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GRADO DE FIBROSIS Y ESTEATOSIS DETERMINA-
DA MEDIANTE ELASTOGRAFiA DE TRANSICION Y
PARAMETRO DE ATENUACION CONTROLADA
(FIBROSCAN) EN PACIENTES CON DIABETES ME-
LLITUS 2

F Garcia-Gorrosqueta, N. Uribe-Rivera, A. Servin-Caamarnio, J. L.
Pérez-Hernandez, G. Alexanderson-Rosas, M. F. Higuera-de la Tije-
ra, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: De acuerdo con la Federacién Internacional de Dia-
betes (IDF), México ocupa el sexto lugar en el mundo en prevalencia
de diabetes, que segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) del 2016 es de 9.4%, lo cual representa un verdadero
problema de salud publica en México. La diabetesy la obesidad son
los factores de riesgo mas relevantes relacionados con el desarrollo
de enfermedad por higado graso no alcohélico (EHGNA), y se sabe
que la presencia de estos factores se relaciona con mayor riesgo
de progresién de la EHGNA; sin embargo, en México no se conoce
con precision la prevalencia de EHGNA, esteatosis y fibrosis en pa-
cientes con diabetes.

Objetivo: Determinar el grado de fibrosis y esteatosis hepatica en
pacientes mediante elastografia de transicion y parametro de ate-
nuacion controlada (CAP) con el equipo FibroScan en pacientes dia-
béticos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y analitico que incluyé a pacientes que acudieron a la consulta exter-
na por diagndéstico de diabetestipo 2, entre agosto de 2018 y junio de
2019, aloscuales se lesrealizd FibroScan para determinar ausencia/

presencia y grado de fibrosis y esteatosis. Se recabaron ademas las
siguientes variables: apego al tratamiento de la diabetes, edad, gé-
nero, presencia y grado de obesidad, indice de masa corporal (IMC),
presencia de dislipidemia, criterios de sindrome metabdlico (SM). Se
excluyo a pacientes con consumo riesgoso de alcohol, con hepatitis B
y C, con diagnéstico previo de cualquier tipo de hepatopatia, y con-
sumo de fa&rmacos ademas de los que corresponden a la medicacion
de las comorbilidades propias del SV. Los resultados se resumieron
mediante estadistica descriptivay se calcul6 la prevalencia de estea-
tosis y fibrosis medidas por Fibroscan.

Resultados: Se incluy6 a 103 pacientes, 74.8% de mujeres, con me-
dia de edad de 56.6+12.3 anos. De acuerdo con el IMC, 38.8% pre-
sento sobrepeso, 24.3% obesidad grado |, 15.5% grado Il y 4.9%
grado Ill. EL 60.2% del total de pacientes cumplio criterios para SM.
Con un tiempo promedio de 6.3 afios de evolucién de la enferme-
dad, solo 57 pacientes (55.3%) contaba con HbA1c y de ellos el
18.4% se hallaba fuera de valores objetivo de control (HbA1c
>7.0%). Respecto del grado de fibrosis: F4 = 46.6%, F3 = 7.8%, F2 =
3.9%, F1 = 1%y FO = 40.8%. En cuanto al grado de esteatosis: S3 =
30.1%, S2 = 19.4%, S1 =11.7%y SO = 31.1%; hubo un 7.8% de pacien-
tes excluidos en los cuales no fue posible determinar el CAP En re-
lacion con el apego al tratamiento se identificé mal apego en un
44.7%, buen apego en 50.5% y 4.9% de pacientes excluidos.
Conclusiones: Alta prevalencia de fibrosis y esteatosis presente en
pacientes diabéticos sin ninguna otra comorbilidad hepatica, con ci-
fras de 46.6% de cirrosis y 30.1% de esteatosis grave. Llama la aten-
cion el mal apego al tratamiento hasta de 44.7%, por lo cual los
programas de educacion en diabetes son fundamentales para optimi-
zar el apego y evitar complicaciones hepaticas en estos pacientes.
Los enfermos con fibrosis avanzada requieren completar el protocolo
de estadificacion y busqueda de complicaciones de la cirrosis.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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NIVELES SERICOS ELEVADOS DE TRIACILGLICERI-
DOS SATURADOS DEBIDO A UN INCREMENTO EN
LA LIPOGENESIS HEPATICA SE ASOCIAN CON ES-
TEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

M. Olivares-Arévalo, H. Villamil-Ramirez, L. R. Macias-Kauffer, P.
Ledn-Mimila, B. Lopez-Contreras, F. Campos-Pérez, A. Lusis, A.
Huertas-Vazquez, S. Canizales-Quinteros, Unidad de Genémica de
Poblaciones Aplicada a la Salud, UNAM-INMEGEN

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohdélico
(EHGNA) se define con el depdsito de lipidos en mas del 5% de los
hepatocitos (esteatosis), en ausencia de causas secundarias (Leén-
Mimila, et al, 2017; Castro, et al, 2015). Esta acumulacion de gra-
sa puede deberse a un desequilibrio entre las vias de produccioén,
eliminacién y transporte de lipidos, y puede tener como conse-
cuencia lesion hepatocelular e inflamacion crénica (esteatohepa-
titis no alcohdlica, EHNA). Sin embargo, no todas las personas con
esteatosis progresan a EHNA o estadios méas avanzados. Por ello es
importante conocer las especies de lipidos y posibles mecanismos
moleculares que se encuentran alterados en etapas méas avanza-
dasde la enfermedad (Friedman, et al, 2018; Hojlan, et al, 2018).
Objetivo: Identificar las especies de triacilglicéridos y cambios en
la expresién génica en el tejido hepatico que permitan diferenciar
a los sujetos con EHNA.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional que inclu-
y6 a 375 sujetos con obesidad, sometidos a operacion bariatrica en
el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” de la Ciudad de México. El
diagnéstico de EHGNA se realiz6 por histologia hepatica. El estudio
de lipidémica sérica se llevé a cabo por espectrometria de masasy
se identificaron 610 especies de lipidos. La expresion génica se de-
terminé mediante RNAseq y los resultados se validaron por PCR en
tiempo real. El analisis estadistico se efectué con random forest,
correlaciones parcialesy regresion lineal. La correccién para malti-
ples pruebas se realiz6 por FDR.

Resultados: La prevalencia de EHGNA fue de 90.4%, cifra de la
cual el 41% present6o EHNA. Se determinaron 113 especies de tria-
cilglicéridos (TG) circulantes y de ellas cuatro especies con acidos
grasos saturados y monosaturados TG(48:0)[NL-18:0], TG(50:1)
[NL-14:0], TG(54:1)[NL-18:1] y TG(54:1)[SIM] mostraron las dife-
rencias mas importantes entre sujetos con EHNA respecto de no-
EHNA (p < 1x10-15). Estos TG contienen principalmente acido
palmitico, un acido graso saturado crucial en el desarrollo de la
EHGNA, que activa vias de inflamacion y dano celular. De manera
interesante, la concentracion de estos TG séricos saturados se co-
rrelaciond positiva y significativamente con la expresion hepatica
de genes participantes en la via de lipogénesis (PPARa, FASN, SCD,
ELOVL5, ELOVL6, DGAT1y DGAT2; p<0.05), pero no con los genes
transportadores para la captacion de acidos grasos exégenos (CD36,
SLC27A2 y SLC27A5). Ademas, la expresion hepatica de los genes
lipogénicos se encontré aumentada en los sujetos con EHNA en
comparacion con sin EHNA (p<0.02). Esto sugiere que la sintesis
hepatica incrementada de especies de TG saturados con un alto
potencial toxico presente en pacientes con EHNA también se ob-
serva en la circulacion.

Conclusiones: Hasta donde saben los autores, éste es el primer es-
tudio con evidencias que sugiere que la concentracion de TG satu-
rados debido a un incremento, sobre todo en la lipogénesis
hepatica, representa un mecanismo importante para el desarrollo
de esteatohepatitis en sujetos mexicanos con obesidad. Se necesi-
tan estudios adicionales para evaluar su uso como posibles blancos
terapéuticos y biomarcadores de la progresion de la EHGNA.
Financiamiento: CONACyT-FOSSIS No. 289699.
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MEDIDAS DE COMPOSICION CORPORAL Y RELA-
CION CON EL GRADO DE ESTEATOSIS O FIBROSIS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR HIGADO
GRASO DE ORIGEN NO ALCOHOLICO

D. R. Lira-Contreras, J. A. Gonzalez-Regueiro, J. M. Mayorquin-
Aguilar, J. Rodriguez-Morales, E. Marquez-Guillén, A. Torre-Delgadi-
Ilo, S. E. Martinez-Vazquez, G. E. Castro-Narro, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: México tiene una alta prevalencia de sobrepeso, obe-
sidad y enfermedad por higado graso de origen no alcohélico (EHG-
NA). La grasa distribuida a nivel central contribuye en la
fisiopatologia de la EHGNA, por lo que medir el indice de masa cor-
poral (IMC) no es suficiente para determinar si existe grasa hepatica
y por esto se deben realizar estudios de composicion corporal. Esca-
sos estudios sefialan la relaciéon que existe entre los marcadores
bioquimicos, la calidad de la dieta y la composicién corporal, pero
ninguno integrado a la EHGNA.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la correlacién
entre la composicién corporal y el grado de esteatosis (GE) o el
grado de fibrosis (GF) en pacientes con EGHNA.

Material y métodos: En una cohorte de pacientes con EHGNA con-
firmada por elastografia se realizé un estudio transversal con aque-
Ilos que acudieron por primera vez entre el 2017 y el 2018 evaluados
por nutricién y que contaran con medidas de composicién corporal,
datos bioquimicos y evaluacién nutricional. Se excluy6 a quienes
presentaron edema o ascitis. Para el andlisis estadistico se utilizo
estadistica descriptiva, prueba de hipotesis de Kruskal-Wallis y co-
rrelacion de Spearman. Se considerd significancia estadistica con un
valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyé a 63 pacientes con mediana de 52 afios 'y
predominio del sexo femenino (57%). De las variables de composi-
cién corporal medidas, el IMC (p= 0.143), la circunferencia de cin-
tura (p= 0.778) y la grasa visceral total (GVT) (p= 0.05) fueron mas
altas a mayor GE; asimismo, los parametros bioquimicos AST
(p=0.649), ALT (p=0.682), proteinas totales (p= 0.28), albumina (p=
0.045), acido drico (p=0.005) y triglicéridos (p=0.149) mostraron la
misma tendencia, aunque no todos alcanzaron significancia estadis-
tica. Por otra parte, los valores de HDL (p= 0.732), vitamina D
(0.544) y apego a la dieta (p= 0.983) resultaron menores a mayor
GE. La GVT se correlacioné significativamente con el GE (p= 0.005),
pero no con la esteatohepatitis ni el grado de fibrosis (p= 0.621y p=
0.102, respectivamente). Véase la Figura 1.

Conclusiones: En los pacientes con cualquier grado de EHGNA, los
valores de GVT y parametros bioquimicos como la albumina y el acido

Figura 1. Grasa visceral en los grados de esteatosis.

4.5+

4 -

4.1
37 3.3

2.6

Litros

0.5+

50 51 52 53

Grados de esteatosis



164

Sesion de trabajos libres orales

Urico elevados tienen una correlacién con un mayor grado de estea-
tosis. Se requieren mas estudios que confirmen estos hallazgos.
Financiamiento: Este trabajo no tiene financiamiento ni conflicto
de intereses.
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CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD HEPATI-
CA GRASA NO ALCOHOLICA EN PACIENTES CON
INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA

M. M. Bocaletti-Garcia, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, K. Sanchez-Reyes,
M. Alvarez-Zavala, A. S Ramirez-Gonzalez, L. A. Gonzalez-Hernan-
dez, J. C. Huerta-lbarra, R. Gonzalez-Ruiz, E. S. Garcia-Jiménez,
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHG-
NA) representa una de las principales causas de hepatopatia a nivel
mundial, con una prevalencia calculada del 25%. La prevalencia de
EHGNA en los pacientes con infeccion por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) se incrementa en un 30-40% y afecta a casi 60% de
los sujetos VIH positivos. Existen varios factores relacionados con el
paciente que han convertido a la hepatopatia en la segunda causa
de muerte por causas “no relacionadas con sida” en paises desarro-
Ilados. Por ello esimportante conocer las caracteristicas de esta
poblacion, para identificar e intervenir de manera oportuna en la
evolucién natural de la enfermedad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
infeccién por VIH que presenten EHGNA.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal realizado
durante el periodo de octubre de 2018 a junio de 2019. Se incluy6 a
29 pacientes con VIH de 18-65 afos de edad, con una TARV efectiva
por masde 1 afo y que cumplian con criterios de sindrome metaboé-
lico propuestos por la ATP Ill. Previo consentimiento informado, se
obtuvieron medidas antropométricasy ultrasonido hepatico para la
identificacion de la esteatosis. Se excluyd a pacientes con enferme-
dad hepéatica crénica por otras causas, asi como aquéllos con consu-
mo de alcohol significativo. Se realizé estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central para variables cuantitativasy fre-
cuenciasy porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se incluo para analisis a 29 pacientes con VIH, 20 (69%)
presentaron hallazgos por ultrasonido consistentes con EHGNA (15
hombres y 5 mujeres), y 9 (31%) sin hallazgos en dicho estudio. De
los 20 pacientes con EHGNA, el ultrasonido identificé a 14 pacientes
(70%) con esteatosis hepatica grado I; 4 (20%) con grado II; y 2 (10%)
con grado lll. La media de edad de los pacientes con EHGNA fue de
47.7+10.2 anos; la evolucion de lainfeccion por VIH fue de 10.6+5.2
anos. A pesar de no ser significativa, la frecuencia encontrada en el
consumo de alcohol fue similar en los pacientes con EHGNA en com-
paracion con los pacientes sin EHGNA (~90%). En medidas antropo-
métricas se encontré que la media del indice de masa corporal
(IMC) de los pacientes con EHGNA fue de 29.7+3.7 kg/m?, mientras
que en los pacientes sin EHGNA fue de 25.8+4.5 kg/m?, de modo que
existe una diferencia estadisticamente significativa (p=0.02). De los
pacientes con EHGNA sélo uno tenia peso normal (5%), en tanto que
del grupo sin EHGNA 44% cumplia con esta caracteristica. Dentro de
las comorbilidades halladas en los pacientes con EHGNA, la hiper-
tension arterial sistémica fue la mas frecuente, seguida de sifilis,
infeccion por virus del papiloma humano, dislipidemia, gonorreay
alteraciones de la glucemia. Por dltimo, se evalu6 el papel de la
categoria del IMC en el grado de esteatosis hepatica por ultrasoni-
do, sin observar correlaciéon entre ellas.

Conclusiones: En este estudio, los pacientes con infeccién por VIH
y EHGNA presentaron, en general, caracteristicas similares a las de

los pacientes sin EHGNA, con la excepcién de IMC promedio mayor.
La importancia del reconocimiento de pacientes con mayor riesgo
permite instituir medidas de intervencién tempranas para disminuir
la EHGNAYy sus complicaciones, asi como controlar factores de riesgo
cardiovascular que intervienen en la fisiopatologia de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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FACTORES DE CONFIABILIDAD PARA LA MEDI-
CION DE ESTEATOSIS HEPATICA MEDIANTE PA-
RAMETRO DE ATENUACION CONTROLADA

J. L. Romero-Flores, M. Uribe-Esquivel, N. C. Chavez-Tapia, E. Jua-
rez-Hernandez, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccion: El parametro de atenuacién controlada (CAP) es una
prueba que se realiza en conjunto con la medicién de rigidez hepati-
ca por elastografia transitoria. Apesar de que existen maltiples estu-
dios que validan su utilidad diagnéstica, no existen suficientes
trabajos que evallen los factores que afectan la confiabilidad para
un estudio de calidad.

Objetivo: Determinar los factores que pueden afectar la confiabili-
dad del CAR

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de estu-
dios de elastografia transitoria realizados de enero de 2015 a diciem-
bre de 2018 en un hospital privado de tercer nivel. Los estudios se
realizaron con Fibroscan 502 Touch, utilizando las sondas M y XL de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Se recopilaron los
datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes, asi como las me-
didas relacionadas con la confiablidad del estudio, como grado de
rigidez hepatica, decibeles, rangos intercuartilares, nimero de me-
dicionestotalesy vélidas. Los datos se muestran en medidas de ten-
dencia central y dispersion; para la determinacion de los factores de
confiabilidad se realizo analisis de regresion logistica univariada y
multivariada.

Resultados: S analizé un total de 865 estudios. La mayoria corres-
pondi6é a mujeres (50.3%, n= 435) y la mediana de edad fue de 55
(44-54) afos. La principal indicacién para el estudio fue vigilancia
de infeccion por virus de hepatitis C (28.4%, n= 246). El 58.8% (n=
509) de los pacientes tuvo sobrepeso por indice de masa corporal.
La media de decibeles fue de 260+67 y la media de skPa fue de 6.6
(4-12), con una prevalencia del 56.5% (n= 489) de fibrosis (36.0
kPa). En el analisis univariado, los factores relacionados con la con-
fiabilidad fueron el uso de sonda XL, utilizar una sonda incorrecta
de acuerdo con las caracteristicas del paciente, asi como la presen-
cia de obesidad (Tabla 1). En el andlisis multivariado, el uso de la
sonda XL mostro ser un factor independiente para la confiabilidad
del CAP (OR 2.77, 1C95% 1.96 - 3.9).

Tabla 1. Andlisis univariado y multivariado de los factores de
confiabilidad para CAP

Variable Univariado p Multivariado p
OR IC95% OR IC95%
Tipo de sonda 1.5 (1.32- <0.001 2.77 (1.96-  <0.001
XL 1.70) 3.9)
>15 mediciones 1.1 (0.99- 0.09
1.26)
Sonda 1.4 (1.03- 0.03
incorrecta 1.97)
Obesidad 1.2(1.0-1.3) 0.03
Fibrosis 1.1 (0.98-1.3) 0.06
significativa
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Conclusiones: Los factores relacionados con la confiabilidad del es-
tudio fueron el tipo de sonda, realizar mas de 15 mediciones, sonda
incorrecta, fibrosis significativa y obesidad. El uso de sonda XL es un
factor independiente que afecta la confiabilidad del CAP para el
diagnéstico de esteatosis hepatica.

Financiamiento: Ninguno.
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AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE INFECCIONES
POR MICROORGANISMOS MULTIDROGORRESIS-
TENTES EN CIRROSIS Y SU ASOCIACION CON
PEORES DESENLACES

G. Miranda-Zazueta, A. Torre-Delgadillo, J. A. Arenas, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: Los pacientes con cirrosis hepéatica tienen un riesgo
elevado para el desarrollo de infecciones bacterianasy son el de-
sencadenante mas identificado en el desarrollo de falla hepatica
aguda sobre crénica. El aumento de la prevalencia de infecciones
provocadas por microorganismos multidrogoresistentes (MDR) ha pro-
vocado una disminuciéon de la efectividad del tratamiento empiri-
co antimicrobiano. Las recomendaciones de tratamiento empirico

actuales se basan en cefalosporinas de tercera generacion. Debe ana-
lizarse la prevalencia de microorganismos MDR en infecciones ad-
quiridas en la comunidad, asi como la eficacia del tratamiento
empirico.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de microorganismos multidrogo-
rresistentes en peritonitis bacteriana espontanea adquirida en la
comunidad en un centro de referencia de trasplante hepatico.
Material y métodos: Se evaluaron los aislamientos de pacientes
con diagnédstico de peritonitis bacteriana espontanea de 2010 a
2018 en un centro de tercer nivel de atencién. Se establecieron
dos cohortes, 2010 a 2015y 2015 a 2018, y se valoraron el cambio
de prevalencia de infecciones ocasionadas por microorganismos
MDR, el tratamiento empirico empleado y la resolucion del proce-
so infeccioso.

Resultados: Se encontr6 un aumento de la prevalencia de infeccio-
nes ocasionadas por microrganismos multidrogorresistentes, en es-
pecial de bacterias que expresan betalactamasa de espectro
extendido; el aislamiento de microorganismos multidrogorresisten-
tes se relacioné con menor resolucién del proceso infeccioso.
Conclusiones: Existe un aumento de la prevalencia de infecciones
ocasionadas por microrganismos multidrogorresistentes en este
medio. Es necesario realizar estudios prospectivos en distintos
centros que evallen la eficacia del tratamiento empirico actual-
mente recomendado.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.



