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DETERMINACIÓN DE LOS POLIMORFISMOS DEL 
GEN GLCCI1 EN PACIENTES MEXICANOS CON HE-
PATITIS ALCOHÓLICA

R.Y. López-Pérez, J. L. Pérez-Hernández, J. Arellanes-Robledo, D. 
A.  Manj arrez-Mart í,  J.  L.  de León-Rendón,  S.  Hernández-Fuent es,  
A.  Mont es-Apar icio,  S.  Rosas-Madrigal ,  J.  I.  Pérez-Carreón,  M.  F.  
Higuera-de la Tijera, Servicio de Gastroenterología, Hospital Gene-
ral de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Ant ecedent es: La hepat i t is alcohól ica (HA) t iene una mort al idad 
relacionada de 25 a 50% y en algunos estudios mexicanos se aproxi-
ma a 60%. El tratamiento de elección para esta entidad y que ha 
modificado la supervivencia de los pacientes es el uso de esteroi-
des. Se ha descrito cómo algunos polimorfismos (SNP) del gen GLC-
CI1 int er f ieren en el  mecanismo de acción de los est eroides en 
diversas anomalías inflamatorias y se han relacionado con la falta 
de respuest a al t rat amient o con est eroides.  
Obj et ivo: Det erminar los SNP (rs37972 y rs37973) del  gen GLCCI1 
en pacient es mest izos mexicanos con HA grave y evaluar su relación 
con la falt a de respuest a al t rat amient o (con est eroides) o mort al i-
dad t emprana (28 días) y t ardía (6 meses).  
Material y métodos: Se real izó un est udio de casos y cont roles que 
incluyó a 71 pacient es mest izos mexicanos con HA grave en t rat a-
miento con esteroides. Se evaluaron las características demográfi-
cas,  cl ínicas,  gravedad (mediant e las escalas de Child-Pugh,  MELD,  
MELD-Na, Maddrey, ABIC, Glasgow), respuesta al tratamiento (me-
diant e el  modelo de Li l le) y la mort al idad vinculada con la HA.  Se 
det erminaron los SNP del gen GLCCI1 a part ir de ADN genómico con 
la prueba de PCR punto final y secuenciación de Sanger. Los datos 
se analizaron con el paquet e est adíst ico SPSS, versión 25.
Resultados: De los pacient es incluidos en el est udio,  62 eran hom-
bres (87.3%) y 9 mujeres (12.7%). El 33.3% de los sujetos respondió al 

t rat amiento médico con esteroides.  La mortal idad a las 24 semanas 
fue de 49.3%. Los genotipos homocigotos CC (p=0.01; OR= 0.41 
[IC95%, 0.21-0.81]) y TT (p <0.001; OR=0.02 [IC95%, 0.00-0.40]) del 
SNP rs370972, así como el genotipo AA (p=0.03; OR= 0.48 [IC95%, 
0.24-0.95]) del SNP rs37973 se relacionaron como factores de protec-
ción para una mortalidad temprana (28 días).  En cambio,  los genot i-
pos heterocigotos AG (p ≤ 0.001; OR=13.22 [IC95%, 4.72-36.78]) del 
SNP rs370973 y CT (p ≤0.001; OR= 12.0 [IC95%: 4.46-32.28]) del SNP 
rs370972 confieren una mayor mortalidad relacionada a las 24 sema-
nas.  No se encont ró nexo ent re la respuesta al t ratamiento con este-
roides en pacientes con HA y los SNP del gen GLCCI1 determinados.  
Conclusiones: Los polimorfismos del gen GLCCI1 modifican la mor-
t al idad de los pacient es mest izos mexicanos con HA.  Hast a donde 
saben los aut ores,  ést e es el  pr imer est udio a nivel  mundial  que 
relaciona los polimorfismos del gen GLCCI1 con la HA.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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PROTEÍNA DE UNIÓN A FACTOR DE CRECIMIENTO 
INSULINOIDE 8 COMO MARCADOR DE PROGRE-
SIÓN DE FIBROSIS HEPÁTICA EN LA COLANGITIS 
BILIAR PRIMARIA

M. A. Díaz-Castro, J. L. Pérez-Hernández, D. A. Manjarrez-Martín, Y. Ló-
pez-Pérez, M. G. Bautista-Ubaldo, A. Ramírez-Mendoza, A. Campos-Espi-
nosa, C. Guzmán, Hospital general de México “ Dr. Eduardo Liceaga”  

Introducción: La cirrosis,  la etapa más avanzada de progresión de la 
fibrosis hepática, es una de las principales causas de mortalidad en el 
mundo.  Las regiones afectadas dent ro del parénquima hepát ico son 
invadidas por t ej ido cicat r izal  compuest o por mat r iz ext racelular 
(MEC),  que est á compuest a por t res t ipos de moléculas:  colágenas,  
glucoproteínas y proteoglucanos, con lo cual la fibrosis progresa. El 
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factor de crecimiento tisular conectivo (FCTC) o proteína de unión 
al factor de crecimiento insulinoide 8 (IGFBP 8) es una proteína de la 
MEC que actúa en curación de heridas y cicat rización. En el hígado se 
relaciona con el mecanismo de fibrosis, la diferenciación celular, proli-
feración en recambio ductal y regeneración hepát ica.  Como antece-
dente,  en un estudio con animales de experimentación en el que se 
incluyeron 4 rat ones a los que se les l igó el  conduct o bi l iar  y un 
grupo cont rol sin ligadura del conducto bil iar,  se encont ró que en los 
ratones con ligadura del conducto biliar la concentración del IGFBP 8 
se incrementó significativamente a los 7 días en suero y a los 25 días en 
el tej ido hepát ico, lo que no sucedió en el grupo cont rol;  esto sugiere 
que la estenosis de la vía bil iar puede ser un est ímulo para el incre-
mento de esta proteína que a su vez genere mayor fibrosis. Las en-
fermedades hepát icas colestásicas crónicas, como la colangit is bil iar 
primaria (CBP), se vinculan con fibrogénesis hepática activa y desarro-
l lo de cirrosis Sin embargo, la relación precisa ent re la colestasis y la 
fibrosis del tejido hepático aún está poco definida. En general, el pro-
ceso fibrogénico en condiciones de colestasis parece estar relacionado 
con una interacción entre los mecanismos inmunitarios/inflamatorios, 
redes de cit ocinas y la alt eración de la homeostasis ent re las células 
epiteliales y mesenquimales y quizá con un incremento de la concen-
tración de IGFBP 8. 
Objet ivo: Evaluar la correlación ent re las concent raciones séricas 
de IGFBP 8 y el grado de fibrosis hepática en pacientes con CBP.
Mat erial y mét odo:  Crit erios de inclusión:  pacient es con diagnóst ico 
establecido de CBP. Criterios de exclusión: consumo riesgoso de al-
cohol ,  síndrome de sobreposición,  infección crónica por vi rus de 
hepatitis B y/o C, síndrome metabólico.
Se real izó un est udio analít ico,  observacional,  de cort e t ransversal 
y se incluyó a 30 pacientes con CBP de la clínica de hígado; en di-
chos pacient es se descr ibieron las caract eríst icas generales y se 
determinaron las diferentes etapas de fibrosis (F0 a F4) mediante 
elastografía transitoria (Fibroscan); en cada paciente se cuantifica-
ron las concentraciones séricas IGFBP – 8 y se determinó si presen-
t aban sobreexpresión (>500 pg/ mg en sangre).  Se est ableció la 
correlación entre la sobreexpresión del IGFBP - 8 y cada nivel de 
fibrosis mediante correlación de Pearson.
Resultados: Se incluyó en el  est udio a 30 pacient es,  de los cuales 
29 corresponden al  sexo f emenino,  con una edad media de 55.5 
años, IMC con una media de 25.4 kg/m2; ninguno tenía alguna otra 
comorbi l idad crónica adj unt a,  con concent raciones sér icas de 
IGFBP 8 media de 895 pg/ml; al evaluar el grado de fibrosis se 
encont ró a 4 suj et os con F0,  7 con F2 y 19 con F4;  no hubo suj et os 
con F1 o F3.  Se est ableció correlación posi t iva ent re el  grado de 
fibrosis por Fibroscan medido en Kpa y las concentraciones séricas 
del IGFBP 8 con significancia estadística.
Conclusión: El incremento de la concentración del IGFBP 8 se co-
rrelaciona directamente con la progresión de la fibrosis hepática, y 
podría ser un blanco terapéutico en la fibrosis de pacientes con CBP.
Financiamiento: Financiamiento parcial de CONACYT.
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POLIMORFISMOS GENÉTICOS DE ENZIMAS META-
BOLIZADORAS DE ALCOHOL, ¿ESTÁN ASOCIADOS 
CON EL DESARROLLO DE ALCOHOLISMO Y EN-
FERMEDAD HEPÁTICA POR ALCOHOL EN POBLA-
CIÓN MEXICANA?

D. Rosique-Oramas, L.  Corona, E. Sánchez, A. Santoyo, N. Arellano, F.  
Parangueo,  M. Hernández,  D.  Huerta-Zerón,  J.  L.  Pérez-Hernández,  
M. F. Higuera-De la Tijera, D. Kershenobich, G. Gutiérrez-Reyes, La-
boratorio de Hígado, Páncreas y Mot il idad (HIPAM), Unidad de Inves-
t igación en Medicina Experimental,  Facultad de Medicina,  UNAM 

Antecedentes: Exist en t res sist emas enzimát icos para met abol izar 
el alcohol:  el sist ema alcohol deshidrogenasa (ADH),  el sist ema oxi-
dat ivo microsomal (MEOS por sus siglas en inglés) a t ravés de la en-
zima citocromo P450 en la isoforma 2E1 (CYP2E1) y la catalasa, los 
cuales oxidan al  et anol  hast a acet aldehído.  Ést e se conviert e en 
acet at o mediant e la enzima aldehído deshidrogenasa (ALDH).  Exis-
ten varios polimorfismos en los genes que codifican a las enzimas 
metabolizadoras de alcohol: ADH1B, ALDH2, CYP2E1/RsaI, CYP2E1/
DraI y CYP2E1/TaqI, y se ha notificado su relación con alcoholismo y 
daño hepát ico vinculado con alcohol en diferent es poblaciones.
Objet ivo: Evaluar los polimorfismos de enzimas metabolizadoras de 
alcohol en población mexicana mest iza y su relación con el alcoho-
l ismo y el daño hepát ico por alcohol.
Materiales y métodos: Se real izaron f ragment os de rest ricción de 
longitud polimórfica (RFLPs) de ADH1B, ALDH2, y CYP2E1 (RsaI, DraI 
y TaqI) en sujetos no alcohólicos, alcohólicos y cirróticos por alco-
hol. Se utilizó la prueba estadística ANOVA con una p <0.05, una χ² 
para evaluar las var iant es genot ípicas y las f recuencias alél icas.  
Para det erminar si la población est aba en equil ibrio se apl icó la ley 
de Hardy-Weinberg,  así como un anál isis de OR para det erminar la 
relación entre el polimorfismo y el alcoholismo. Se utilizó el progra-
ma est adíst ico SPSS versión 23.   
Resultados: Estudio observacional y descript ivo. Se incluyó a sujetos no 
alcohólicos (226) con un AUDIT< 5, edad promedio de 37±13 años, y un 
IMC de 27±4 kg/m2. Los pacientes se clasificaron de acuerdo con los 
criterios de la OMS, encuesta personalizada como alcohólicos (47) y ci-
rrót icos por alcohol (143). La edad promedio fue de 46±13 y 49±11 años,  
respect ivamente. Los gramos de alcohol promedio por día para los no 
alcohólicos fueron de 3±3,  mient ras que para los alcohólicos fue de 
307±198 g, y los cirrót icos por alcohol fue de 315±235 g. Los años prome-
dio de consumo fueron similares en ambos grupos (28 años). RFLP: en las 
frecuencias alélicas se obtuvo diferencia significativa en el alelo AD-
H1B*2 alcohólicos 0% respecto de no alcohólicos 5% (p=0.001) con un OR 
de 1.048 (IC95%,1.019-1.075, p=0.003). Para CYP2E1 para la región pro-
motora; c1, 16% alcohólicos contra 79% no alcohólicos (p=0.001), con un 
OR de 0.013 (IC95%, 0.005-0.034, p<0.001) para CYP2E1 intrón 6, el 
alelo más frecuente C con 82% alcohólicos y 18% no alcohólicos con una 
p=0.001, con un OR de 18.824 (IC95%,10.51-33.58, p<0.001) y para CY-
P2E1 intrón 7; A2, con 18% alcohólicos contra 13% no alcohólicos 
(p=0.51),  pero most ró di f erencias ent re alcohól icos y ci r rót icos 
(p=0.015), con un OR de 1.453 (IC95%, 0.632-3.343, p=0.78).
Conclusión: En esta población de mestizos, el polimorfismo AD-
H1B*1 confiere riesgo para desarrollar alcoholismo. Mientras que el 
polimorfismo CYP2E1*c2 se puede considerar un alelo protector 
para desarrol lar alcoholismo en suj et os no alcoholicos.  De gran im-
portancia es CYP2E1*C que confiere mayor susceptibilidad (más de 
18 veces) de desarrol lar alcohol ismo en suj et os con alcohol ismo.  
Éste es el primer estudio en el que los SNPs de CYP2E1 se relacionan 
con suscept ibil idad de desarrol lar alcoholismo y cirrosis.  
Financiamient o: Este trabajo recibió financiamiento parcial por 
CONACYT:SALUD-2016-272579 y ninguno de los autores tiene con-
flicto de intereses.
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PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VIRUS DE HE-
PATITIS C EN PACIENTES CON VASCULITIS Y 
OTRAS MANIFESTACIONES REUMATOLÓGICAS

K. A. Soto-Hernández, N. Uribe-Rivera, R. Y. López-Pérez, A. Flores-
Torres, M. A. Díaz-Castro, V. H. Fúnez-Madrid, A. Servín-Caamaño, C. 
García-García, M. F. Higuera-de la Tijera, Hospital General de México
 
Int roducción:  La prevalencia calculada del  vi rus de hepat i t is C 
(VHC) en México es de alrededor de 0.3-0.5%. Sin embargo, existen 
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grupos de alt o riesgo en los cuales la prevalencia es mucho mayor.  A 
pesar de que se considera con f recuencia que la infección crónica 
por VHC suele ser asint omát ica,  se ha document ado que hast a dos 
t ercios de los pacient es pueden present ar algún t ipo de manifest a-
ción ext rahepát ica.  La manifest ación ext rahepát ica más común por 
VHC es la vascul it is,  relacionada con la presencia de crioglobul ine-
mias,  por lo que la infección crónica por VHC parece ser el gran si-
mulador de vascul it is primaria.
Obj et ivo: Conocer la prevalencia de VHC det erminada por carga 
viral cuant it at iva en pacient es con vasculit is y describir las caract e-
ríst icas clínicas de est e grupo de pacient es.  Conocer la exact it ud de 
la prueba rápida serológica en pacient es con vascul i t is cut áneas 
con respecto al estándar de oro para confirmar la hepatitis C (carga 
viral).
Material y métodos: Est udio prospect ivo,  observacional,  serie de 
casos,  descript ivo y analít ico.  Población:  t odos los pacient es de pri-
mera vez y/ o subsecuent es con púrpura palpable,  diagnóst ico de 
vascul it is o result ado hist opat ológico de vascul it is.
Result ados: Se real izaron 135 pruebas rápidas en pacient es con 
vascul i t is,  de las cuales 2 de 135 resul t aron posit ivas y en ambos 
casos se confirmó la infección con carga viral cuantitativa, con lo 
que se calculó una prevalencia de 1.4% en este grupo de pacien-
tes. La edad media fue de 50.8 años (±14.05), 116/135 (85.9%) 
eran mujeres y 19/135 (14%) hombres. Dentro de los otros facto-
res de riesgo para VHC 98/135 (72%) no contaban con ningún otro 
fact or de riesgo para VHC.  Respect o del t ipo de vascul it is,  106/ 135 
(78.5%) se encontraban bajo el diagnóstico de vasculitis no clasifi-
cables, 2/135 (1.4%) con vasculitis leucocitoclástica, 16/135 
(11.8%) con vasculitis cutánea, 7/135 (5.1%) con vasculitis de We-
gener, 4/135(2.9%) con vasculitis tipo poliarteritis nodosa. De 
acuerdo con la localización de la vasculitis, 112/135 (82%) presen-
taban vasculitis localizada y 23/135 (17%) vasculitis sistémica. En 
cuanto a las otras manifestaciones de la vasculitis, 124/135 (91%) 
presentaban manifestaciones cutáneas, 20/135 (14.8%) manifes-
taciones renales, 7/135 (5.1%) manifestaciones pulmonares y 
9/135 (6.6%) manifestaciones neurológicas. Respecto de si los pa-
cient es cont aban con algún ot ro seguimient o de base en reumat o-
logía 40/135 (29%), tenían síndrome de Sjögren, 22/135 (16.2%) 
lupus eritematoso sistémico, 2/135 (1.4%) síndrome antifosfolípi-
dos, 6/135 (4.4%) esclerosis sistémica, 7/135 (5.1%) escleroder-
mia,  27/135 (20%)  art r i t i s  reumato ide,  3/135 (2.2%) 
Dermatomiositis; del resto de los pacientes, 28/135 (20%) conta-
ban con diagnóst ico exclusivo de vascul i t is.
Conclusiones: La prevalencia de VHC en est e grupo es mayor a lo 
informado en la población en general;  al ser part e de las manifest a-
ciones ext rahepát icas del  VHC,  los pacient es con manifest aciones 
reumat ológicas deben considerarse como población de muy al t o 
riesgo para padecer VHC y por lo t ant o se recomienda el escrut inio 
con prueba serológica rápida al moment o de la primer consult a reu-
matológica en todos ellos; si es positiva debe de inmediato confir-
mar se con car ga vi r al  par a ser  i ncl ui dos en un pr ogr ama de 
microel iminación del VHC.
Financiamiento: Este trabajo no recibió financiamiento alguno.
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ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE VIDA REAL DE SO-
FOSBUVIR/ VELPATASVIR (ANTIVIRAL DE ACCIÓN 
DIRECTA) EN PACIENTES MEXICANOS  

J. L. Pérez-Hernández, M. F. Higuera-De La Tijera, A. Torre-Delgadi-
l lo,  E.  Cerda-Reyes,  M.  V.  Ramos-Gómez,  L.  Juárez-Chávez,  M.  De-
hesa-Violant e,  J.  A.  Velarde-Ruiz Velasco,  G.  E.  Cast ro-Narro,  R.  
Cont reras-Omaña,  N.  García-Casareal,  A.  Carmona-Cast añeda,  Hos-
pit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: El t rat amient o de la hepat it is viral  crónica por virus 
C ha evolucionado significativamente con la llegada de medicamen-
t os que act úan en forma direct a y que son l ibres de int erferón;  las 
cont raindicaciones cada vez son menos y la ut i l ización de medica-
mentos que se denominan pangenotípicos y panfibróticos simplifi-
can el  uso de la t erapia ant ivi ral .  El  sofosbuvir / velpat asvir  es un 
medicamento pangenotípico y panfibrótico, el cual se ha empezado 
a utilizar en México. Su eficacia y seguridad ha sido probada en di-
ferent es grupos pero no aún en pacient es mexicanos.
Obj et ivo: Evaluar  el  comport amient o en vida real  en pacient es 
mexicanos con sofosbuvir/ velpat asvir en un est udio mult icént rico.
Mat erial  y mét odos:  Est udio ret rospect ivo que incluyó a pacient es 
de 16 hospit ales de la República Mexicana,  t odos con diagnóst ico de 
hepat it is C,  que se les prescribió sofosbuvir/ velpat asvir para cual-
quier genotipo y grado de fibrosis. Se evaluaron seguridad y eficacia 
en los diferentes subgrupos, como genotipo, grado de fibrosis, ex-
periment ado.  Se evaluaron los efect os secundarios.  Análisis est adís-
t ico:  se real izó est adíst ica descript iva con medidas de t endencia 
cent ral y dispersión,  ut i l izando el programa est adíst ico SPSS V 25.0 
Resultados: Se incluyó a 204 pacient es,  con edad de 61.12 ± 12.5 
años,  140 muj eres y 64 hombres.  Genot ipo,  1:125,  2:70 y 3:9;  grado 
de fibrosis: 0:36, 1:10, 2:22, 3:32 y 4:104. Pacientes näive: 125, no 
näive 79 (interferón-rivabirina 63, e interferón-ribavirina-bocepre-
vir 16). Tratamiento prescrito: sofosbuvir/velpatasvir en 176; sofos-
buriv/ velpat asvir/ r ibavirina en 28.  Carga viral  inicial :  1 856,  998 ± 
3 355 505. Pacientes cirróticos 83 (Child-Pugh A 70 y B 34), pacien-
t es coinfect ados VIH 10.  Pacient es que suspendieron t rat amient o 
mot u proprio:  2,  t odos los que complet aron t rat amient o informaron 
carga viral negativa al final de tratamiento y de respuesta viral sos-
tenida, 100% eficacia sin diferencia en genotipo o grado de fibrosis. 
No se document aron efect os secundarios graves,  sólo 38 pacient es 
fatiga (18.6%) y 25 cefalea (12.2%) (Fig.  1).
Conclusiones: El t rat amient o para hepat it is por virus C en pacien-
tes mexicanos con sofosbuvir/velpatasvir mostró excelente eficacia 
y seguridad,  incluidos los pacient es con cirrosis compensda y des-
compensada (Child-Pugh B).
Financiamiento: No existió financiamiento.

Figura 1. Tasa de respuesta por subgrupos y efectos secundarios.

Mar159

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y SOCIODEMOGRÁ-
FICAS DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS ALCO-
HÓLICA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL EN 
MÉXICO

A. Vega-Valdés, A. Servín-Caamaño, M. F. Higuera-de la Tijera, Hos-
pit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción:  La hepat i t is alcohól ica (HA) es una ent idad f recuen-
te en el medio;  no obstante,  aún no se han determinado las caract e-
rísticas clínicas y sociodemográficas de los pacientes, lo cual es 
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relevant e por el efect o que t iene hacia la sociedad.  Si se considera 
que la mayoría de los pacient es que desarrol lan HA t iene en general 
mal pronóstico, resulta crucial identificar a la población más sus-
ceptible, con el fin de desarrollar estrategias de prevención y así 
evit ar el efect o famil iar y social que causa est a enfermedad.
Objet ivo: Conocer las caract eríst icas cl ínicas,  sociales y demográ-
ficas de los pacientes con HA en un hospital de tercer nivel para 
poder  ident i f i car  a l a población en r iesgo de desar rol l ar  est a 
anomalía.
Material y métodos: Est udio t ransversal,  t ipo serie de casos,  en el 
que se incluyó a 70 pacient es con HA hospit al izados en el  periodo 
comprendido ent re marzo de 2018 y j unio de 2019 en el Servicio de 
Gast roent erología del Hospit al  General de México “ Dr.  Eduardo Li-
ceaga”. Se recolectaron datos sociodemográficos, clínicos y bioquí-
micos de los pacient es y se calcularon las escalas de gravedad de 
Maddrey, MELD, MELD- Na, Glasgow y ABIC. 
Análisis estadíst ico: Se ut i l izó el paquet e est adíst ico SPSS versión 
25 y para resumir los dat os se empleó est adíst ica descript iva.
Resultados: De los pacientes incluidos, 63 (90%) fueron hombres. 
La edad promedio fue de 43.92±8.73 años.  Las ocupaciones de los 
pacientes fueron: comerciantes 33 (47.1%), albañiles 10 (14.2%), 
choferes 7 (10%), universitarios 5 (7.1%), otros oficios 9 (12.8%), 

desempleados 6 (8.57%). En cuanto a la escolaridad, 7 (10%) eran 
analfabetos, 11 (15.7%) tenían educación primaria, 28 (40%) secun-
daria, 19 (27.1%) preparatoria y sólo 5 (7.1%) contaban con estudios 
universit arios.  En el número de dependient es económicos se encon-
tró que 51 (72.85%) tenían 0 a 2 dependientes, 15 (21.4%) de 3 a 4, 
y 4 (5.7%) pacientes tenían más de 4 dependientes económicos. El 
patrón de consumo de alcohol de los pacientes fue: 51 (72.8%) be-
bía diariamente, 16 (22.8%) de manera intermitente y 3 (4.2%) lo 
hacía cada t ercer día.  El t ipo de bebida alcohól ica más consumido 
fue: 39 (55.7%) alcohol de caña, 16 (22.8%) tequila, 5 cerveza 
(7.1%), 10 otras (14.2%). La media de alcohol consumido fue de 
254.24±141.95 g/ día.  El t iempo de consumo promedio fue de 19.3 ± 
9.4 años.  Las escalas de gravedad medidas present aron una media 
de:  Maddrey 73.79±41.67,  MELD 29.89±8.25,  MELD Na 32.03±7.81,  
Glasgow 9.32±1.51 y ABIC 8.44±1.66 puntos. 
Conclusiones: La HA es una ent idad que se present a t ras décadas 
de consumo int enso de alcohol,  afect a a lapoblación predominant e-
ment e del género masculino,  de escolaridad baj a,  que consume al-
cohol de mala cal idad (el cual puede afect ar la evolución clínica de 
la HA),  por lo cual  resul t a crucial  real izar acciones para prevenir 
est a enfermedad en la población blanco.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


