sexo masculino, la
edad promedio fue de 58 + 13. Los tumores con mas incidencia fue-
ron cancer colorrectal 30%, cancer gastrico 22% y cancer de pan-
creas 12%. El promedio del porcentaje de pérdida de peso con
respecto al peso habitual fue de 13 + 10% en 6 meses, lo que consi-
dera sindrome de caquexia tumoral, la cual puede clasificarse como
(N=557) precaquexia 14%, caquexia 22% y caquexia refractaria 63%.
EL 81% de los pacientes presentd anorexia; por otro lado, 51.4% de
los pacientes no contintia con sus actividades de la vida diaria. El
54% de los pacientes reporta un resultado de PCR mayor de 1 mg/
dl. Conclusiones: En este estudio, mas de la mitad de los evaluados
presenta alglin grado de caquexia tumoral, ademas de uno de los
signos caracteristicos del sindrome, como anorexia y disminucion
de las actividades la vida diaria. Es importante destacar que la in-
tervencion nutricional temprana mejora el prondstico y la calidad
de vida del paciente. Financiamiento: Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Mar298

iNDICE PRONOSTICO NUTRICIONAL DE ONODE-
RA EN PACIENTES CON TUMORES DE TUBO DI-
GESTIVO

Maria Guadalupe Serna-Thomé, Gabriela Danahé Leal-Gonzalez,
Nely Zamudio-Troncoso, Horacio Noé Lopez-Basave, Alejandro
Eduardo Padilla-Rosciano

Antecedentes: El indice de Onodera (10) se ha utilizado como mar-
cador del estado nutricional en pacientes oncologicos; combina los
valores de linfocitos circulantes y de la albumina sérica, y se ha
descrito como un pronosticador independiente de la supervivencia
en varios tipos de cancer. Objetivo: Evaluar la frecuencia de riesgo
nutricional mediante el indice pronostico nutricional de Onodera en
los pacientes que ingresan al area de cirugia oncologica. Material y
métodos: Se realizo un estudio prospectivo descriptivo, en el que se
evaluaron 573 pacientes que ingresaron al area de cirugia oncologi-
ca en el Instituto Nacional de Cancerologia de la Ciudad México. Se
efectud una valoracion nutricional completa y se utilizé el 10 para
determinar el riesgo de desnutricion. Las variables a considerar
fueron: edad, género, diagnodstico médico, peso habitual, peso al
diagnostico y talla, asi como datos bioquimicos como los valores de
albimina sérica y cuenta total de linfocitos. Resultados: El 47.8%
de la poblacion pertenece al sexo femenino, el promedio de edad
fue de 58.3 + 13.4 anos, la talla de 1.57 + 0.09 m y el promedio de
peso habitual de 72.06 + 15.6 kg, en comparacion con el promedio
del peso actual al momento del diagnostico médico oncoldgico, que

fue 62.07 + 13.16 kg. El tumor mas frecuente fue el cancer colo-
rrectal con 29%, seguido por cancer gastrico con 22.6%, cancer de
pancreas con 13.7%; estos Ultimos pacientes son los que tienen peor
pronostico. Los resultados del indice pronostico Onodera reportan
que 51.3% de los pacientes valorados presenta alto riesgo nutricio-
nal utilizando como predictores la albimina sérica y la cuenta total
de linfocitos. El tipo de cancer en que se presenté mayor riesgo de
desnutricion es el esofagico (n=50) con 57%, seguido del cancer gas-
trico (n=130) con 56% y por ultimo el cancer hepatico (n=69) con
50.7%. Conclusiones: La desnutricion es un problema comun en pa-
cientes con tumores de tubo digestivo. En este estudio se observa
que la mitad de los pacientes valorados presenta un alto riesgo nu-
tricional referido por el 10. La intervencion nutricional oportuna
disminuye el riesgo de complicaciones y alteraciones en el estado
nutricional. Financiamiento: Instituto Nacional de Cancerologia.

Mar299

AUTOE,VALUACI(')N DE LA ADHERENCIA, TRANS-
GRESION Y CARACTERISTICAS DE SUJETOS QUE
LLEVAN UNA DIETA LIBRE DE GLUTEN (DLG)

Gildardo Alfonso Hernandez-Ramirez, Orestes de Jesus Cobos-Que-
vedo, Héctor Taboada-Liceaga, Yolopsi de Jesus Sanchez-Maza,
Blanca Jazmin Franquez-Flores, Mercedes Amieva-Balmori, Job Re-
yes-Huerta, José Maria Remes-Troche

Antecedentes: Una dieta libre de gluten (DLG) se considera la pie-
dra angular para el manejo de los pacientes con enfermedad celia-
ca (EC) y alergia al trigo (AT), y puede ser (til en pacientes con
“sensibilidad al gluten/trigo no celiaca (SGNC)”; actualmente se ha
generalizado, sin evidencia de que pueda tener efectos benéficos
en la poblacion general. Se sabe que la adherencia, disponibilidad y
los costos implican un reto para los pacientes. La informacion dis-
ponible al respecto en nuestro pais es muy limitada. Objetivo: Eva-
luar caracteristicas, adherencia y costos de un grupo de pacientes
mexicanos que actualmente estan llevando una DLG. Material y mé-
todos: Se disend una encuesta que se envio via internet a todos los
individuos pertenecientes a dos grupos de pacientes mexicanos (Acel-
mex, Celiacos de México) con trastornos relacionados con el gluten
(EC, ALT y SGCN, entre otros) y que estuvieran llevando una DLG.
Evaluo caracteristicas demograficas, antecedentes de la enferme-
dad, familiares, manifestaciones clinicas y uso de recursos para
mantener la DLG. Ademas de la adherencia, se pregunto la aprecia-
cion del paciente (extremadamente estrica a nada estrica, 1a5) e
incluyo el cuestionario (validado en espanol) de autoevaluacion
para adherencia a una DLG (Leffler y col. 2009 CGH) denominado
CDAT, que consta de 7 items y 35 puntos posibles. De acuerdo con
este cuestionario <13 puntos es buena adherencia, de 13-16 mode-
rada y >16 mala adherencia. Los resultados se analizaron con esta-
distica descriptiva; se utilizo prueba exacta de Fisher, t de Student
y Ji cuadrada cuando fue apropiado. Resultados: Se recibieron 148
encuestas, completas 126 (101 mujeres, 81%). Tuvieron EC 82 (65%),
31 (25%) SGNC, 8 (6%) AT, 3 (2.4%) dermatitis herpetiformey 2 (1.6%)
no especificado. El 95% refirié seguir una DLG (100% de los pacien-
tes con AT y DH, 96% de los EC y 90% de los SGNC, p=0.641). La DLG
es autoprescrita y autovigilada en 55%, en 21% es prescrita por un
nutriologo y en 15% por un gastroenterélogo. Los pacientes con
SGNC (65%) se autoprescriben mas la DLG comparados con otros
grupos (p=0.015). El 30% considera que la adherencia que siguen es
extremadamente estrica, 40% muy estricta, 26% regularmente es-
tricta y solo 4% poco o nada estricta. Los pacientes con EC siguen
mas estrictamente la dieta (98%) en comparacion con los SGNC,
quienes con mayor frecuencia siguen una dieta regularmente es-
tricta (52%, p=0.001) El 10% refiere que ocasionalmente consumio
gluten de forma intencional en los Gltimos 6 meses y 44% de los
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pacientes que hacen esto lo realiza por considerar que la DLG es
muy complicada (no diferencia entre grupos). De acuerdo con CDAT,
48.4% tiene una adherencia adecuada, 29.4% moderada y 22.2% po-
bre. El 37% de los pacientes con AT tiene una pobre adherencia en
comparacion con 21% y 22% con EC y AT, respectivamente (p=0.11).
El 77% consume productos libres de gluten 3 a 4 dias por semana y
50% report6 que el costo mensual varia entre 1000 y 5000 pesos (sin
diferencias entre grupos). El 52% compra estos productos por referir
que extranan el sabor del pany 51% ademas evita los lacteos, 28%
la soya, 15% el huevo, 20% los mariscos, 17% las leguminosas y 4% el
maiz. La concordancia entre la autoevaluacion y el CDAT para la
adherencia fue muy mala (kappa =-0.26, p=0.65). Conclusiones:
Aunque 70% de los pacientes mexicanos con una DLG la lleva porque
padece algun trastorno relacionado con el gluten, considera que esta
dieta es estricta; solo 48% tiene una adecuada adherencia de acuerdo
con un instrumento especifico (CDAT). Los pacientes con EC acuden
mas al consejo nutricional especializado, mientras que los SGCN
frecuentemente se autoprescriben la DLG. El 50% de los pacientes
destina una cantidad considerable para adquirir productos sin glu-
ten. Financiamiento: Ninguno.

Mar300

CAMBIOS EN LOS PARAMETROS LIPIDICOS EN PA-
CIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

Gabriela Ruiz-Mar, Luis A. Ornelas-Onate, Oscar E. Cardenas-Serra-
no, Noe |. Gracida-Mancilla, Felipe R. Zaldivar-Ramirez, José L.
Pérez-Hernandez

Antecedentes: La obesidad esta asociada a la presencia de resisten-
cia a la insulina en tejidos periféricos, junto con la existencia de un
estado proinflamatorio causado principalmente por la liberacion de
distintas citosinas y hormonas por parte del tejido adiposo. La ciru-
gia bariatrica ha demostrado ser una alternativa de tratamiento
eficaz en pacientes con obesidad y sus alteraciones lipidicas. Obje-
tivo: Analizar los cambios en los parametros lipidicos en pacientes
sometidos a procedimientos de cirugia bariatrica. Material y méto-
dos: Se llevo a cabo un estudio analitico, prospectivo longitudinal,
en el que se evaluaron pacientes sometidos a cirugia bariatrica del
Centro de Atencion Integral de Diabetes y Obesidad (CAIDO) del Hos-
pital General de México de enero a diciembre de 2016. La indica-
cion del tipo de procedimiento quirirgico se baso en los criterios
clinicos y el consenso de especialistas de la clinica. Todos los pacien-
tes fueron evaluados en el preoperatorioy a 1, 3 y 6 meses posope-
ratorios. Para el andlisis de datos se utilizaron medidas de tendencia
central, modelo lineal general de medidas repetidas; ANOVA y test
exacto de Fisher. Se considero un valor de p<0.05 como estadistica-
mente significativo. El analisis se llevo a cabo en IBM SPSS V20. Re-
sultados: Se estudiaron un total de 43 pacientes entre enero y
diciembre de 2016. El grupo estuvo conformado por 37 mujeres
(86%) y 6 hombres (14%). Los procedimientos quirlrgicos realizados
fueron: 15 mangas gastricas (34.9%), 16 bypass en Y de Roux (37.2%)
y 12 bypass de una anastomosis (27.9%). Se realiz6 una prueba de
ANOVA, obteniendo un valor de p=0.232, es decir, no hay diferencia
en la edad de los pacientes entre los tres procedimientos utiliza-
dos. Se present6 DA en 19 pacientes (44.2%), 4 (21%) hombres y 15
(79%) mujeres; se evidencid hipercolesterolemia en 15 (34.9%), 12
(80%) hombres y 3 (20%) mujeres. El EPP present6 un aumento
progresivo durante los 6 meses de seguimiento, sin diferencias sig-
nificativas entre los pacientes que presentaban AD y los que no la
presentaban (p=0.86). La remision de AD posterior a 6 meses de ci-
rugia bariatrica fue de 84.2%: 87.5% en el grupo de bypass en Y de
Roux, 75% en el grupo de bypass de una anastomosis y 85.7% en el
grupo de manga gastrica. Previo al procedimiento de cirugia baria-
trica 20 casos presentaron un |IA bajo (46.5%) y 23 alto riesgo
(53.5%); posterior al procedimiento y a los 6 meses de seguimiento

37 pacientes presentaron un IA con bajo riesgo (86%) y 14 con ries-
go alto (14%), con diferencia estadisticamente significativa me-
diante test de los rangos con signo de Wilcoxon (p=0.04). En cuanto
al indice TGC/c-HDL, se encontré una disminucion estadistica-
mente significativa posterior a la cirugia bariatrica (p=0.008). Por
ltimo, se observé una disminucion estadisticamente significativa
(p=0.0001) en el valor de colesterol no-HDL durante el seguimien-
to de los pacientes. Conclusiones: La cirugia bariatrica se asocia
con la mejoria franca de los diferentes parametros lipidicos, con
remision de la DA en la mayoria de los pacientes a partir del tercer
mes y continuando a 6 meses después de la cirugia. La pérdida de
peso parece tener el mayor impacto en la disminucion de los dife-
rentes indices y esta mejoria es independiente del tipo de procedi-
miento que se realice. Por lo anterior, podemos concluir que la
cirugia bariatrica es una opcion terapéutica en los pacientes obe-
sos con DA desde los primeros meses del procedimiento. Al ser
este un estudio preliminar, deberemos continuar observando el
comportamiento por mayor tiempo. Financiamiento: Recursos fe-
derales de la institucion.

Mar301

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DIE-
TETICAS EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE, CON PRE-
DOMINIO A ESTRENIMIENTO O MIXTO

Maria Fernanda Huerta-de la Torre, Maria Fernanda Garcia-Cedillo,
Emmanuel Martinez-Hernandez, Erika Ibbeth Lozano-Hidalgo, Gua-
dalupe Monserrat Piedras-Ponce, Luis Gerardo Salvador Escobar-
Ceballos, Enrique Coss-Adame

Antecedentes: El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastor-
no funcional digestivo que los pacientes relacionan con la ingesta
de alimentos. A pesar de que muchos restringen alimentos que con-
sideran son los causantes de sus sintomas, la respuesta es muy po-
bre, probablemente por la complejidad de estos macronutrientes,
que dificulta identificar qué componente causa lo sintomas. Sin em-
bargo, hay pocos estudios que comparen la composicion de la dieta
en los subgrupos. Objetivo primario: Comparar las caracteristicas
dietéticas entre los tipos de Sll con estrefimiento (E) y mixto (M).
Material y métodos: Se hizo el diagnéstico de SlI de acuerdo con los
criterios Roma Il en sujetos con sintomas gastrointestinales en el
INCMNSZ en un periodo comprendido de octubre de 2016 a junio de
2017. Bajo consentimiento informado, se evaluaron datos demogra-
ficos, antropométricos y de composicion corporal, asi como el tipo
de dieta mediante un recordatorio de 24 horas para saber si existen
diferencias entre los grupos. Los datos se resumen en frecuencias,
medianas y percentiles. Los grupos se analizaron utilizando U de
Mann-Whitney para variables con libre distribucion y Ji cuadrada
para variables categoricas. Seutilizo SPSS v21. Resultados: Se reclu-
taron 29 sujetos, 25 de ellos mujeres (86%), con mediana de edad
de 41 (31-47) e IMC 25.7 (23.5-28.1), y se clasificaron en dos grupos:
21 con predominio de estreiimiento y 8 mixtos. Se analizo la dieta
mediante el software FoodProcessor. Al hacer un analisis de compa-
racion entre grupos con Sll con predominio de estrefiimiento y mix-
to no se encontraron diferencias estadisticamente significativas; sin
embargo, hubo tendencias en el grupo de SII-M en las variables de
proteina (p .18), fibra (p .18), monosacaridos (p .14), fructosa (p .34)
y sucralosa (p .21). Se categorizo la dieta de acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y la Food and Agriculture Organiza-
tion (FAO) que cumpla con los requerimientos y se calific6 como
insuficiente o excesiva. Se encontroé que los pacientes con Sl tienen
un consumo inadecuado de proteinas (71.4%), lipidos (35.7%) e hi-
dratos de carbono (89.3%). Se observaron deficiencias en la ingesta
de lipidos (50%); sin embargo, se identifico un exceso en el consumo
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de proteinas (90%) e hidratos de carbono (88%) de la poblacion en
estudio (Figura 1). Con base en estos hallazgos puede concluirse
que las caracteristicas en términos de contenido calorico de los
pacientes con Sll con estrefimiento y mixto son similares. Existen
ciertas tendencias a cambiar, pero el adecuado aporte es donde
pueden determinarse las diferencias entre estos grupos. Conclu-
sion: En este estudio prelimnar se muestra que las caracteristicas
en términos de contenido calorico de los pacientes con Sl con es-
trefimiento y mixto son similares, pero existe una tendencia en el
consumo de proteinas, fibra y azlcares. Se requiere aumentar el nG-
mero de pacientes para encontrar mejores resultados e indagar mas
en los patrones dietéticos de los pacientes con SlI. Conflicto de inte-
rés: Los autores no tienen conflicto de interés que declarar. Finan-
ciamiento: No se cont6 con patrocinio para la realizacion de este
estudio.

Figura 1. Ingesta inadecuada de energia y macronutrimentos.
(Mar301).
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Mar302

BIODISPONIBILIDAD ORAL DE VANCOMICINA IN-
YECTABLE EN UN MODELO EXPERIMENTAL: ENSA-
YO PRECLINICO

Jonathan Ramos-Garcia, Nayeli X. Ortiz-Olvera, Frida Jazmin Ro-
bles-Rivera, Fernando Calzada-Bermejo, Miguel A. Valdés-Guevara,
Marco A. Chavez-Soto

Antecedentes: En nuestro medio existe un incremento de la preva-
lencia de diarrea aguda asociada con infeccion por Clostridium
difficile (ICD); en la Gltima década se ha reportado un aumento del
numero de casos en todo el mundo. En América Latina, y particular-
mente en México, son pocos los estudios sobre la incidencia o pre-
valencia de ICD, por lo que el alcance real de esta enfermedad en
nuestra poblacion aun se desconoce. Actualmente las guias interna-
cionales de tratamiento recomiendan el uso de vancomicina para
las formas severa y complicada. En México no esta disponible la van-
comicina disefada para administracion oral y ello ha obligado a ex-
trapolar la informacion de la utilidad de vancomicina via oral para
el tratamiento de ICD a su presentacion intravenosa. Objetivo: De-
terminar la concentracion en heces después de la administracion
oral de una sola dosis de vancomicina inyectable de 125 mgy 500 mg
en un modelo experimental. Material y métodos: Estudio preclinico
que se realiz6 en una unidad de investigacion en farmacologia y
bioterio de un centro de tercer nivel, entre junio de 2016 y junio de
2017. Se utilizaron tres lotes de 6 ratones cada uno; en el lote A)
administramos la solucién de vancomicina diluida en agua inyecta-
ble a dosis de 125 mg/kg, en el lote B) administramos solucion de
vancomicina diluida en agua inyectable a dosis de 500 mg/kg y en el
lote C) administramos placebo. La vancomicina se administro por
sonda nasogastrica, una vez ubicada en estomago. Posteriormente
se realizaron determinaciones de las concentraciones de vancomi-
cina en heces a las 2, 4 y 6 horas mediante cromatrografia de liqui-
dos de alta presion. Se utilizo el programa estadistico Graph-Pad

para graficar el tiempo/concentracion de vancomicina. Para eva-
luar diferencia de medias entre los tres grupos, se realizé analisis
de varianzas con ANOVA y comparaciones multiples con prueba de
correccion de Bonferroni, con un nivel de significancia p<0.05. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética de nuestra institucion
(R-2016-3601-199). El cuidado de los animales de experimentacion se
apego a la norma oficial mexicana NOM-062-Z00-1999. Resultados:
Después de 2 horas de administracion intragastrica de vancomicina
a dosis de 125 mg/kg observamos que alcanzo una concentracion
terapéutica, que se mantuvo a las 4 horas y disminuyo a las 6 horas a
concentraciones no terapéuticas. Con la administracion de 500 mg/kg
identificamos que a las 2 h alcanz6 una concentracion terapéutica
con un incremento gradual; el pico maximo durante el muestreo
ocurrio a las 6 horas. Después de la administracion intragastrica, el
AUC de vancomicina a las 4 h, con dosis de 500 mg/kg, fue aproxi-
madamente 1.9 veces mayor que la de vancomicina 125 mg/kg, y
aproximadamente 6 veces mayor a las 6 h del muestreo. Al compa-
rar las dosis administradas de vancomicina (125 mg/kg vs. 500 mg/kg),
se observd que la concentracion de vancomicina obtenida en heces
a las 2 h no muestra diferencia significativa (ANOVA, p=0.7; Bonfe-
rroni test, I1C 95%, -0.32 a 0.10); sin embargo, si presento diferencia
significativa a las 4 h y 6 h del muestreo (ANOVA, p= 0.0005; Bonfe-
rroni test, 1C 95%, -1.11a 0.089, y -2.194 a -0.803, respectivamente).
Conclusiones: En nuestro estudio demostramos que la administra-
cion intragastrica de vancomicina inyectable en un modelo expe-
rimental de ratdn presenta una biodisponibilidad diferente de acuerdo
con la dosis administrada. Con base en estos resultados, la dosis
recomendada de vancomicina inyectable administrada por via oral
es de 500 mg con intervalos de cada 6 horas para alcanzar una con-
centracion terapéutica en heces contra Clostridium difficile, inde-
pendientemente del grado de severidad de la ICD. Financiamiento:
El grupo de estudio no tiene conflicto de intereses y no recibi6 pa-
trocinio.

Mar303

SINDROME DE ALLGROVE EN NINOS. INFORME
DE 11 CASOS

Fatima Azereth Reynoso-Zarzosa, Carmen Alvarez—Lépez, Pedro
Coello-Ramirez, Elizabeth Garcia-Rodriguez, Elba Rivera-Chavez

Antecedentes: El sindrome de Allgrove (SA) es una enfermedad ge-
nética rara, autosdmica recesiva, multisistémica, progresiva y debi-
litante. Se caracteriza por alacrimia, acalasia, insuficiencia
suprarrenal sin respuesta a ACTH, alteraciones neurologicas y dis-
funcion autonomica (sindrome 4A). Mas frecuente en la primera
década de la vida, pero también descrito en la tercera o cuarta déca-
da de la vida, predomina en hijos de padres consanguineos. Los sin-
tomas son disfagia, vomitos, regurgitaciones, falla para crecer y
alacrimia; los sintomas neurologicos son tardios. Objetivo: Descri-
bir 11 casos de SA en nifos que acudieron al Servicio de Gastroente-
rologia Pediatrica de los hospitales civiles de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde” y “Juan I. Menchaca” en un periodo de 23 afos
(1994-2017). Reporte de casos: Se describen 11 pacientes, edad
promedio al diagnostico 5.9 afos (1-16 afos), predominio sexo fe-
menino (n=7; 1.7:1). Tres hermanos (2 f, 1 m); todos originarios de
Jalisco: 7 (63.6%) de la region de los Altos y cuatro del area metro-
politana de Guadalajara. Se document6 consanguinidad entre los
padres en 62.5% de los casos. Los sintomas mas comunes: alacrimia
(100%) y vomitos posprandiales (90%); otros sintomas: disfagia a so-
lidos y liquidos, tos cronica, infecciones recurrentes respiratorias,
pobre ganancia de peso, dolor toracico y sensacion de asfixia. Los
valores de cortisol y ACTH fueron normales en 10 pacientes al diag-
nostico. Al seguimiento, dos con valores normales de cortisol pero
elevacion de la ACTH; un paciente presento cortisol bajo. El diag-
nostico se sospechd por datos clinicos y radiologicos; se realizo
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manometria esofagica convencional a 10 pacientes y a uno mano-
metria de alta resolucion. La endoscopia descartd obstruccion me-
canica o pseudoacalasia en todos. Cuatro pacientes no regresaron a
consulta. A todos se les realizo esofagomiotomia de Heller mas fun-
duplicatura con buena respuesta en seis. Discusion: El vomito fue el
sintoma principal de consulta en todos los pacientes y la alacrimia en
100% se obtuvo por interrogatorio intencionado. La insuficiencia su-
prarrenal solo la present6 un paciente con deficiencia de cortisol,
hipoglucemia y convulsiones. Al seguimiento otros dos pacientes tu-
vieron elevacion de ACTH. Conclusiones: El SA debe sospecharse en
todo paciente con vomitos, alacrimia y consanguinidad, lo que obli-
ga a detectar casos de SA asintomaticos dentro del grupo familiar.
Financiamiento: Ninguno.

Mar304

PAPEL DE LA PH IMPEDANCIOMETRIA EN NINOS
CON REFLUJO EROSIVO Y NO EROSIVO

Stephania Pefa-Hernandez, Karen Rubi Ignorosa-Arellano, Erick Ma-
nuel Toro-Monjaraz, Ericka Montijo- Barrios, José Francisco Cadena-
Leon, Roberto Cervantes-Bustamante, Jaime Ramirez-Mayans

Antecedentes: El reflujo gastroesofagico es un proceso fisiologico que
se presenta en lactantes, ninos e incluso adultos. Se define como el
paso involuntario del contenido gastrico al es6fago; la mayoria de los
episodios son de corta duracion y asintomaticos. En cambio, la enfer-
medad por reflujo gastroesofagico se caracteriza por la presencia de
reflujo que causa sintomas molestos o complicaciones. La prevalen-
cia total de nifios con reflujo gastroesofagico se estima que corres-
ponde a 10%y en cuanto a la enfermedad por reflujo gastroesofagico
su prevalencia oscila entre 1.8% y 8.2%, afectando a 30% de la pobla-
cion pediatrica. La impedancia multicanal con pHmetria es un méto-
do mediante el cual se detecta el movimiento del bolo intraluminal y
evidencia todos los tipos de episodios de reflujo y su composicion. En
algunos estudios se plantea la posibilidad de predecir el dano de la
mucosa esofagica empleando pH-impedanciometria utilizando para-
metros tales como nimero de episodios acidos, alcalinos o reflujo
débilmente acido, indice de reflujo y la linea de base de la impedan-
ciometria. Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la co-
rrelacion entre esofagitis por reflujo evidenciada por endoscopia y
los patrones de reflujo estudiados por pH-impedanciometria. Pacien-
tes y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal y re-
trolectivo a través de la revision de expedientes de pacientes del
Instituto Nacional de Pediatria referidos a la Unidad Diagnostica

Tabla 1. (Mar304).

Parametros de

Esofagitis media

pH-impedancimetria Si No p
Eﬁi;c:edtir?; totales medidos por 30.36 64.3 0.328
indice de reflujo 4.88 7.81  0.713
Tiempo de aclaramiento total 119.26  84.80 1.00
Tiempo de aclaramiento de pie 62.78 71.80 0.429
Tiempo de aclaramiento acostado 120.68 115.80 0.512
Episodio mas largo en minutos 15.75 14.08 0.804
Episodio superior a 5 minutos 4.45 4.50 0.735

Reflujo acido medido por impe-

: s 19.26 30.2 0.231
danciometria

Reflujo débilmente acido 23.47 28.5  0.559
Reflujo no acido 2.10 1.00 0.681

Integral de Gastroenterologia Pediatrica para evaluacion debido a
sintomas digestivos o extradigestivos asociados con reflujo y que
fueron llevados a pH-impedanciometria y endoscopia digestiva alta.
Resultados: Se encontraron en total 32 pacientes desde enero de
2016 a enero de 2017 a quienes se les realizé pH-impedanciometria
y endoscopia digestiva alta: 11 femeninos y 21 masculinos, 22 de los
cuales cursaron con esofagitis (68.8%) y 10 sin esofagitis (31.3%);
con una edad media de 6.21 anos en los pacientes con esofagitis y
de 2.9 afios en los pacientes sin esofagitis. En cuanto a los sintomas
relacionados con la presencia de esofagitis por endoscopia, solo en-
contramos la posicion de Sandifer como Unico sintoma que podria
relacionarse con la presencia o no de esofagitis. Por Gltimo, en
cuanto a la relacion entre los hallazgos en la pH-impedanciometria
y su relacion con la presencia o no de esofagitis, no identificamos
ninguna relacion (Tabla 1). Conclusiones: No se encontraron dife-
rencias en el grupo de pacientes con esofagitis versus los pacientes
sin esofagitis en cuanto al nUmero de episodios de reflujo acido,
reflujo débilmente acido y episodios de reflujo alcalino y un nimero
similar de episodios de reflujo superiores a 5 minutos. Tampoco en-
contramos diferencias en la linea de base de la impedanciometria
entre los dos grupos. Sin embargo, observamos un mayor tiempo de
aclaramiento total en los pacientes con esofagitis versus los pacien-
tes sin esofagitis.

Mar305

MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION
EN NINOS CON ESCLEROSIS SISTEMICA. SERIE DE
CASOS

Laura Esther Flores-Fong, Erick Manuel Toro-Monjaraz, Flora Elva
Zarate-Mondragon, Roberto Cervantes-Bustamante, José Francisco
Cadena-Leodn, Ericka Montijo-Barrios, Jaime Alfonso Ramirez-Mayans

Antecedentes: La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad croni-
ca del tejido conectivo que afecta el tracto gastrointestinal en 80%
de los pacientes; el es6fago y su motilidad es el 6rgano mas afectado
(50-90% de los casos). El estandar de oro para el diagnéstico es la
manometria esofagica de alta resoluciéon (HRM). Objetivo: Reportar
tres casos de pacientes pediatricos con diagndstico de ES evaluados
con HRM esofagica con impedancia con equipo Sandhill Insight Ulti-
ma System, con cateter de estado sélido de 36 sensores con separa-
cion de 1 cm entre cada uno. Reporte de casos: Caso clinico 1.
Paciente femenino de 10 anos 5 meses de edad. Hallazgos HRM eso-
fagica: esfinter esofagico inferior (EEI) hipotenso (presion del EEI de
2.3 mmHg), contractilidad integral distal (DCI) de <100 mmHg/s/cm,
relajacion de presion integrada (IRP) de 5 mmHg; latencia distal
(DL) y velocidad de contraccion frontal (CFV) no medida. En la im-
pedanciometria no se observd transito del bolo. De acuerdo con la
Clasificacion de Chicago (CC) se hace el diagnéstico de ausencia de
contraccion esofagica. Caso clinico 2. Paciente femenino de 14 afios
de edad. Hallazgos HRM esofagica: presion del EEI de 13.2 mmHg,
DCI <100 mmHg/s/cm, IRP de 10.2 mmHg; DL y CFV no medidas. En
la impedanciometria no se observo transito del bolo. De acuerdo
con la CC se hace el diagnostico de ausencia de contraccion esofa-
gica. Caso clinico 3. Paciente femenino de 9 afios de edad. Hallaz-
gos HRM esofagica: presion del EEI de 3 mmHg, DCI 100 mmHg/s/cm,
IRP de 5.4 mmHg; DL y CFV no medidas. En la impedanciometria
no se observd transito del bolo. De acuerdo con la CC se hace el
diagnostico de ausencia de contraccion esofagica (Tabla 1). Discu-
sién: En los tres pacientes presentados se encontro hipoperistalsis
del cuerpo esofagico e hipotonia en reposo del EEl en comparacion
con otras series en las que la mayoria de los pacientes tuvo dismo-
tilidad o hipotonia en reposo del EEI menor de 10 mmHg y altera-
ciones en la motilidad esofagica con aperistalsis o hipomotilidad
esofagica, circunstacia que puede estar relacionada con el tiempo
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Tabla 1. Resultados. (Mar305).

Sintomas

Sexo/edad gastrointestinales Manometria de alta resolucion
’PreSIon d?l. Contractilidad Presion integrada D1agno§ !:lco iegun
esfinter esofagico - . la Clasificacion de
. . integral distal de relajacion .
inferior Chicago
Femenino/ -Pl.eth‘ld PRI Ausencia de contrac-
Caso 1 - -Disfagia <100 mmHg/s/cm 5 mmHg ., L.
10 anos P 2.3 mmHg cion esofagica
-Vomito
-Regurgitacion
-Nausea
Femenino/ -Vomito Ausencia de contrac-
SEED 14 afos -Epigastralgia 13.2 mmHg S A k2 s cion esofagica
-Pirosis
-Disfagia
. -Odinofagia .
Caso 3 Fenjemno/ -Nausea <100 mmHg/s/cm 5.4 mmHg A}J’senc1a de contrac-
9 anos - Vémito 3 mmHg cion esofagica

de evolucion de la enfermedad en los pacientes adultos. Conclu-
siones: La HRM con impedanciometria permite un diagndstico mas
preciso y completo de las alteraciones motoras del esdfago que
con la manometria convencional no se identificaba, por lo que es
recomendable llevarla a cabo con la finalidad de conocer los ha-
llazgos antes descritos en pacientes pediatricos con ES para un
manejo médico-nutricional adecuado y oportuno. Financiamiento:
Ninguno.

Mar306

PROFILAXIS SECUNDARIA EN HIPERTENSION
PORTAL EXTRAHEPATICA (HTPEH) CON ESCLE-
ROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS EN PEDIA-
TRIA: SERIE DE CASOS

Andrea Livier Barajas-Castro, Juan Carlos Padilla-Cervantes, Anel
Garcia-Montalvo, Nohemi Liliana Marquez-Quezada, Maria del Car-
men Rocio-Macias, Guillermina Gomez-Navarro, Yolanda Alicia Cas-
tillo-de Ledn

Antecedentes: El sangrado por varices esofagicas es la principal
causa de morbilidad y mortalidad, estimada en 5 a 19% en ninos
con hipertension portal. La escleroterapia es el método de eleccion
para profilaxis secundaria y sangrado agudo, cuando no esta dispo-
nible o no es anatémicamente posible el uso del equipo para liga-
dura en nifos. Estudios en otros paises reportan un mayor nimero

de complicaciones y de resangrado con la escleroterapia en compa-
racion con la ligadura; aun asi la literatura es escasa y en México no
se encontraron publicaciones que describan la eficacia de este proce-
dimiento en la profilaxis secundaria de la HTPEH en nifos. Objetivo:
Describir la evolucion y las complicaciones de cuatro pacientes me-
nores de 16 afios con HTPEH y tratamiento exclusivo con esclerotera-
pia como profilaxis secundaria en los Gltimos 2 afios y medio (sin
antecedentes de ligadura, ni tratamiento con bloqueadores beta),
asi como el seguimiento a 6 meses a partir de la Ultima sesion de es-
cleroterapia. Reporte de caso: Cuatro pacientes fueron selecciona-
dos, todos del sexo masculino, con una media de edad al diagnéstico
de 3.5 afios. Los cuatro tuvieron como diagnostico inicial varices
grandes de Baveno con gastropatia hipertensiva leve; dos de ellos ya
presentaban varices gastricas GOV1. En promedio recibieron 4.2 se-
siones de escleroterapia con polidocanol al 1.5%, con un minimo de 2
y un maximo de 6. Ninglin paciente tuvo complicaciones durante los
procedimientos. Dos experimentaron un evento de sangrado durante
la profilaxis secundaria entre las sesiones de escleroterapia. Como
diagndstico final, tres presentaron varices medianas y uno persistio
con varices grandes de Baveno; tres manifestaron gastropatia hiper-
tensiva leve y uno evolucion6 a gastropatia severa. Los dos pacientes
con varices gastricas continuaron con este diagnostico al final del
periodo de estudio. No hubo mortalidad, uno de los pacientes fue
sometido a derivacion vascular. Los cuatro se mantienen en vigilan-
cia sin presentar nuevos eventos de sangrado a 6 meses de la Ultima
sesion (Tabla 1). Discusion: A pesar de que la mayoria de los pacien-
tes tuvo mejoria en la evolucion de las varices esofagicas de grandes

Tabla 1. Serie de casos en profilaxis secundaria con esclerotarpia e HTPEH. (Mar306).

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Edad al diagnostico 3 anos 6 anos 4 anos 1 aho
EELRANE LA Grandes/grandes Grandes/medianas Grandes/medianas Grandes/medianas

(varices esofagicas Baveno)

Gastropatia inicial/final Leve/ severa Leve/leve Leve/leve Leve/leve
Varices gastricas inicial/final GOV1 /GOV2 No No GOV1/GOV1
NUm. de sesiones 6 6 2 3
Evgntos de sangrado entre 1 0 0 0
sesiones

Seguimiento PRGN VERE e Vigilancia Vigilancia Vigilancia

vigilancia
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a medianas, uno mostro falla al tratamiento, que requirio seis sesio-
nes, empeoramiento de la gastropatia y terminé en derivacion vascu-
lar. Una serie de casos pediatricos reportd una media de 3.5 sesiones
de escleroterapia para lograr la erradicacion de las varices, resultado
similar en nuestro estudio para mostrar mejoria. En nuestra serie no
ocurrio resangrado a 6 meses después de la Ultima sesion; sin embar-
go, se requiere mayor tiempo de vigilancia. No se reportaron compli-
caciones. Conclusiones: La evolucion de esta serie de casos indica
que la escleroterapia de varices esofagicas para la profilaxis secunda-
ria del sangrado variceal en nifios con HTPEH es bien tolerada aunque
moderadamente efectiva en la mayoria de los casos y con buenos
resultados en el seguimiento a 6 meses. Financiamiento: Este trabajo
no recibio6 patrocinio.

Mar307

PROFILAXIS SECUNDARIA EN HIPERTENSION
PORTAL EXTRAHEPATICA (HTPEH) CON LIGADU-
RA ENDOSCOPICA DE VARICES ESOFAGICAS EN
PEDIATRIA: SERIE DE CASOS

Juan Carlos Padilla-Cervantes, Andrea Livier Barajas-Castro, Anel
Garcia-Montalvo, Nohemi Liliana Marquez-Quezada, Yolanda Casti-
llo-de Ledn, Guillermina Gomez-Navarro, Maria del Carmen Rocio
Macias-Rosales, Sergio Pacheco-Sotelo

Antecedentes: La hemorragia gastrointestinal por varices esofagi-
cas es una complicacion grave de la hipertension portal. La morta-
lidad asociada es de 2.5 a 20%. La mayor parte de la evidencia
sobre el tratamiento proviene de pacientes adultos, aunque esta
descrito por el consenso de Baveno VI que la ligadura de varices
endoscopica para la profilaxis secundaria se recomienda en nifios en
los es anatomicamente posible. Estudios en otros paises han de-
mostrado buenos resultados en pediatria, pero aun asi la literatu-
ra es escasa. En México, no se encontraron publicaciones que
describan la eficacia de la ligadura endoscopica en la profilaxis se-
cundaria de la HTPEH en nifos. Objetivo: Describir la evolucion y
las complicaciones de cuatro pacientes menores de 16 afhos con
HTPEH y tratamiento exclusivo con ligadura endoscopica como pro-
filaxis secundaria en los Gltimos 2 afos y medio (sin antecedentes
de escleroterapia, ni derivacion vascular, ni tratamiento con blo-
queadores beta no selectivos), asi como el seguimiento por 6 meses
a partir de la Ultima ligadura. Reporte de casos: Cuatro pacien-
tes fueron seleccionados; dos del sexo masculino y dos del femeni-
no, con una media de edad al diagndstico de 4.5 afios. Los cuatro
tuvieron como diagnostico inicial varices grandes de Baveno, dos de
ellos con gastropatia leve y uno con gastropatia grave, tres ya pre-
sentaban varices gastricas GOV1 o GOV2. En promedio recibieron
3.5 sesiones de ligadura, con un minimo de dos y un maximo de
cino. Ninglin paciente presentd complicaciones durante los procedi-
mientos, ni eventos de sangrado desde el inicio hasta 6 meses des-
pués de la ultima sesion de ligadura. Como diagnoéstico final, tres
presentaron varices pequefas y uno varices medianas de Baveno;
los cuatro manifestaron gastropatia hipertensiva leve y tres varices
gastricas GOV1, uno de los cuales no tenia varices gastricas al inicio.

Tabla 1. (Mar307).

No hubo mortalidad. Discusion: Una serie de casos que incluyd a
pacientes con hipertension portal intra y extrahepatica reporta
buena evolucion con la ligadura de varices endoscopica como trata-
miento exclusivo, requiriendo 1.9 + 1.2 sesiones para lograr la erradi-
cacion, resultados que son similares a nuestra serie de casos. En
pacientes con hipertension portal extrahepatica, una serie de dos
casos reportd en uno de ellos erradicacion de las varices con tres
sesiones sucesivas y ausencia de sangrado a 7 y 8 anos de segui-
miento. Estos hallazgos también son similares a nuestro estudio; sin
embargo, es necesario mayor tiempo de vigilancia. A pesar de que
se sabe que la ligadura de varices puede tener influencia en el de-
sarrollo de gastropatia hipertensiva, en nuestra serie de casos no
hubo un efecto secundario significativo. Conclusiones: Esta serie de
casos indica que la ligadura endoscopica de varices esofagicas para
la profilaxis secundaria del sangrado variceal en nifios con HTPEH es
bien tolerada y efectiva, con buenos resultados en el seguimiento a
mediano plazo (Tabla 1). Financiamiento: Este trabajo no recibio
financiamiento.

Mar308

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES EOSINOFi-
LICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS DE UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

Maura Torres-Aguilera, José Antonio Chavez-Barrera, Jorge Alejan-
dro Fonseca-Najera, Miriam Sosa-Arce, Leticia Bilbao-Chavez, Edith
Gonzalez-Aguirre, Marcela Cervantes-Gardufio, Senen Marino Té-
llez-Salmerdn, Victor Manuel Monroy-Hernandez, Jesus Monroy-
Ubaldo, Guillermo Antonio Argiiello-Arevalo.

Antecedentes: Los trastornos gastrointestinales eosinofilicos abar-
can un grupo de enfermedades caracterizadas por infiltracion anor-
mal de eosinodfilos. De estas afecciones, la esofagitis eosinofilica
(EE0) esta bien definida y el resto de las enfermedades se conside-
ran un grupo heterogéneo de trastornos superpuestos, con variacion
en el grado de afectacion y heterogeneidad en la profundidad de la
participacion de las diferentes capas del tracto gastrointestinal.
Objetivo: Describir los principales datos clinicos, de laboratorio,
endoscopicos e histologicos al diagndstico inicial en sujetos con
trastornos gastrointestinales eosinofilicos atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia Pediatrica del Centro Médico Nacional La Raza
en un periodo de 10 aios. Material y métodos: Estudio descriptivo,
restrospectivo. Se incluyeron sujetos con diagnoéstico confirmado
mediante estudio anatomopatologico de enfermedad eosinofilica
gastrointestinal (EEG), menores de 16 anos de edad, atendidos en
el servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Centro Médico Na-
cional La Raza en un periodo de 10 anos (2007 a 2017). Se obtuvie-
ron los datos demograficos, clinicos, de laboratorio y gabinete de
los expedientes clinicos del hospital; el analisis de los pacientes se
efectud con estadistica descriptiva. Resultados: Se registraron 22
casos de EEG en los Gltimos 10 afos, con una edad media de 8.2
anos (0.5-14), 54% (22) masculino; 11 casos de EEo, 7 de gastroen-
teropatia eosinofilica, 3 de colitis eosinofilica y 1 de ileitis eosino-
filica. Para su analisis se dividieron en dos grupos: G1: esofagitis

Edad al diagnostico Diagndstico inicial/final Gastropatia Varices gastricas NUm. De

Sexo (anos) (varices esofagicas Baveno) inicial/final inicial/final sesiones
Caso 1 F 3 Grandes/pequenas No/leve GOV2/GOV1 2
Caso 2 M 4 Grandes/medianas Leve/leve GOV2/No 5
Caso 3 M 4 Grandes/pequenas Leve/leve GOV1/GOV1 3
Caso 4 F 7 Grandes/pequenas Grave/leve No/GOV1 4
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esosinofilica y G2: otras EEG. En el G1, con edad media de 8.9 (2-13)
anos, 45% (5) masculino, los sintomas mas reportados al debut de la
enfermedad fueron reflujo en 81% (9), dolor abdominal en 6 (56%),
nausea en 45% (5) y disfagia en 36% (4). EL 100% (11) era eutrofico,
45% (5) tenia antecedente de atopia familiar, 100% (11) atopia perso-
nal (9 rinitis alérgica, 9 alergia alimentaria, 8 asma, 3 dermatitis
atopica), 18% (2) eosinofilia y 54% (6) inmunoglobulina E (IgE) eleva-
da; 72% (8) tuvo pruebas cutaneas de alergia a alimentos positivas.
Los hallazgos endoscopicos mas frecuentes fueron 45% (5) esofago
normal, 3 (27%) traquealizacion esofagica 'y 3 (27%) placas blanque-
cinas. En el G2, con edad media de 7.5 (0.5-14) anos, 63% (7) mascu-
lino, los sintomas mas reportados fueron dolor abdominal en 72% (8),
sangrado de tubo digestivo bajo en 54% (6), vomito, diarrea y disten-
sion abdominal en 36% (4). Al diagnostico inicial 36% (4) se encontrd
con talla baja para la edad, 36% (4) con antecedente de atopia fami-
liar y 27% (3) con antecedentes heredofamiliares de cancer del tracto
digestivo; el 90% (10) tenia antecedente de atopia personal (8 alergia
alimentaria, 6 rinitis alérgica, 3 dermatitis atopica y 3 asma); 27% (3)
con eosinofilia y 54% (6) con IgE elevada; el 54% (6) contaba con prue-
bas cutaneas de alergia a alimentos positivas; la leche de vaca fue
la mas frecuentemente reportada, en 36% de los casos. Los hallaz-
gos endoscopicos fueron duodenopatia (6), gastropatia (5) y colono-
patia (4). En el examen histolégico 90% (10) presentd enfermedad
limitada a la mucosa y 10% afeccion muscular. Conclusiones: En la
edad pediatrica debe tenerse un alto indice de sospecha de trastor-
nos gastrointestinales eosinofilicos en sujetos atopicos con sinto-
mas gastrointestinales inespecificos, con realizacion de estudio
endoscopico e histologico para descartar estas enfermedades. Fi-
nanciamiento: Este estudio no cuenta con financiamiento.

Mar309

DISFAGIA OROFARINGEA EN PACIENTES CON PA-
RALISIS CEREBRAL INFANTIL EVALUADOS CON
EL METODO CLINICO VOLUMEN-VISCOSIDAD. RE-
PORTE DE 5 CASOS

Yazmin Berenice Quifiones-Pacheco, Monica R. Zavala-Solares, Eli-
zabeth Garcia-Rodriguez

Antecedentes: La disfagia orofaringea se reporta en mas de 95% de
los niflos con paralisis cerebral infantil (PCl) y es necesario saber
identificar a los que estan en mayor riesgo de tener complicaciones
que incrementan la mortalidad. Objetivo: Describir mediante el
Método de evaluacion clinica volumen-viscosidad (MECV-V) el tipo
de alteracion en la deglucion de nifios con paralisis cerebral infantil
y su relacion con los antecedentes perinatales, el grado de funcion
motora gruesa (GMFSC), el estado de nutricion y la percepcion de
los padres mediante un cuestionario. Reporte de casos: Se inclu-
yeron cinco pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital Civil
de Guadalajara “Juan I. Menchaca”. Se realiz6 historia clinica pe-
rinatal y antropometria; se utilizo el cuestionario para padres o
cuidadores “The Pediatric Version of the Eating Assessment Tool”
(PEDI-EAT-10), y el MECV-V mediante tres texturas de alimentos
(néctar, liquido y pudin) utilizando un espesante de alimentos co-
mercial. De los cinco pacientes, tres fueron femeninos y dos mascu-
linos, edad entre 17 y 36 meses de vida, con una media de 23.4
meses. EL 100% de los pacientes con PCl tipo espastico cuadriparéti-
co con un GMFCS clasificado en grado V. Antecedentes perinatales:
dos pacientes fueron prematuros y tres de término. Entre las com-
plicaciones perinatales 80% cursé con hipoxia neonatal e historia
previa de neumonias. Cuestionario PEDI-EAT-10: todos con puntua-
cion mayor de 20 puntos, clasificandose como positiva a riesgo de
aspiracion. MECV-V: eficacia en la fase oral de la deglucion afectada
en 100% de los ninos. Solo 2/5 tuvieron deglucion segura (sin tos,
desaturacion o llanto hiumedo durante la prueba). El estado de

nutricion se vio afectado en 3/5 nifos. Discusion: La alteracion de
la fase oral de la deglucion es una caracteristica comin en los nifios
con PCl, a diferencia de otras patologias neuroldgicas, mas en el
tipo espastico ya que la lengua se encuentra hipertonica, lo que
provoca pérdida importante del alimento; como se observa en esta
serie de casos en la que todos tuvieron alteracion a este nivel, esto
explica el estado de desnutricion reportada. La evaluacion determi-
no6 que la deglucion no fue eficaz en los cinco pacientes y con el
apoyo del cuestionario PED-EAT-10 puede predecirse alto riesgo de
aspiracion. Conclusiones: Como parte del abordaje de trastornos
de la deglucion en nifos con PCI, el MECV-V y el cuestionario para
padres constituyen una forma sencilla y practica para evaluar si la
deglucion es segura y eficaz; sin embargo, es necesario ampliar el
grupo de estudio para validar los resultados. Financiamiento: Este
trabajo no recibio patrocinio.

Mar310

COMPLICACIONES DE LA ESOFAGITIS CAUSTICA
EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL

David Espinosa-Saavedra, Judith Flores-Calderon, Ana Carolina
Ogaz-Campos, Nidia Lorena Lopez-Caso

Antecedentes: La ingestion de sustancias causticas es un grave pro-
blema médico social que puede provocar lesiones con gran com-
promiso del es6fago, estomago, duodeno, yeyuno y otros 6rganos, y
una gran morbimortalidad, que predomina en los primeros 5 afos.
El grado de dafio tisular esta determinado por varios factores rela-
cionados con el agente ingerido. Los alcalis liquidos tienen mayor
potencial lesivo (100%). La prueba de oro para el diagnéstico, clasi-
ficacion, manejo y prondstico es la endoscopia. La perforacion eso-
fagica es una de las complicaciones tempranas o durante el proceso
de dilatacion esofagica. La tardia de mayor relevancia es la esteno-
sis esofagica, causada por bandas de tejido fibroso que crecen hacia
la luz e impiden el paso de los alimentos desde la boca hacia el es-
tomago; se presenta en aproximadamente 40% de nifos con esofa-
gitis caustica. Objetivo: Identificar el curso clinico de los pacientes
atendidos por ingesta de causticos o corrosivos. Material y méto-
dos: Estudio transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo.
Pacientes y métodos: pacientes menores de 17 anos con diagnosti-
co de ingesta de causticos admitidos en el Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI del 1 de enero de 2012 al 1 de
enero de 2017. Resultados: Se incluyeron 64 pacientes (15 meses a
11 anos). A todos con excepcion de uno se les realizo la endosco-
pia entre 12 y 72 horas después de la ingesta del caustico. El pa-
ciente que no fue intervenido en este tiempo lo fue a los 32 dias
despues de la ingesta. No se presentaron complicaciones mayores.
En 23 de ellos (35.9%) las lesiones fueron minimas o ausentes (grado
00 1), de los cuales en 17 se justitico su alta inmediata a su domici-
lio o clinica de envio. Un total de 5 (7.8%) casos desarrollaron este-
nosis esofagica. La estenosis se desarrollé en un promedio de 10.8
semanas después de la ingesta del caustico. Cuatro/5 (80%) de los
pacientes con estenosis esofagica resolvieron su estrechez con el
tratamiento de dilataciones endoscopicas, en 9 a 27 meses (prome-
dio de 11.4 meses). Un paciente (20%) mostro falla a este manejo y
requirié transposicion de colon. Entre las sustancias mas involucra-
das en las lesiones el cloro fue la mas comdn (12.5%); es de remar-
car que en 71.9% de los casos no se identifico el agente causal.
Conclusiones: El grado de esofagitis caustica mas frecuente fue el
leve, grados 0y | (35.9%), de buen pronostico por baja posibilidad
de complicaciones agudas y a largo plazo. La estenosis esofagica se
presento en 8%, con desarrollo promedio de 10.8 semanas después
de la ingesta del caustico. Las sustancias de tipo alcalino predomina-
ron en frecuencia, con el cloro como la mas frecuente. Consideramos
que la estrategia de revision endoscopica dentro de las 24 a 72 horas
posingesta del caustico parece ser efectiva para un tratamiento
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oportuno. Las dilataciones endoscopicas son efectivas en 80% de los
casos. Financiamiento: No.

Mar311
ACALASIA FAMILIAR EN NINO. REPORTE DE CASOS

Maura Torres-Aguilera, José Antonio Chavez-Barrera, Miriam Sosa-
Arce, Carlos Manuel del Real-Calzada, Jorge Alejandro Fonseca-Naje-
ra, Edith Gonzalez-Aguirre, Jesis Monroy-Ubaldo

Antecedentes: La incidencia de acalasia es de aproximadamente
0.8-1 por cada 100,000 personas al ano y solo 5% se presenta en ni-
nos. Los reportes de acalasia familiar son raros y representan menos
de 1% de todos los pacientes afectados. Objetivo: Reportar los ca-
sos de dos hermanos de edad escolar con acalasia, con padre del
mismo diagnostico, atendidos en un hospital de tercer nivel. Mate-
rial y métodos: Caso 1: masculino de 11 afnos de edad, padre con
acalasia tratada con miotomia de Heller a los 30 afos y hermano
(caso 2) de 5 anos con acalasia. Inicia a los 3 anos de edad con re-
gurgitaciones posprandiales, disfagia a solidos y liquidos, vomitos
nocturnos, pérdida de peso de 3 kg en el Ultimo afo, sensacion de
cuerpo extrafo en torax y talla baja. La serie esofagogastroduode-
nal (SEGD) demostro dilatacion esofagica y estenosis distal; mano-
metria esofagica (ME) con hallazgo de esfinter esofagico inferior
con presion normal, relajacion incompleta y aperistalsis del cuerpo
esofagico. La endoscopia report6 dilatacion esofagica del tercio
medio y distal, abundante liquido en esofago. Se realiz6 miotomia
de Heller laparoscopica. Resultados: Caso 2: masculino de 5 afos de
edad que inici6 a los 2 anos con regurgitaciones posprandiales, dis-
fagia progresiva para solidos y liquidos, vomitos nocturnos espora-
dicos, sensacion de cuerpo extraio en torax y dolor retroesternal,
eutrofico. La SEGD report6 dilatacion esofagica y estenosis distal; ME
con hallazgo de esfinter esofagico inferior con presion aumentada,
relajacion incompleta y aperistalsis de cuerpo esofagico. La endos-
copia reporto dilatacion esofagica del tercio medio distal, estenosis
esofagica y hiato laxo. Se realizo6 dilatacion esofagica endoscopica y
posteriormente miotomia de Heller laparoscopica. Conclusiones: La
acalasia es rara en ninos y debe ser considerada en presencia de
disfagia. La acalasia familiar es extremadamente rara y sugiere una
predisposicion genética del padecimiento. Financiamiento: Este es-
tudio no cuenta con financiamiento.

Mar312

CONFIABILIDAD DE LOS CRITERIOS DE ROMA IV
EN ESPANOL PARA TRASTORNOS GASTROINTES-
TINALES FUNCIONALES EN NINOS COLOMBIANOS

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Carmen Rossy Ramirez-Hernandez,
Alejandro Duenas-Armendariz

Antecedentes: El cuestionario de los criterios de Roma IV para iden-
tificar trastornos gastrointestinales funcionales (TGF) no esta valida-
do en el idioma espanol. Objetivo: Determinar la confiabilidad
(consistencia interna, estabilidad y equivalencia) de los criterios de
Roma IV traducidos al espanol para identificar TGF en escolares y
adolescentes de cuatro ciudades colombianas. Material y métodos:
Fueron incluidos 1800 escolares colombianos entre 8 y 18 afos de
edad de ambos géneros, de un colegio publico y tres colegios priva-
dos. Se utilizé el método de traduccion-retraduccion por dos (2)
traductores, evaluacion por cuatro (4) expertos, comprension de los
cuestionarios adaptados (pensar en voz alta, prueba verbal y etno-
grafia) a un grupo piloto de veintidds (22) estudiantes entre 8 y 18
anos, y administracion del cuestionario final a 1800 estudiantes (de
manera guiada a 344 escolares entre los 8 y 10 afos de edad y por
auto-respuesta a 1456 estudiantes mayores de 10 afios). Se evalud

traduccion-retraduccion, consistencia interna, estabilidad y equiva-
lencia. Se realizo un analisis descriptivo (medidas de tendencia cen-
tral y dispersion), y para establecer la consistencia interna se calculd
el coeficiente de alfa de Cronbach. El cuestionario consisti6 en 68
preguntas concernientes a sintomas gastrointestinales divididas en
cinco secciones A (dolor y molestia por encima del ombligo = 15 pre-
guntas), B (dolor y molestia en el ombligo, alrededor y por debajo del
ombligo = 21 preguntas), C (movimientos intestinales = 10 pregun-
tas), D (nauseas y vomito = 18 preguntas) y E (otros sintomas digesti-
vos = 4 preguntas). Se aplicaron los Cuestionarios para sintomas
digestivos pediatricos, version Roma IV (QPGS-RIV) en espanol para
identificar los principales TGF. Resultados: Fueron incluidos 1060
adolescentes (13-16 anos) y 709 escolares (8-12 afnos), con edad pro-
medio de 13.0 + 2.6 anos, 52.2% del género femenino, 92.3% de cole-
gio pUblico, originarios de Cali (n=716), Bucaramanga (n=384),
Florencia (n=353) y La Unidn (n=347), Colombia. La traduccion-retra-
duccion mostrd buenos acuerdos. El cuestionario fue facilmente en-
tendido y usado. El coeficiente de alfa de Cronbach para TGF fue de
0.7226, seccion A0.7813, seccion B 0.7039, seccion C 0.4512, seccion
D 0.4155 y seccion E 0.6627. Conclusiones: Se encontré que el cues-
tionario de los criterios de Roma IV version en espanol tiene una
confiabilidad alta y es de facil comprension y uso para la identifica-
cion de TGF en nifos colombianos de habla hispana. Financiamiento:
Ninguno.

Mar313

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES FUNCIO-
NALES SEGUN ROMA Ill VERSUS ROMA IV EN NI-
NOS COLOMBIANOS

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Carmen Rossy Ramirez-Hernandez,
Valeria Escandén-Moreno

Antecedentes: Los criterios de Roma 1V, a diferencia de Roma I, en-
tre otros aspectos disminuyen el tiempo de evolucion de 8 a 4 sema-
nas, lo que indicaria una mayor sensibilidad del cuestionario.
Objetivo: Determinar la prevalencia de TGF en escolares y adoles-
centes de cuatro ciudades colombianas por medio de los criterios de
Roma Il y Roma IV. Material y métodos: Estudio descriptivo transver-
sal observacional no experimental de corte transversal tipo prevalen-
cia en 1593 escolares entre 8 y 18 afos de edad de ambos géneros a
quienes se les aplicaron los Cuestionarios para sintomas digestivos
pediatricos, version Roma Il y IV (QPGS-RIIl y QPGS-RIll) en espaiiol
para identificar los principales TGF. Resultados: Fueron incluidos 893
adolescentes (13-16 anos) y 699 escolares (8-12 anos), con edad pro-
medio de 12.8 + 2.6 anos, 50.3% del género femenino, 91.6% de cole-
gio pUblico, originarios de Cali (n=570), Bucaramanga (n=368),
Florencia (n=336) y La Union (n=319), Colombia. Seguin el QPGS-RIll y
QPGS-IV el comportamiento de las prevalencias se muestra en la (Ta-
bla 1). Conclusiones: Los criterios de Roma IV en espanol identifican
una mayor prevalencia de TGF en nifios colombianos, el principal de
los cuales es el estrenimiento funcional con independencia del cues-
tionario utilizado, y ubican el DAF como segunda causa de presentar
algin TGF. Financiamiento: Sin financiamiento

Mar314

REPRODUCIBILIDAD 48 HORAS DESPUES DE
APLICAR EL CUESTIONARIO PARA SINTOMAS DI-
GESTIVOS PEDIATRICOS, VERSION ROMA IV
(QPGS-RIV) EN ESPANOL PARA IDENTIFICAR DES-
ORDENES GASTROINTESTINALES FUNCIONALES
EN NINOS COLOMBIANOS
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Tabla 1. Prevalencia de los TGFs segiin Roma Ill y Roma IV en nifos colombianos. (Mar313).

Roma Il (n,%) Roma IV (n,%) p

Sin TGFs 1238 (77.7) 1133 (71.1)
Con TGFs 355 (22.3) 460 (28.9) 0.000
Total 1593 1393
Nauseas y vomito
Aerofagia 0 (0.0) 3(0.2) 0.109
Sindrome de vomito ciclico 11 (0.7) 0 (0.0) 0.001
Sindrome de rumiacion del adolescente 1 (0.1) 4 (0.3) 0.162
Vomito funcional n/a 4 (0.3) n/a
Dolor abdominal
Dispepsia funcional 22 (1.4) 62 (3.9) 0.000

e Dispepsia portpandrial n/a 58 (3.6)

o Dispepsia dolor epigastrico n/a 4 (0.3)
Sindrome de intestino irritable 97 (6.1) 69 (4.3) 0.070
Migraha abdominal 44 (2.8) 1(0.1) 0.000
Dolor abdominal funcional y SDAF 14 (0.9) 78 (4.9) 0.000
Trastornos de la defecacion
Estrefimiento funcional 166 (10.4) 239 (15.0) 0.000
Incontinencia fecal no retentiva 0 (0.0) 0 (0.0)

*SDAF= Sindrome de dolor abdominal funcional.

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Claudia Jimena Ortiz-Rivera, Kathe-
rine Arias-Vargas

Antecedentes: En general, no existiria una medicion valida a menos
que la medicion tenga algun grado de reproducibilidad. Se descono-
ce el grado de reproducibilidad de los criterios de Roma IV en espa-
fiol. Objetivo: Determinar la reproducibilidad 48 horas después de
aplicar el Cuestionario para sintomas digestivos pediatricos, version
Roma IV (QPGS-RIV) en espafiol para identificar desérdenes gas-
trointestinales funcionales (DGF) en escolares y adolescentes de
una institucion educativa publica de Cali, Colombia. Material y mé-
todos: Estudio descriptivo, transversal, observacional no experi-
mental de corte transversal tipo prevalencia en 399 escolares entre
8y 18 afos de edad de ambos géneros, a quienes se les aplico el dia
cero (basal) y el dia dos (2) el Cuestionario para sintomas digestivos
pediatricos, version Roma IV (QPGS-RIV) en espaiiol para identificar
los principales DGF. El coeficiente de kappa (k) se uso para medir la
fuerza de la concordancia asi: 0.00 = pobre, 0.01-0.20 = leve, 0.21-
0.40 = aceptable, 0.41-0.60 = moderada, 0.61-0.80 = considerable,
0.81-0.99 = excelente y 1.00 = perfecta. Resultados: Fueron inclui-
dos 237 adolescentes (13-16 anos) y 162 escolares (8-12 anhos), con
edad promedio de 12.7 + 2.6 afos, 51.9% del género femenino, de
un colegio publico de Cali, Colombia. La prevalencia de presentar
algun DGF al dia 0y 2 fue de 40.9% y 35.3%, respectivamente; los
principales DGF fueron el estrefimiento funcional (24.1% vs.
21.3%), el sindrome de intestino irritable (6.0% vs. 5.8%), la dispep-
sia funcional (5.3% vs. 4.0%) y el dolor abdominal funcional (4.5%
vs. 3.3%), respectivamente. El k para identificar algin DGF segln el
Cuestionario para sintomas digestivos pediatricos, version Roma IV
(QPGS-RIV) fue de 0.5298 (p=0.0000), para estrefimiento funcional
de 0.4918 (p=0.0000), para sindrome de intestino irritable de
0.5003 (p=0.0000), para dispepsia funcional de 0.5186 (p=0.0000),
para dolor abdominal funcional de 0.5841 (p=0.0000), para el géne-
ro femenino 0.6078 (p=0.0000) y para los escolares entre 8 y 12
anos de edad 0.5885 (p=0.0000). Conclusiones: La reproducibilidad
48 horas después de aplicar el Cuestionario para sintomas digestivos

pediatricos, version Roma IV (QPGS-RIV) en espanol es moderada
para identificar DGF en escolares y adolescentes colombianos. Fi-
nanciamiento: Ninguno.

Mar315

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES FUNCIONA-
LES SEGUN ROMA IV EN ESCOLARES Y ADOLES-
CENTES ECUATORIANOS

Edgar Jativa, Zahira Jativa-Cabezas, Carlos Alberto Velasco-Benitez

Antecedentes: La prevalencia de trastornos gastrointestinales fun-
cionales (TGF) en escolares y adolescentes ecuatorianos segln los
criterios de Roma Il fue de 22.8%; las principales causas son el es-
trefimiento funcional (EF) en 11.8%, el sindrome de intestino irrita-
ble (Sll) en 4.8%, el dolor abdominal funcional (DAF) en 3.1% y la
migrana abdominal (MA) en 2.4%. Objetivo: Determinar la prevalen-
cia de TGF en escolares y adolescentes de Quito, Ecuador, por me-
dio de los criterios de Roma IV. Material y métodos: Estudio
descriptivo, observacional, no experimental, de corte transversal,
tipo prevalencia en 366 escolares y adolescentes entre 8 y 15 anos
de edad de ambos géneros a quienes se les aplico el Cuestionario
para sintomas digestivos pediatricos, version Roma IV (QPGS-RIV) en
espanol para identificar los principales TGF. Resultados: Fueron in-
cluidos 239 escolares (8-12 anos) y 127 adolescentes (13-15 afos),
con edad promedio 11.2 # 2.1 afios, 55.7% del género masculino,
54.9% de colegio publico. Segun el QPGS-1V hubo una prevalencia
para presentar algin TGF de 19.7%; los principales TGF fueron: el
EF (11.2%), la dispepsia funcional (DF, 6.0%), el vomito funcional
(1.1%), el SIl (0.6%) y en 0.3% la MA, el DAF y la aerofagia, respectiva-
mente. Conclusiones: Los criterios de Roma IV en espanol identifican
una menor prevalencia de TGF en nifnos ecuatorianos comparativa-
mente con los criterios de Roma llI; el EF persiste como el principal
TGF y la DF se ubica como la segunda causa de TGF en escolares y
adolescentes ecuatorianos. Financiamiento: Sin financiamiento.
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Mar316

ANSIEDAD TRANSITORIA AL TEMOR EN ESCOLA-
RES Y ADOLESCENTES COLOMBIANOS CON TRAS-
TORNOS GASTROINTESTINALES FUNCIONALES

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Carmen Rossy Ramirez-Hernandez,
Claudia Jimena Ortiz-Rivera

Antecedentes: Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGF)
en nifos presentan un componente bio-psico-social, entre los que
hace parte la ansiedad. Objetivo: Determinar el factor de ansiedad
transitoria al temor y sus posibles asociaciones por medio del Cues-
tionario ansiedad-estado (STAI-C) en nifos colombianos con TGF
segun los criterios de Roma IV en espariol. Material y métodos: Se
invitd a participar a 1338 niflos colombianos entre 8 y 18 afos de
edad de ambos géneros, de tres colegios publicos y un colegio pri-
vado de tres ciudades colombianas: Cali, Valle, Region Pacifica
(n=640, 47.8%), Bucaramanga, Santander, Region Andina (n=363,
27.1%) y Florencia, Caqueta, Region Amazonica (n=335, 25.1%). Se
les aplicaron dos cuestionarios: el Cuestionario para sintomas diges-
tivos pediatricos, version Roma IV (QPGS-RIV) en espaiol, para
identificar los principales TGF, y el Cuestionario de ansiedad-estado
(STAI-C), para identificar la ansiedad transitoria al temor y la tran-
quilidad. Se realizé un analisis descriptivo (medidas de tendencia
central y dispersion) y de posibles asociaciones con sus respectivos
OR e IC 95%; una p<0.05 fue significativa. Resultados: Fueron inclui-
dos 607 escolares entre 8-12 afnos (45.4%) y 731 adolescentes entre
13-16 anos (54.6%), con edad promedio de 12.7 + 2.6 afnos, 51.5%
del género femenino, 90.0% de colegio publico. Doscientos veinti-
siete nifos (17.0%) presentaron algiin TGF: estrefimiento funcional
(EF; n=134, 10.0%), dispepsia funcional (DF; n=57, 4.3%), sindrome
de intestino irritable (Sll; n=13, 1.0%), sindrome de vomito ciclico
(SVC; n=7, 0.5%), dolor abdominal funcional (DAF; n=5, 0.4%), aero-
fagia (AE; n=4, 0.3%), migrafa abdominal (MA; n=3, 0.2%), vomito
(n=2, 0.2%), incontinencia fecal no retentiva (IFNR; n=1, 0.1%) y sin-
drome de rumiacion del adolescente (n=1, 0.1%). Presentaron tranqui-
lidad 289 ninos (21.6%) y ansiedad transitoria al temor 119 nifios
(8.9%). Hubo mayor oportunidad para presentar algun TGF en ni-
nos con ansiedad transitoria al temor (OR=2.9, IC 95% 1.9-4.3,
p=0.0000); el principal TGF para ello fue el EF (OR=6.9, IC 95% 2.7-
17.5, p=0.0000), seguido del SII (OR=4.8, IC 95% 1.2-18.7, p=0.0040)
y la DF (OR=3.1, IC 95% 1.4-6.5, p=0.0010). Conclusiones: Uno de
cada 4.8 nifos presenta ansiedad transitoria al temor segln el
Cuestionario de ansiedad-estado (STAI-C), lo que es 2.9 veces ma-
yor al tener algiin TGF y 6.9 veces mas en escolares y adolescentes
con EF. Financiamiento: Sin financiamiento.

Mar317

CAPSULA ENDOSCOPICA EN EL SERVICIO DE EN-
DOSCOPIA PEDIATRICA DEL CENTRO MEDICO NA-
CIONAL LA RAZA. REPORTE DE CASOS

Jorge Alejandro Fonseca-Najera, JesUs Monroy-Ubaldo, José Luis
Cortez-Montes de Oca

Antecedentes: La capsula endoscdpica del intestino delgado utiliza
una mini-camara de video encapsulada e inalambrica, disefada
para capturar imagenes del intestino delgado en toda su exten-
sion. Aprobada desde 2001 por la FDA para uso en poblacion pedia-
trica mayor de 2 afos, es no invasiva, indolora y desechable. Las
indicaciones para su empleo en pacientes pediatricos incluyen:
evaluacion de la mucosa del intestino delgado para evidencia de
enfermedad de Crohn, hemorragia gastrointestinal de origen oscu-
ro, enfermedad celiaca, pdlipos, tumores y enfermedad injerto

contra huésped. Otras indicaciones abarcan la evaluacion de la fal-
ta de crecimiento inexplicable, dolor abdominal crénico y linfan-
giectasia intestinal. Objetivo: Reportar las caracteristicas
demograficas, clinicas, endoscopicas e histologicas de pacientes
pediatricos sometidos a capsula endoscépica en un periodo de 2
anos (2015-2017) en el Hospital General del CMN La Raza. Reporte
de casos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de cuatro pacientes
entre febrero de 2015 y mayo de 2017. Presentaron como indica-
cion para capsula endoscopica: enfermedad inflamatoria intestinal
(2) y hemorragia de tubo digestivo de origen oscuro (2). Los diag-
nosticos fueron: enfermedad de Crohn (2), prpura vascular (1) y
sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (1). Se present6 una edad
media de 13.7 (12-15) afios al diagnostico, pacientes masculinos (3)
y femenino (1). Antecedentes heredofamiliares alérgicos (2), can-
cer (1) y enfermedades autoinmunes (1). Los sintomas iniciales fue-
ron: hemorragia digestiva baja (4), dolor abdominal crénico (3),
pérdida de peso (3) y hemorragia digestiva alta (2). Un paciente diag-
nosticado con enfermedad de Crohn presento hallazgos mediante
capsula endoscopica de Ulceras y erosiones en yeyuno e ileon. Un
paciente con trastorno vascular mostré hallazgos de varices yeyu-
nales relacionadas con hemangiomas. La evolucion clinica hasta el
momento es favorable. Discusién: La hemorragia digestiva y el do-
lor abdominal croénico representaron sintomas predominantes. Los
padecimientos vasculares y la enfermedad inflamatoria intestinal
prevalecieron como causa frecuente para la realizacion de capsu-
la endoscopica. Es necesario llevar a cabo estudios a largo plazo
para valorar indicaciones concretas para uso de capsula endosco-
pica. Conclusiones: La realizacion de capsula endoscopica en el pa-
ciente pediatrico es poco frecuente; sin embargo, proporcioné
informacion importante para el abordaje diagndstico en los casos
presentados. Al familiarizarse mas con el recurso sera posible de-
tallar de mejor forma las indicaciones y el uso del mismo en la po-
blacion pediatrica. Financiamiento: Este trabajo no requirié ningln
patrocinio.

Mar318

FALLA INTESTINAL EN PEDIATRIA, EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL
DE ATENCION

Sandra Angélica Jiménez-Sanchez, Alicia Reyes-Cerecedo, Karla
Miranda-Barbachano, Judith Flores-Calderon

Antecedentes: Se considera falla intestinal a la imposibilidad de man-
tener el balance energético-proteico, liquido-electrolitico y de mi-
cronutrientes, y se caracteriza por la dependencia de la nutricion
parenteral por mas de 42 dias. La principal causa de falla intestinal
es el sindrome de intestino corto secundario a reseccion quirdrgica
masiva o malformaciones intestinales. La adaptacion intestinal se
alcanza en promedio a los 2 anos; sin embargo, el segmento y la
longitud resecada son los factores prondsticos mas importante que
determinan el éxito de la evolucion. El manejo es complejo y la
buena evolucion depende del manejo multidisciplinario. Objetivo:
Conocer las principales causas de falla intestinal, describir las prin-
cipales complicaciones y conocer el tiempo de requerimiento de
nutricion parenteral de los pacientes hospitalizados. Material y mé-
todos: En el periodo 2014-2017 se incluyeron 18 casos con falla in-
testinal secundaria a sindrome de intestino corto anatémico y qui-
rargico, no se incluyeron pacientes portadores de ileostomia.
Resultados: De los 18 pacientes incluidos, 61% (11 pacientes) co-
rrespondi6 al sexo masculino; al ingreso 78% presentaba desnutri-
cion severa (14 pacientes). Las causas mas frecuentes fueron: atre-
sia yeyuno-ileal tipo Il B 44% (8 pacientes), gastrosquisis 28% (5
pacientes) y ECN 22% (4 pacientes); los sitios de reseccion mas fre-
cuentes fueron yeyuno e ileon. Todos los pacientes ameritaron
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nutricion parenteral una mediana de 100 dias (10-349 dias), tuvieron
una reseccion intestinal de 137 + 60 cm en promedio, preserva-
cion de valvula ileocecal 61% (11 pacientes) (Tabla 1). La rehabili-
tacion intestinal con gastrostomia se llevo a cabo en 10/18 pacien-
tes, lo que permitié una mejor adaptacion intestinal y un éxito de
alta hospitalaria en este grupo de 80%. La complicacion mas fre-
cuente fue la infeccion relacionada con catéter (75%), que condi-
ciond estancias prolongadas e infecciones sobreagregadas. Ningin
paciente presento enfermedad hepatica asociada con NPT, pero 56%
curso con colestasis transitoria. Conclusiones: El diagnostico y ma-
nejo de un nino con falla intestinal implica un reto para el gas-
troenterdlogo pediatra; el prondstico esta directamente relaciona-
do con el segmento y la longitud resecados, y el consumo vascular.
La alimentacion mediante gastrostomia juega un papel muy impor-
tante porque permite otorgar estimulo enteral paulatino, evita el
dano hepatico y favorece la pronta adaptacion intestinal. Financia-
miento: Este trabajo no tuvo financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas generales: 18 casos con sindrome de
intestino corto/falla intestinal sin derivacion. (Mar318).

Pacientes %
Sexo
Masculino 11 61%
Edad <2 anos 17 94%
Desnutricion severa 14 78%
Sin valvula ileocecal 10 56%
F'alla intestinal (NPT >42 18 100%
dias)
SIC anatomico (<50%) 7 39%
Fal.la} 1n.test1nal sin SIC 1 61%
quirtrgico
Estancia hospitalaria 90 dias 30-400 dias
Duracion de la NPT 110 dias 10-349 dias

Sindrome de intestino corto: reseccion de mas de 70% de longitud de intes-
tino para la edad. Falla intestinal sin sindrome de intestino corto quirtrgi-
co: gastrosquisis, enterocolitis, volvulo, atresia intestinal. NPT: nutricion
parenteral total.

Mar319

COLITIS ULCERATIVA ASOCIADA A COLANGITIS
ESCLEROSANTE PRIMARIA

Francisco Cortés-Espinosa, José Antonio Chavez-Barrera, Edith Gon-
zalez-Aguirre, Leticia del Pilar Bilbao-Chavez, Marcela Cervantes-
Garduno, Senén Marino Téllez-Salmerdn, Miriam Sosa-Arce,
Guillermo Antonio Argiiello-Arévalo

Antecedentes: La colitis ulcerativa (CU) es una condicion inflamato-
ria cronica que afecta la mucosa colonica en extension variable, su
curso clinico muestra recaidas y remisiones, es originada por facto-
res genéticos y ambientales, sin conocerse la etiologia precisa. El
diagnostico se realiza con criterios clinicos, radiologicos, endosco-
picos e histoldgicos. Una asociacion poco frecuente (2.9%) es la co-
langitis esclerosante primaria, que influye en el prondstico y la ca-
lidad de vida del paciente. Objetivo: Reportar dos casos de colitis
ulcerativa asociados a colangitis esclerosante primaria en un hospi-
tal de tercer nivel. Reporte de casos: Caso 1: paciente masculino de
15 anos sin antecedentes de importancia cuyo padecimiento inicia
a los 8 afnos con dolor abdominal persistente, evacuaciones diarrei-
cas, pérdida de peso y vomitos. Tras 2 afnos de evolucion se realiza
colonoscopia que reporta colitis ulcerativa; se inicia manejo con
prednisona, azatioprina y mesalazina, con mal apego al mismo y per-
sistencia de sintomatologia. Tres afios después nueva colonoscopia

con datos de colitis severa y presencia de atrofia glandular, dismi-
nucion de la mucoproduccion, criptitis y Glceras activas; se insiste
en apego al manejo previo. Luego de un afio muestra elevacion
persistente de aminotransferasas y GGT, con anticuerpos ANAy an-
ti-DNA negativos; biopsia hepatica con arquitectura conservada,
con leve infiltrado inflamatorio agudo y crénico sin ruptura de la
placa limitante, colangitis y pericolangitis leve, fibrosis de aspec-
to concentrico en espacios porta, sin colestasis ni fibrosis. Se con-
cluye colangitsis esclerosante y se agrega tratamiento con acido
ursodesoxicolico. Caso 2: paciente femenino de 14 afos con antece-
dente de sindrome de Turner, rifidn en herradura, coartacion aorti-
ca, desnutricion crénica agudizada e hipotiroidismo adquirido en
tratamiento. A los 9 afios, en control por endocrinologia por hipoti-
roidismo; en estudios de control presenta elevacion de aminotrans-
feresas, DHL, FAy bilirrubina directa. Realizacion de biopsia hepa-
tica con infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, fibrosis septal
incompleta y fibrosis concentrica periductal con sospecha de colan-
gitis esclerosante vs. sindrome de sobreposicion; se inicia trata-
miento con AUDC. Posteriormente, en 2015, con presencia de
sangrado de tubo digestivo alto y bajo, evacuaciones diarreicas y
dolor abdominal, por lo que se efectla colonoscopia que reporta
mucosa colonica con distorsion leve de la arquitectura, dilatacion
glandular e infiltrado inflamatorio agudo y cronico en la lamina propia,
con disminucion de la mucoproduccion, presencia de neutrofilos en
la luz y microabscesos intraepiteliales. Se concluye colitis ulcerativa
con datos leves de actividad y moderados de cronicidad; se inicia
tratamiento médico con prednisona, mesalazina y azatioprina. Dis-
cusion: Es frecuente que en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal se observen cambios analiticos o clinicos que indican la
existencia de una enfermedad hepatobiliar. La frecuencia de estos
hallazgos oscila entre 11-49% en CU. En algunos casos estas altera-
ciones se observan desde el primer momento en que se estudia a los
pacientes, otras surgen en el curso de la enfermedad. La manifes-
tacion hepatobiliar mas frecuente en la CU es la colangitis esclero-
sante primaria. Conclusiones: En este reporte se expone el caso de dos
pacientes, uno masculino de 15 afos con diagnéstico inicial de co-
langitis esclerosante primaria que en el transcurso de su enferme-
dad debuta con colitis ulcerativa y otro femenino de 14 afnos porta-
dor de colitis ulcerativa con adecuado control de la enfermedad
pero que en el transcurso de la enfermedad presenta alteracion de
pruebas de funcion hepatica con hallazgos radiograficos e histologi-
cos de colangitis esclerosante. Financiamiento: Ninguno.

Mar320

INFORME DE 12 CASOS DE ENTEROCOLITIS INDU-
CIDA POR LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA

Maria José Carrillo-Quan, Ruth Yésica Ramos-Gutiérrez, Fatima Aze-
reth Reynoso-Zarzosa, Elizabeth Garcia-Rodriguez, Elba Rivera-
Chavez, Pedro Coello-Ramirez, Yazmin Berenice Quifiones-Pacheco

Antecedentes: La enterocolitis inducida por proteinas de la dieta es
una entidad rara, no mediada por IgE, que afecta el tracto gastroin-
testinal. El agente responsable mas frecuente es la proteina de la
leche de vaca o de soya con manifestacion clinica en los primeros
meses de vida. Objetivo: Describir a lactantes de 0 a 7 meses de
edad con sindrome de enterocolitis por proteina de la leche de vaca
colectados en un periodo de 18 meses (enero 2016- julio 2017) en el
Servicio de Gastroenterologia Pediatrica en el Hospital Civil “Juan
I. Menchaca”. Reporte de casos: Fueron 12 casos: 66.7% masculinos
y 33.3% femeninos, con edad promedio de 2.5 meses. El 100% pre-
sentd desnutricion. Los sintomas fueron: vomitos 75%, diarrea 58%,
fiebre 50%, dermatitis 41%, distension abdominal 33%, sangrado de
tubo digestivo 25% y deshidratacion 41.7%. Alteraciones de labora-
torio: anemia 75%, leucocitosis 75%, neutrofilia 30%, eosinofilia 30%
y 20% con trombocitosis, 3/7 pacientes tuvieron IgE elevada (37.5%),
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hipoalbuminemia 100%; 55.5% (9/12) con acidosis métabolica des-
compensada, 44.5% sin desequilibrio AB, en tres no se determino.
Antecedentes importantes: familiares con atopia: 25%, prematuridad
25%; alimentacion mixta 66%, uso exclusivo de formulas lacteas
16.6% y lactancia materna exclusiva 2 (16.6%). Discusion: El sindrome
de enterocolitis no es mediado por IgE aunque en 37.5% de nuestros
casos se encontro elevada; dos de los pacientes recibian alimenta-
cion exclusiva al seno materno al momento de la presentacion del
sindrome. Los sintomas inespecificos y las alteraciones en la biome-
tria hematica semejan un cuadro infeccioso, como sucedié en mas de
la mitad de los pacientes en este reporte. La manifestacion extrain-
testinal mas frecuente fue la dermatitis. Conclusiones: El sindrome
de enterocolitis puede presentarse mediado por mecanismos no pre-
cisados a los cuales corresponde la mayor parte o por mediacion de
IgE; en el presente estudio 3/7 pacientes experimentaron elevacion
de IgE. Su presentacion puede mimetizar una infeccién gastrointesti-
nal, lo que ocasiona manejo inadecuado. Es probable que la preva-
lencia de este sindrome aumente al ser mejor reconocido por el
pediatra. Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Mar321

PREVALENCIA DE EOSINOFILIATISULAR EN TRAC-
TO DIGESTIVO EN NINOS Y ADULTOS EN LOS HOS-
PITALES CIVILES DE GUADALAJARA EN UNA BASE
DE DATOS DE HISTOPATOLOGIA

Byron Pascual Campoverde-Arévalo, Marco Antonio Ortiz-Guerra,
Carmen Alvarez-Lopez, Pedro Coello-Ramirez.

Antecedentes: La prevalencia de trastornos gastrointestinales asocia-
dos a eosinofilos tiene un incremento muy rapido, algunos relacio-
nados con trastornos alérgicos o inmunes. En Jalisco no existe un
estudio con datos estadisticos de esta patologia en nifos ni en la
edad adulta, por lo cual creimos necesario aportar datos reales
con este estudio. Objetivo: Definir el nimero y la distribucion de
eosinofilos en biopsias endoscopicas del tracto gastrointestinal en
los hospitales civiles de Guadalajara. Material y métodos: Basado
en los libros de registro de patologia de enero de 2014 a mayo de
2017 de los hospitales civiles “Juan |. Menchaca” y “Fray Antonio
Alcalde” de las biopsias realizadas a nifos y adultos; se excluyo el
ano de 2016 en el hospital “Fray Antonio Alcalde” debido a datos
incompletos en los libros correspondientes a ese afno, también se
excluyeron especimenes. No se tomaron en cuenta datos clinicos de
los pacientes presentados en este estudio. Se clasificaron dos gru-
pos de edad: mayores de 18 anos y menores de 18 anos, sin discri-
minar raza o sexo. Se especificaron caracteristicas del paciente
como lugar de la toma de biopsia, nimero de eosinofilos y diagnos-
tico mediante el informe final identificado por un patélogo experto.
Resultados: En ambos hospitales encontramos un total de 6240
biopsias del tracto digestivo, de las que 617 (9.89%) fueron en me-
nores de 18 anos y 5623 (90.11%) en mayores de esa edad. Encon-
tramos datos significativos de eosinofilia tisular en 95 pacientes de
los cuales 36 (37.9%) fueron de edad menor de 18 afos y 59 (62.1%)
mayores de 18 anos. El porcentaje del sexo femenino de eosinofilia
tisular fue de 49.4% mientras que en varones fue de 50.6%. El lugar
anatémico con mayor visualizacion de eosindfilos fue el duodeno
(47.3%) y el menos frecuente el recto (1%). Conclusiones: Observa-
mos una prevalencia mayor de eosinofilia en la edad adulta que en
menores de 18 anos. El grado de eosinofilia tisular fue mayor en duo-
deno, posiblemente por el contacto directo con alérgenos. Los re-
sultados proporcionados por la distribucion y el nivel cuantitativo
de eosindfilos en nifos y adultos pueden proveer informacion para
el establecimiento de criterios diagndsticos para trastornos digesti-
vos asociados con eosinofilia tisular. Financiamiento: Este trabajo
no recibid patrocinio ni financiamiento alguno.

Mar322

PERFIL POBLACIONAL DE LOS NINOS CON DIAG-
NOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD, QUE ASIS-
TIERON AL PROGRAMA PAIDOS DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” EN EL
ANO 2016

Andrea Natalia Pedraza-Pefa, Salvador Villalpando-Carrion, Teresa
Siliceo-Bernardi

Antecedentes: La obesidad corresponde a una pandemia en expansion
y en las Ultimas décadas ha alcanzado a la poblacion infantil; particu-
larmente en México, por situaciones socioecondmicas, culturales, ge-
néticas y ambientales, se denota un crecimiento mas acelerado del
fendmeno. Puesto que al parecer las intervenciones a distintos niveles
son insuficientes para contener y diezmar el problema, se requiere
evaluar la atencion en salud y educacion por parte de las instituciones
de salud en cuanto a efectividad de los programas e impacto de las
intervenciones. Objetivo: El objetivo del estudio fue describir el perfil
poblacional de los nifios que asistieron al programa de Obesidad y PAI-
DOS del Hospital Infantil de México en el afio 2016 para generar retro-
alimentacion al proyecto y modificar las intervenciones que se estimen
necesarias. Material y métodos: Se realizo un estudio observacional,
descriptivo, retrolectivo, usando el formato estandarizado para la
atencion de primera vez de la consulta de Obesidad que hace parte del
Proyecto de Atencion Infantil Dinamica de Obesidad y Sobrepeso (PAI-
DOS) junto a otras intervenciones en educacion y actividad fisica, para
tomar la informacion que permitiera retroalimentar en cuanto a indi-
cadores de salud y nutricion de relevancia ya que desde la instauracion
del proyecto en 2006 no se habia contado con una oportunidad de
mejora similar. Resultados: Mediante estadistica descriptiva se logro
crear un perfil de la poblacion que asiste a la atencion en la Clinica de
Obesidad, identificando semejanzas o diferencias con el promedio na-
cional y la literatura disponible. Dentro de los aspectos a resaltar es
que asisten nifos y nifas preescolares, escolares y adolescentes con
predominio de la obesidad por encima del sobrepeso que en muchos de
los casos desconocen que tienen comorbilidades asociadas como el
sindrome metabdlico, presente hasta en 18% de la poblacion analiza-
da. Se registr6 adicionalmente un porcentaje de abandono del segui-
miento de 15% y una tasa de éxito definida como el descenso en un
carril de la grafica de indice de masa corporal (IMC) para la edad por Z
score de 0.5% en sobrepeso y 2.5% en obesidad; sin embargo, al eva-
luar la reduccion del IMC de forma global de la primera cita a la de
seguimiento, se encontroé una reduccion de 0.1 unidades, estadistica-
mente significativa (p=0.008). Conclusiones: Se concluye que los facto-
res desencadenantes de obesidad estan presentes en la poblacion
estudiada en el Hospital Infantil de México en proporciones similares
a las descritas en la literatura, pero con una prevalencia muy supe-
rior a los demas paises de América Latina y el mundo. La tasa de éxito
como medicion indirecta de la adherencia al plan nutricional y pres-
cripcion de ejercicio fue inferior a los datos de referencia de otros
grupos de experiencia. En el analisis por grupos etarios, los menores
de 5 afos fueron el grupo etario que logré menor descenso del IMC.
Asimismo, se identifico que los nifios y sus cuidadores desconocen la
coexistencia del sindrome metabdlico y de la hipertension arterial aso-
ciada al momento de la primera consulta. La tasa de abandono del
seguimiento fue inferior a las registradas en otros estudios. Financia-
miento: Recursos propios.

Mar323

NIVELES SERICOS DE MCP-1Y SU RELACION CON
RESISTENCIA INSULINICA EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
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Brenda Guadalupe Becerra-Trejo, Rosa Ortega-Cortés, Maria del
Carmen Bojorquez-Ramos, Ana Laura Lopez-Beltran, Caridad Leal-
Cortés, Xochitl Trujillo, Juan Carlos Barrera-de Leon

Antecedentes: La obesidad pediatrica se asocia con inflamacion
cronica. Se han involucrado citocinas inflamatorias, como la protei-
na quimioatrayente de monocitos1 (MCP-1), en la fisiopatologia y el
mantenimiento de la inflamacion. En algunos estudios en adultos se
ha encontrado su relacion en enfermedades cronicas como ateroes-
clerosis, higado graso, resistencia insulinica y dafo renal, por lo
que se ha considerado un posible marcador temprano de complica-
ciones cronico-degenerativas vinculadas con la obesidad. Objetivo:
Evaluar valores séricos de MCP-1 y su relacion con la resistencia in-
sulinica en pacientes pediatricos con obesidad. Material y métodos:
Transversal. Inclusion: pacientes de 6 a 15 afos de clinica de obesi-
dad con IMC >85 p. Exclusion: no aceptacion de toma de examenes
de laboratorio por padres; presencia de infeccion detectada al mo-
mento de la exploracion fisica antes de la toma de laboratorios;
pacientes con resultados de laboratorio o datos clinicos incomple-
tos; pacientes con obesidad endogena, hipotiroidismo primario,
sindrome de Prader-Willi, pubertad precoz, tumores del sistema
nervioso central que generen obesidad y sindrome de Cushing. Ta-
mano muestra: formula donde se plantea correlacion del 0.4, n=38.
Se realizo historia clinica, antropometria y exploracion para descar-
tar proceso infeccioso activo en Ultima semana. Se midieron quimi-
ca sanguinea, perfil lipidico, perfil tiroideo, funcion hepatica,
insulina, examen general de orina y determinacion de MCP-1 por
quimioluminiscencia. Estandares internacionales para edad y géne-
ro de parametros bioquimicos. Analisis estadistico: frecuencias/
porcentajes; media/DE, Ji cuadrada, correlacion de Pearson. Re-
sultados: 79 pacientes, 60.5% hombres, edad 11.3 + 2.5 afnos.
Resistencia a la insulina 88.6%, hiperinsulinemia 83.5%, hipoalfali-
poproteinemia 62%, sindrome metabolico 30.3%, hiperuricemia
46.8%, hipertrigliceridemia 32.9% e hipertension arterial 15%. MCP-1
sérica 82.8 pg/ml (10.3-915); asociacion de MCP-1 con hipertension
arterial en escolares p=0.037 y con resistencia a la insulina por HOMA
p=0.033; en adolescentes se asocio con hipertension arterial p=0.023.
Correlacion MCP-1 con FNT-alfa en escolares, r=0.706, p<0.0001 y
MCP-1 con FNT-alfa en adolescentes, r=0.418, p=0.006. Conclusiones:
La resistencia insulinica y la hipertension en pacientes pediatricos
obesos se asociaron con niveles de MCP-1 y esta Ultima se correlacio-
no6 con FNT-alfa, que perpetia la inflamacion de bajo grado. Finan-
ciamiento: Este trabajo no conto con financiamiento.

Mar324

PREVALENCIA DEL USO DE SONDA OROGASTRICA
VS. NASOGASTRICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”

Maria José Mier-Prado, Carlos Mauricio Jaramillo-Esparza, Rodrigo
Vazquez-Frias

Antecedentes: Mantener la alimentacion en nifos hospitalizados es
una prioridad durante su estancia intrahospitalaria. Cuando la via
oral no es accesible, debe colocarse una sonda de alimentacion;
para ello es necesario establecer si se utilizara sonda nasogastrica
(SNG) u orogastrica (SOG). Sin embargo, actualmente no existen
guias de practica clinica sobre criterios de utilizacion de cada una
de ellas; asimismo, hay pocos estudios sobre el verdadero impacto de
las practicas de alimentacion no oral y de los efectos adversos que
este tipo de sondas de alimentacion pueden provocar en el pacien-
te. Entre las complicaciones posibles se ha reportado que la SNG
ocasiona un aumento de la resistencia de la via aérea y del esfuerzo
respiratorio, lo que al final produce colapso de la via aérea, ademas

de un aumento del espacio muerto. En el caso de los neonatos,
quienes son respiradores nasales, se prefiere la colocacion de una
SOG; existen algunos estudios que demuestran que el uso de SNG
deberia ser reconsiderado. Bohnhorst y colaboradores (2010) reali-
zaron un estudio en recién nacidos pretérmino buscando una rela-
cion entre apnea del prematuro y el uso de SNG u SOG; encontraron
que a pesar que la SNG reportaba un aumento de la resistencia al
flujo de la via aérea, la SOG se asociaba con mayor riesgo de bradi-
cardia secundaria a la estimulacion vagal. Stocks (1980) identifico
durante un estudio experimental que la SNG no interfiere con la
funcion respiratoria porque no produce un aumento importante de
la resistencia nasal o la resistencia total de la via aérea. Objetivo:
Evaluar la prevalencia del uso de sonda orogastrica vs. nasogastrica
en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”. Material y mé-
todos: Se realizd un estudio transversal con una Unica medicion de
la prevalencia del uso de sonda orogastrica vs. nasogastrica para la
alimentacion de los pacientes pediatricos del Hospital Infantil de
México “Federico Gomez” y al mismo tiempo se aplico una pequena
encuesta para conocer la opinion del personal con respecto al uso
de sondas para alimentacion. Resultados: Se encontr6 una preva-
lencia mayor a la esperada de uso de sonda orogastrica en el Hospi-
tal Infantil de México “Federico Gomez”, asi como un conocimiento
escaso de las complicaciones de su empleo a largo plazo en la po-
blacion pediatrica. Conclusiones: Es importante aumentar la difu-
sion del conocimiento cientifico acerca del uso de sondas para
alimentacion en el paciente pediatrico con objeto de evitar las
malas practicas. Financiamiento: No se recibio6 financiamiento para
este estudio.

Mar325

FACTORES PRONOSTICOS DE RESPUESTA A TRATA-
MIENTO EN NINOS CON HEPATITIS AUTOINMUNE

Ana Carolina Ogaz-Campos, Sindy Ledesma-Ramirez, Judith Flores-
Calderdn, Mario Enrique Renddn-Macias

Antecedentes: El tratamiento inmunosupresor con esteroides y tiopu-
rina induce remision en 80% de los pacientes con hepatitis autoin-
mune (HAI), con respuesta desde las primeras 4 a 8 semanas de
tratamiento. En la poblacion pediatrica las recaidas son frecuentes,
con mayor riesgo de cirrosis, enfermedad hepatica crdnica terminal y
muerte. Objetivo: Determinar los factores pronosticos de respuesta
al tratamiento en nifos con HAI. Material y métodos: Cohorte de 40
pacientes con diagnéstico de HAI de los afos 2000 a 2014. Se deter-
mind la respuesta al tratamiento a los 6 y 12 meses de seguimiento;
se obtuvieron los datos clinicos, bioquimicos e histologicos. Anali-
sis: se realizo regresion logistica polinomial para identificar los facto-
res asociados con la respuesta a tratamiento. Resultados: Se
incluyeron 40 ninos: 70% del sexo femenino, mediana de edad 8 + 3.8
anos. La presentacion clinica fue hepatitis cronica en 29/40 (72.5%),
de los cuales 19/29 (65.5%) presentaron previamente un evento de
ictericia; en 10% la presentacion fue falla hepatica aguda y en 17.5%
en forma de hepatitis aguda. Tuvieron HAI tipo 1 85%. Al diagnosti-
co, en la biopsia se observo fibrosis en 37/40 (92.5%) y de estos 15/37
(40.5%) tenian cirrosis. Todos recibieron tratamiento con esteroide y
en 35/40 (87.5%) se agrego tiopurina. Hubo una disminucion significa-
tiva de los niveles de AST, ALT e IgG en la mayoria de los casos, que se
mantuvo a los 12 meses (p <0.001). Segun la evolucién con base en
los valores de transaminasas se establecieron patrones de respues-
ta: temprana con persistencia en remision, temprana con recaida
posterior, respuesta tardia y falla al tratamiento. Al analizar los
factores asociados con respuesta al tratamiento (Tabla 1), la res-
puesta tardia se relaciond con presentacion cronica, presencia de
inflamacion severa y fibrosis severa o cirrosis (riesgo de 2.7, 2.6 y 2.3
respectivamente). El factor de riesgo mas importante para recaida
fue la presentacion cronica de la enfermedad. El factor relacionado
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con la falla al tratamiento fue la presencia de fibrosis severa o cirro-
sis al diagnostico con un riesgo de 5.2 veces (p=0.06). Conclusiones:
En esta cohorte de nifios con HAI se encontré que 57% tuvo buena
respuesta a tratamiento con normalizacion de enzimas hepaticas al
cabo de 1 ano; el resto no tuvo una respuesta satisfactoria relaciona-
da con la presencia de inflamacion severa, fibrosis avanzada o cirrosis
al diagndstico, por lo que recomendamos que en estos casos se lleve
un seguimiento mas estrecho y se considere terapia alternativa para
evitar mayor progresion del dafio hepatico y sus complicaciones. Fi-
nanciamiento: Ninguno.

Mar326

FACTORES SOCIQDEMOGRAFICOS Y DIETETICOS
ASOCIADOS A HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO
EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES OBESOS

Marisol Leon-Plascencia, Alfredo Larrosa-Haro, Eloy Lopez-Marure,
Enrique Romero-Velarde, Esther Carolina Bravo-NUiez

Antecedentes: EL higado graso no alcohélico (HGN) asociado a obesi-
dad y manifestado como desde simple acumulacion de grasa hasta
esteatohepatitis o cirrosis es la primera causa global de enfermedad
hepatica en nifos. La incidencia conocida de la obesidad infantil en
México establece una elevada probabilidad de que la prevalencia del
HGNA en nifios y adolescentes pueda alcanzar la magnitud de un pro-
blema de salud pUblica. Objetivo: Demostrar la asociacion del consu-
mo excesivo de azlcares simples y fructosa e insuficiente en
vitaminas C, E y acidos grasos polinsaturados con la presencia de
HGNA no alcohélico en escolares y adolescentes obesos. Material y
métodos: Estudio transversal analitico en 33 escolares y adolescen-
tes obesos (z-IMC >+2) atendidos en la Clinica de Atencion a Nifios y
Adolescentes con Obesidad del Hospital Civil de Guadalajara “Dr.
Juan I. Menchaca” de marzo a noviembre de 2017. Se aplicé un
instrumento validado para variables sociodemograficas y el indice
de niveles socioecondémicos de la Asociacion Mexicana de Inteligen-
cia y Mercado de Opinion (AMAI). Se aplicaron dos encuestas por
recordatorio de 24 horas analizadas con el software Nutritionist-PRO
y dos encuestas de frecuencia de consumo de alimentos. El diagnos-
tico de HGNA se establecio por ultrasonido abdominal (eco-discre-
pancia hepato-renal). Se midieron glucosa, insulina, perfil de
lipidos y aminotransferasas. Estadistica: t de Student para una
muestra, U de Mann-Whitney, Ji cuadrada, prueba exacta de Fisher,
RM e IC 95%. Protocolo evaluado y aceptado por el Comité Local de
Investigacion en Salud del HCG. Resultados: En 13 pacientes (39.4%)
se diagnosticd HGNA. Mayor nivel socioeconomico (AMAI), mayor

escolaridad de la madre y mayor gasto mensual en alimentacion se
asociaron de manera independiente con HGNA. El consumo de vita-
mina E y de acidos grasos poliinsaturados fue significativamente
menor y el de azlcares simples fue mayor que la referencia pobla-
cional en ambos grupos. El grado de obesidad y el sexo masculino
tuvieron asociacion con HNGA en calculos teoricos al duplicar o tri-
plicar el tamafo muestral. Conclusiones: Aunque no se trato de un
estudio poblacional, la proporcion elevada de casos con HGNA en
un grupo de ninos obesos es similar a otros estudios locales e in-
ternacionales y podria ubicar esta afeccion hepatica como un
problema de salud publica. La asociacion de HGNA con factores so-
ciodemograficos puede indicar que este trastorno quiza tenga su
origen en un nlcleo familiar y social obesogénico que determina
desviaciones de la dieta y que se manifiesta como HGNA en pacien-
tes susceptibles. Financiamiento: PNPC Conacyt.
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ESTEATOSIS HEPATICA,Y SU RELACION CON FAC-
TORES CARDIOMETABOLICOS EN NINOS CON SO-

BREPESO Y OBESIDAD

Nallely Cordoba-Morales, Judith Flores-Calderdn, Eulalia Piedad
Garrido-Magana

Antecedentes: Una de las complicaciones asociadas a la obesidad es
la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA), que engloba un
amplio espectro de alteraciones hepaticas, desde una simple estea-
tosis a esteatohepatitis, fibrosis avanzada y finalmente cirrosis. La
EHGNA se relaciona con obesidad y resistencia a la insulina, y causa
el desarrollo de esteatosis debido al acumulo de triglicéridos en el
citoplasma de los hepatocitos. Objetivo: Describir la asociacion entre
la presencia de esteatosis hepatica y factores cardiometabolicos en
nifios con obesidad y sobrepeso. Material y métodos: Estudio descrip-
tivo, transversal. Se incluyeron nifos con IMC mayor de percentil 85,
de 10 a 16 afos de edad; se realizé valoracion antropométrica. Los
datos clinicos recolectados fueron edad, sexo, presencia de acantosis
nigricans y sindrome metabodlico mediante los criterios de IDF. Se mi-
di6 glucemia en ayuno para el diagnoéstico de intolerancia a carbo-
hidratos asi como insulina basal, perfil de lipidos y pruebas de funcion
hepatica; se realizd indice de HOMA con diagnostico de resistencia a
la insulina mayor de 3.6. Para la deteccion de esteatosis hepatica se
efectud elastografia transitoria. Los resultados se expresan en fre-
cuencias simples y correlacion simple segln Pearson. Resultados: Se
incluyeron 44 nifos: 28 masculinos, con un promedio de edad de 12.5
anos; tuvieron obesidad 77.3%, sobrepeso 22.7%, acantosis nigricans

Tabla 1. Factores asociados al tipo de respuesta terapéutica. (Mar325).

Tipo de respuesta terapéutica Factores Razon de momios (IC 95%) Valor de p*

Tardia (12 m) Hepatitis cronica contra aguda 2.7 (0.6-12.3) 0.27

(N=11) Inflamacion severa 2.6 (0.4-4.8) 0.37
Fibrosis severa/cirrosis 2.3 (0.4-14.5) 0.46
Hepatitis de interfase 1.8 (0.3-9.7) 0.58

Recaida Hepatitis cronica contra aguda Infinito

(N=4) Inflamacion severa 1.3 (0.1-14.3) 0.83
Fibrosis severa/cirrosis 0.8 (0.07-8.9) 0.88
Hepatitis de interfase 1.0 (0.8-12.9) 0.97

Falla (12 m) Hepatitis cronica contra aguda 0.25 (0.03-2.0) 0.28

(N=13) Inflamacion severa 1.2 (0.2-6.0) 0.82
Fibrosis severa/cirrosis 5.2 (1-27.6) 0.06
Hepatitis de interfase 0.7 (0.06-6.8) 0.79

Regresion logistica polinomial, grupo de contraste en pacientes con respuesta temprana (6 m) y sostenida (N=12). *Valor de p por estadistico de Wald; IC,

intervalo de confianza.
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57.5% y sindrome metabdlico 20.4%. Se reporta hipertrigliceridemia
en 54.5%, HDL menor de 40 en 20.5%, intolerancia a los carbohidra-
tos en 9.1%, indice de HOMA > 3.6 en 43.2%, hipertension. Por me-
dio de Fibroscan se detect6 esteatosis hepatica en 72.7%. Se
encontré una correlacion positiva moderada entre esteatosis hepa-
tica e indice de HOMA, valores de glucemia en ayuno, obesidad
central, existiendo una relacion inversa con los valores de HDL.
Conclusiones: En nuestro estudio se reporta una significancia esta-
distica entre la presencia de esteatosis hepatica y la resistencia a la
insulina, glucemia en ayuno, obesidad central, con un valor de p de
0.019, 0.039, 0.007. Una de las complicaciones asociadas a la obe-
sidad y el sindrome de resistencia a la insulina es la EHGNA. Puesto
que esta es una enfermedad silenciosa se requiere un escrutinio en
todo nifo con sobrepeso y obesidad para un diagnoéstico oportuno.
Financiamiento: Este trabajo no recibi6 patrocinio.

Mar328

RESOLUCION DE COLESTASIS A UN MES DE TRA-
TAMIENTO CON ESTEROIDE EN PACIENTES CON
HEPATITIS A COLESTASICA

Francisco José Lopez-Rodriguez, Karen Buendia-Juarez, Felipe de
Jesus Alvarez-Cavez, Javier Aguilar-Hernandez, Dennis Martinez-
Bejarano, Rocio Macias-Rosales, Yolanda Castillo-de Ledn, Guiller-
mina Gomez-Navarro, Sergio Pacheco-Sotelo

Antecedentes: La infeccion por virus de hepatitis A puede tener un
curso atipico y dar como resultado la entidad conocida como hepati-
tis A colestasica, patologia poco frecuente en la poblacion pediatrica.
Objetivo: Evaluar la resolucion de colestasis a 1 mes de tratamiento
con prednisona en pacientes con hepatitis A colestasica. Reporte de
caso: Se realizo una serie de casos donde se incluyeron siete pacien-
tes con hepatitis A colestasica que acudieron al Servicio de Gas-
troenterologia del HP CMNO IMSS en el periodo de enero de 2013 a
junio de 2017. Criterios de inclusion: a) valores de BD mayores de
10 mg/dl y b) periodo de evolucion > 8 semanas. Variables de de-
senlace: BT, BD, TGO, TGP al ingreso y al mes de tratamiento con
prednisona. Analisis estadistico: frecuencias, porcentajes mediana,
rango intercuartilico (RIC) y prueba de Wilcoxon. Discusién: En
nuestro estudio de casos 57% de los pacientes fueron masculinos,
con una mediana de edad de presentacion de 156.8 meses (13
anos). El lugar de origen fue: el estado de Jalisco en cuatro pacien-
tes, el estado de Michoacan en dos y el estado de Nayarit en uno. El
tiempo de evolucion fue de 8 semanas, la manifestacion principal
fue la ictericia en 6 (85.7%) pacientes. Se utilizé prednisona a dosis
de 1 mg/kg/dia por 4 semanas. Las medianas de las variables de
estudio al ingreso y al mes de tratamiento fueron los siguientes: BT
de 17.7 mg/dl (RIC 9.3) y 1.28 mg/dl (RIC 0.72) con p=0.018; BD
16.5 mg/dl (RIC 7.9) y 0.77 mg/dl (RIC 0.43) con p=0.018; TGO 151
U/L(RIC 1162) y 54 U/L (RIC 23) con p=0.028; TGP 133 U/l (RIC 736)
y 87 U/L (RIC 29) con p=0.176. Se compard cada uno de los valores
bioquimicos con el fin de determinar la mejoria posterior al trata-
miento en forma de porcentajes y se observd que todos los valores se
encontraron por arriba de 90% a excepcion de la TGP. Conclusiones:
El tratamiento con prednisona por 4 semanas demostrd efectividad
en la disminucion de la cifras de bilirrubina directa. Financiamiento:
Este trabajo no requirié ningun tipo de financiamiento.

Mar329

CARACTERISTICAS CLiNICAS Y DESENLACE DE
PACIENTES CON COLANGITIS Y ENFERMEDAD
HEPATICA CRONICA EN UN HOSPITAL PEDIATRI-
CO DE TERCER NIVEL

Abisai Arellano-Tejeda, Beatriz Gonzalez-Ortiz, Judith Flores-Cal-
derdn, Daniel Octavio Pacheco-Rosas

Antecedentes: La colangitis aguda en nifios es la complicacion mas
comun en pacientes con atresia de vias biliares (AVB) posterior a ci-
rugia de Kasai (CK). El diagndstico depende de los sintomas clinicos
y el laboratorio, ademas de la falta de evidencia de infeccion en
otro sitio. El tratamiento para los pacientes pediatricos con colan-
gitis consiste en ayuno, fluidoterapia y antimicrobianos intraveno-
sos, asi como la referencia oportuna a una unidad especializada
donde exista atencion pediatrica y quirtrgica. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas y el desenlace de pacientes pediatricos con
colangitis y enfermedad hepatica cronica (EHC) en un hospital pedia-
trico de tercer nivel. Material y métodos: Estudio transversal retros-
pectivo. Resultados: De enero de 2014 a diciembre de 2016 se
trataron 27 pacientes con diagnostico de colangitis en el Hospital de
Pediatria de CMN SXXI. Todos los pacientes incluidos presentaban en-
fermedad hepatica crdnica (EHC); en 77.7% de ellos era secundaria a
AVB, en 11.1% a quiste de colédoco, en 7.4% por sindrome de Alagille
y un paciente (3.7%) presentd trauma abdominal cerrado que condi-
ciond lesion hepatica que a la postre derivé en insuficiencia hepatica.
La edad promedio al diagndstico de la EHC fue de 7.5 meses (1-72
meses), 55.5% de los pacientes se sometieron a CK en un promedio de
edad de 3.4 meses. El nUmero total de eventos de colangitis fue
de 48, con un promedio de 1.77 episodios por paciente (1-8). Presen-
tacion clinica: en 97.9% se determino fiebre, 56.2% con incremento del
perimetro abdominal, 43.7% dolor abdominal, 41.6% incremento de
tinte ictérico, 12% vomito y diarrea, 10.4% sangrado de tubo digestivo
y 6.2% acolia. En 81.2% de los cuadros de colangitis no se aislo ninglin
microorganismo en los hemocultivos; sin embargo, en ninguno de los
casos se obtuvo muestra de liquido peritoneal para cultivo. El prome-
dio de dias con cobertura antibiotica fue de 11.02 (4-33). EL 87.5% de
los pacientes no present6é complicaciones asociadas con el evento
de colangitis, pero 4.16% tuvo peritonitis, 4.1% desarrollo abscesos
hepaticos y 2.08% coagulacion intravascular diseminada. El 33.3% de
los pacientes estudiados fallecio por la sepsis asociada a un evento
de colangitis aguda. Conclusiones: Existen pocos estudios en relacion
con colangitis y EHC. Debido al prondstico y sobrevida de los pacien-
tes con colangitis, es necesario tener conocimiento a fondo de las
manifestaciones clinicas y el desenlace para establecer un diagnosti-
co y tratamiento oportuno. Financiamiento: Este trabajo no requirio
financiamientos.
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CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTA-
CION EN LOS PRIMEROS 1500 DiAS EN RESIDEN-
TES DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

Ximena Tengana-Delgado

Antecedentes: Los primeros 1500 dias de vida comprenden desde
la concepcion hasta los tres anos y medio de vida; constituyen una
etapa fundamental para el crecimiento y desarrollo de los nifos.
La escasa trascendencia a la educacion de médicos en formacion
sobre alimentacion en etapas tempranas genera desconocimiento y
mala praxis de las recomendaciones de alimentacion en los prime-
ros anos de vida. Objetivo: Describir el conocimiento que tienen los
médicos residentes del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”
sobre las practicas de alimentacion en los primeros 1500 dias, al
2016. Material y métodos: Evaluamos a 112 residentes de pediatria
del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, donde aplicamos
una encuesta anoénima para establecer cual es el conocimiento so-
bre las practicas de alimentacion en los primeros 1500 dias, al
2016. Resultados: La media de edad de los residentes de pediatria
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evaluados fue de 27.25 anos, entre los que el mayor porcentaje
corresponde al sexo femenino. Teniendo en cuenta que el cuestio-
nario incluyo preguntas acerca de ganancia de peso en la etapa
pregestacional, lactancia materna, alimentaciéon complementaria
y alimentacion de nifios entre 1 afo y 3 afos y medio, los resultados
mostraron que el mayor desconocimiento esta en relacion con as-
pectos de alimentacion complementaria y practicas adecuadas
para la introduccion de alimentos. Conclusiones: Existe falta de
conocimiento en los residentes de pediatria del Hospital Infantil
de México “Federico Gomez”, principalmente por la falta de ac-
tualizacion sobre recomendaciones recientes, consensos y practicas
adecuadas de alimentacion en los primeros 1500 dias. Financia-
miento: Ninguno.
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PERFIL DE TROMBOFILIA DEL PACIENTE PEDIATRI-
CO CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Felipe de Jesus Alvarez-Chavez, Maria del Carmen Rocio Macias-Ro-
sales, Ana Rebeca Jaloma-Cruz, Roberto Garibaldi-Covarrubias

Antecedentes: Los eventos tromboembolicos se encuentran entre las
complicaciones extraintestinales de pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell), asociados con deficiencia de proteinas natu-
rales de la coagulacion y mutaciones genéticas protrombéticas.
Objetivo: Evaluar el perfil de trombofilia del paciente pediatrico con
enfermedad inflamatoria intestinal. Material y métodos: Disefo:
transversal comparativo, n=22. Se incluyeron 11 pacientes con Ell y

11 sin Ell, de agosto de 2016 a enero de 2017. Se determinaron nive-
les de proteina C (PC), proteina S (PS), antitrombina Il (AT Ill), fibri-
nogeno y factor VIII, y se determinaron marcadores genéticos
protrombadticos: factor V de Leiden (FVL G1691A), factor Il de pro-
trombina G20210A (FIl G20210A), metilentetrahidrofolato reductasa
(MTHFR C677T y A1298C), insercion/delecion del gen enzima conver-
tidora de angiotensina | [ ECA-1 (I/D) ]y del gen del inhibidor del
activador del plasmindgeno tipo 1 (PAl -1). Estadistica: mediana, ran-
go intercuartilico, Ji cuadrada y U de Mann-Whitney. Resultados: De
los pacientes con Ell, dos presentaron alteracion en la PC sin mostrar
diferencia estadistica (p=0.141) y dos elevacion del fibrindgeno. Del
grupo sin Ell dos presentaron disminucion de la PS y uno del factor
VIl sin diferencia estadistica (p=0.099 y p=0.317). Los marcadores
genéticos se encontraron en 18 pacientes (82%), 9 de cada grupo. El
polimorfismo MTHFRC677T se determind en cuatro pacientes con Ell
y uno sin Ell sin demostrar diferencia estadistica (p=0.310). EL poli-
morfismo MTHFRA1298C se encontro6 en un paciente de cada grupo
(p=1.0). EL polimorfismo ECA-1 (I/D) se encontré en site pacientes
con Ell'y cinco sin Ell, sin significancia estadistica (p=0.39). Se identi-
fico el polimorfismo PAI-1 en un paciente del grupo con Ell (p=1.0). En
cuatro del grupo con Ell y dos sin Ell se determinaron dos distintos
tipos de mutaciones sin demostrar diferencia estadistica. Conclusio-
nes: Se documentd hiperfibrinogenemia y aumento del porcentaje de
actividad de la proteina C en dos pacientes con Ell sin mostrar dife-
rencia estadistica significativa. El polimorfismo mas frecuente fue
el ECA-1 (I/D) tanto en pacientes con y sin Ell seguido del polimor-
fismo del MTHFRC677T, MTHFRA1298C y PAI-1. No se encontré la
mutacion del factor V de Leiden ni del FIl G20210A en ningln pa-
ciente. Financiamiento: Este trabajo no recibi6 financiamiento.





