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GRADO DE FIBROSIS Y ESTEATOSIS DETERMINA-
DA MEDIANTE ELASTOGRAFÍA DE TRANSICIÓN Y 
PARÁMETRO DE ATENUACIÓN CONTROLADA 
(FIBROSCAN) EN PACIENTES CON DIABETES ME-
LLITUS 2  

F.  García-Gorrosquet a,  N.  Uribe-Rivera,  A.  Servín-Caamaño,  J.  L.  
Pérez-Hernández, G. Alexanderson-Rosas, M. F. Higuera-de la Tije-
ra,  Hospit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: De acuerdo con la Federación Int ernacional  de Dia-
bet es (IDF),  México ocupa el sext o lugar en el mundo en prevalencia 
de diabet es,  que según la Encuest a Nacional  de Salud y Nut r ición 
(ENSANUT) del 2016 es de 9.4%, lo cual representa un verdadero 
problema de salud pública en México.  La diabet es y la obesidad son 
los fact ores de riesgo más relevant es relacionados con el desarrol lo 
de enfermedad por hígado graso no alcohól ico (EHGNA),  y se sabe 
que la presencia de est os f act ores se relaciona con mayor r iesgo 
de progresión de la EHGNA;  sin embargo,  en México no se conoce 
con precisión la prevalencia de EHGNA, esteatosis y fibrosis en pa-
cient es con diabet es.
Objet ivo: Determinar el grado de fibrosis y esteatosis hepática en 
pacient es mediant e elast ograf ía de t ransición y parámet ro de at e-
nuación cont rolada (CAP) con el equipo FibroScan en pacient es dia-
bét icos.
Material y métodos: Estudio observacional,  descript ivo,  t ransversal 
y analít ico que incluyó a pacientes que acudieron a la consulta exter-
na por diagnóst ico de diabetes t ipo 2,  ent re agosto de 2018 y j unio de 
2019, a los cuales se les realizó FibroScan para determinar ausencia/
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presencia y grado de fibrosis y esteatosis. Se recabaron además las 
siguientes variables:  apego al t ratamiento de la diabetes,  edad,  gé-
nero,  presencia y grado de obesidad, índice de masa corporal (IMC),  
presencia de dislipidemia,  crit erios de síndrome metabólico (SM).  Se 
excluyó a pacientes con consumo riesgoso de alcohol, con hepatitis B 
y C, con diagnóst ico previo de cualquier t ipo de hepatopat ía,  y con-
sumo de fármacos además de los que corresponden a la medicación 
de las comorbil idades propias del SM. Los result ados se resumieron 
mediante estadíst ica descript iva y se calculó la prevalencia de estea-
tosis y fibrosis medidas por Fibroscan.
Resultados: Se incluyó a 103 pacientes, 74.8% de mujeres, con me-
dia de edad de 56.6+12.3 años. De acuerdo con el IMC, 38.8% pre-
sentó sobrepeso, 24.3% obesidad grado I, 15.5% grado II y 4.9% 
grado III. El 60.2% del total de pacientes cumplió criterios para SM. 
Con un t iempo promedio de 6.3 años de evolución de la enferme-
dad, sólo 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 F0 = 40.8%. En cuanto al grado de esteatosis: S3 = 
30.1%, S2 = 19.4%, S1 = 11.7% y S0 = 31.1%; hubo un 7.8% de pacien-
t es excluidos en los cuales no fue posible det erminar el CAP.  En re-
lación con el apego al tratamiento se identificó 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 diabét icos sin ninguna ot ra comorbil idad hepát ica,  con ci-
fras de 46.6% de cirrosis y 30.1% de esteatosis grave. Llama la aten-
ción el mal apego al tratamiento hasta de 44.7%, por lo cual los 
programas de educación en diabetes son fundamentales para opt imi-
zar el  apego y evit ar complicaciones hepát icas en est os pacient es.  
Los enfermos con fibrosis avanzada requieren completar el protocolo 
de estadificación y búsqueda de complicaciones de la cirrosis.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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NIVELES SÉRICOS ELEVADOS DE TRIACILGLICÉRI-
DOS SATURADOS DEBIDO A UN INCREMENTO EN 
LA LIPOGÉNESIS HEPÁTICA SE ASOCIAN CON ES-
TEATOHEPATITIS NO ALCOHÓLICA

M.  Ol ivares-Arévalo,  H.  Vi l lamil -Ramírez,  L.  R.  Macías-Kauf fer,  P.  
León-Mimila, B. López-Contreras, F. Campos-Pérez, A. Lusis, A. 
Huertas-Vázquez, S. Canizales-Quinteros, Unidad de Genómica de 
Poblaciones Aplicada a la Salud,  UNAM-INMEGEN 

Int roducción:  La enf ermedad por  hígado graso no al cohól i co 
(EHGNA) se define con el depósito de lípidos en más del 5% de los 
hepat ocit os (est eat osis),  en ausencia de causas secundarias (León-
Mimila,  et  al ,  2017;  Cast ro,  et  al ,  2015).  Est a acumulación de gra-
sa puede deberse a un desequil ibr io ent re las vías de producción,  
el iminación y t ranspor t e de l ípidos,  y puede t ener  como conse-
cuencia lesión hepatocelular e inflamación crónica (esteatohepa-
t i t is no alcohól ica,  EHNA).  Sin embargo,  no t odas las personas con 
est eat osis progresan a EHNA o est adios más avanzados.  Por el lo es 
import ant e conocer las especies de l ípidos y posibles mecanismos 
moleculares que se encuent ran al t erados en et apas más avanza-
das de la enfermedad (Friedman,  et  al ,  2018;  Hoj lan,  et  al ,  2018).
Objet ivo: Identificar las especies de triacilglicéridos y cambios en 
la expresión génica en el t ej ido hepát ico que permit an diferenciar 
a los suj et os con EHNA.
Material y métodos: Est udio t ransversal y observacional que inclu-
yó a 375 suj et os con obesidad,  somet idos a operación bariát rica en 
el  Hospit al  General “ Dr.  Rubén Leñero”  de la Ciudad de México.  El 
diagnóst ico de EHGNA se real izó por hist ología hepát ica.  El est udio 
de l ipidómica sérica se l levó a cabo por espect romet ría de masas y 
se identificaron 610 especies de lípidos. La expresión génica se de-
t erminó mediant e RNAseq y los result ados se val idaron por PCR en 
t iempo real .  El  anál isis est adíst ico se efect uó con random forest ,  
correlaciones parciales y regresión l ineal.  La corrección para múlt i-
ples pruebas se real izó por FDR.
Result ados: La prevalencia de EHGNA fue de 90.4%, cifra de la 
cual el 41% presentó EHNA. Se determinaron 113 especies de tria-
cilglicéridos (TG) circulantes y de ellas cuatro especies con ácidos 
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 más import ant es ent re suj et os  con EHNA respect o de no-
EHNA (p < 1x10-15). Estos TG contienen principalmente ácido 
palmít ico,  un ácido graso sat urado crucial  en el  desarrol lo de la 
EHGNA, que activa vías de inflamación y daño celular. De manera 
interesante, la concentración de estos TG séricos saturados se co-
rrelacionó positiva y significativamente con la expresión hepática 
de genes part icipant es en la vía de l ipogénesis (PPARa,  FASN,  SCD,  
ELOVL5, ELOVL6, DGAT1y DGAT2; p<0.05), pero no con los genes 
t ransport adores para la capt ación de ácidos grasos exógenos (CD36,  
SLC27A2 y SLC27A5).  Además,  la expresión hepát ica de los genes 
l ipogénicos se encont ró aument ada en los suj et os con EHNA en 
comparación con sin EHNA (p<0.02).  Est o sugiere que la sínt esis 
hepática incrementada de especies de TG saturados con un alto 
pot encial  t óxico present e en pacient es con EHNA t ambién se ob-
serva en la circulación.
Conclusiones: Hast a donde saben los aut ores,  ést e es el primer es-
tudio con evidencias que sugiere que la concentración de TG satu-
r ados debi do a un i ncr ement o,  sobr e t odo en l a l i pogénesi s 
hepát ica,  represent a un mecanismo import ant e para el  desarrol lo 
de est eat ohepat it is en suj et os mexicanos con obesidad.  Se necesi-
t an est udios adicionales para evaluar su uso como posibles blancos 
t erapéut icos y biomarcadores de la progresión de la EHGNA.
Financiamiento: CONACyT-FOSSIS No. 289699.
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MEDIDAS DE COMPOSICIÓN CORPORAL Y RELA-
CIÓN CON EL GRADO DE ESTEATOSIS O FIBROSIS 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD POR HÍGADO 
GRASO DE ORIGEN NO ALCOHÓLICO  

D.  R.  Li ra-Cont reras,  J.  A.  González-Regueiro,  J.  M.  Mayorquín-
Aguilar, J. Rodríguez-Morales, E. Márquez-Guillén, A. Torre-Delgadi-
l lo,  S.  E.  Mart ínez-Vázquez,  G.  E.  Cast ro-Narro,  Inst i t ut o Nacional 
de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: México t iene una alt a prevalencia de sobrepeso,  obe-
sidad y enfermedad por hígado graso de origen no alcohólico (EHG-
NA) .  La gr asa d i st r i bui da a n i vel  cent r al  cont r i buye en l a 
fisiopatología de la EHGNA, por lo que medir el índice de masa cor-
poral (IMC) no es suficiente para determinar si existe grasa hepática 
y por est o se deben realizar est udios de composición corporal.  Esca-
sos est udios señalan la relación que exist e ent re los marcadores 
bioquímicos,  la cal idad de la diet a y la composición corporal,  pero 
ninguno int egrado a la EHGNA.
Obj et ivo: El  obj et ivo de est e est udio f ue anal izar la correlación 
ent re la composición corporal  y el  grado de est eat osis (GE) o el 
grado de fibrosis (GF) en pacientes con EGHNA.
Material y métodos: En una cohort e de pacient es con EHGNA con-
firmada por elastografía se realizó un estudio transversal con aque-
l los que acudieron por primera vez ent re el 2017 y el 2018 evaluados 
por nut rición y que cont aran con medidas de composición corporal,  
dat os bioquímicos y evaluación nut r icional .  Se excluyó a quienes 
present aron edema o ascit is.  Para el  anál isis est adíst ico se ut i l izó 
estadística descriptiva, prueba de hipótesis de Kruskal-Wallis y co-
rrelación de Spearman. Se consideró significancia estadística con un 
valor de p < 0.05.
Result ados: Se incluyó a 63 pacient es con mediana de 52 años y 
predominio del sexo femenino (57%). De las variables de composi-
ción 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 más 
altas a mayor GE; asimismo, los parámetros bioquímicos AST 
(p=0.649), ALT (p=0.682), proteínas totales (p= 0.28), albúmina (p= 
0.045),  ácido úrico (p= 0.005) y t rigl icéridos (p= 0.149) most raron la 
misma tendencia, aunque no todos alcanzaron significancia estadís-
t i ca.  Por  ot ra par t e,  l os valores de HDL (p= 0. 732),  vi t amina D 
(0.544) y apego a la diet a (p= 0.983) resul t aron menores a mayor 
GE. La GVT se correlacionó significativamente con el GE (p= 0.005), 
pero no con la esteatohepatitis ni el grado de fibrosis (p= 0.621 y p= 
0.102,  respect ivament e).  Véase la Figura 1.
Conclusiones: En los pacient es con cualquier grado de EHGNA,  los 
valores de GVT y parámetros bioquímicos como la albúmina y el ácido 

Figura 1.  Grasa visceral en los grados de est eat osis.
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úrico elevados t ienen una correlación con un mayor grado de estea-
tosis. Se requieren más estudios que confirmen estos hallazgos.
Financiamiento: Este trabajo no tiene financiamiento ni conflicto 
de int ereses.
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CARACTERIZACIÓN DE LA ENFERMEDAD HEPÁTI-
CA GRASA NO ALCOHÓLICA EN PACIENTES CON 
INFECCIÓN POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA

M. M. Bocaletti-García, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, K. Sánchez-Reyes, 
M. Álvarez-Zavala,  A.  S.  Ramírez-González,  L.  A.  González-Hernán-
dez,  J.  C.  Huert a-Ibarra,  R.  González-Ruiz,  E.  S.  García-Jiménez,  
Hospital Civil de Guadalaj ara “ Fray Antonio Alcalde”  

Int roducción: La enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHG-
NA) represent a una de las principales causas de hepat opat ía a nivel 
mundial, con una prevalencia calculada del 25%. La prevalencia de 
EHGNA en los pacientes con infección por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) se incrementa en un 30-40% y afecta a casi 60% de 
los suj et os VIH posit ivos.  Exist en varios fact ores relacionados con el 
pacient e que han convert ido a la hepat opat ía en la segunda causa 
de muert e por causas “ no relacionadas con sida”  en países desarro-
l lados.  Por el lo es import ant e conocer las caract eríst icas de est a 
población, para identificar e intervenir de manera oportuna en la 
evolución nat ural de la enfermedad.
Objet ivo: Describir las caract eríst icas clínicas de los pacient es con 
infección por VIH que present en EHGNA.
Mat erial y mét odos: Est udio descr ipt ivo y t ransversal  real izado 
durant e el periodo de oct ubre de 2018 a j unio de 2019.  Se incluyó a 
29 pacientes con VIH de 18-65 años de edad, con una TARV efectiva 
por más de 1 año y que cumplían con crit erios de síndrome met abó-
lico propuestos por la ATP III. Previo consentimiento informado, se 
obt uvieron medidas ant ropomét ricas y ult rasonido hepát ico para la 
identificación de la esteatosis. Se excluyó a pacientes con enferme-
dad hepát ica crónica por ot ras causas,  así como aquéllos con consu-
mo de alcohol  signi f i cat ivo.  Se real izó est adíst ica descr ipt iva,  
medidas de t endencia cent ral  para var iables cuant i t at ivas y f re-
cuencias y porcent aj es para variables cual it at ivas.
Resultados: Se incluó para análisis a 29 pacientes con VIH, 20 (69%) 
present aron hal lazgos por ul t rasonido consist ent es con EHGNA (15 
hombres y 5 mujeres), y 9 (31%) sin hallazgos en dicho estudio. De 
los 20 pacientes con EHGNA, el ultrasonido identificó a 14 pacientes 
(70%) con esteatosis hepática grado I; 4 (20%) con grado II; y 2 (10%) 
con grado III.  La media de edad de los pacient es con EHGNA fue de 
47.7±10.2 años;  la evolución de la infección por VIH fue de 10.6±5.2 
años. A pesar de no ser significativa, la frecuencia encontrada en el 
consumo de alcohol fue similar en los pacient es con EHGNA en com-
paración con los pacientes sin EHGNA (~90%). En medidas antropo-
mét r icas se encont ró que la media del  índice de masa corporal 
(IMC) de los pacientes con EHGNA fue de 29.7±3.7 kg/m2,  mient ras 
que en los pacientes sin EHGNA fue de 25.8±4.5 kg/m2,  de modo que 
existe una diferencia estadísticamente significativa (p=0.02). De los 
pacientes con EHGNA sólo uno tenía peso normal (5%), en tanto que 
del grupo sin EHGNA 44% cumplía con esta característica. Dentro de 
las comorbil idades hal ladas en los pacient es con EHGNA,  la hiper-
tensión arterial sistémica fue la más frecuente, seguida de sífilis, 
infección por virus del papiloma humano,  disl ipidemia,  gonorrea y 
al t eraciones de la glucemia.  Por úl t imo,  se evaluó el  papel  de la 
cat egoría del IMC en el grado de est eat osis hepát ica por ul t rasoni-
do,  sin observar correlación ent re el las.
Conclusiones: En est e est udio,  los pacient es con infección por VIH 
y EHGNA present aron,  en general,  caract eríst icas similares a las de 

los pacient es sin EHGNA, con la excepción de IMC promedio mayor.  
La import ancia del  reconocimient o de pacient es con mayor r iesgo 
permit e inst it uir medidas de intervención t empranas para disminuir 
la EHGNA y sus complicaciones, así como cont rolar factores de riesgo 
cardiovascular que intervienen en la fisiopatología de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
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FACTORES DE CONFIABILIDAD PARA LA MEDI-
CIÓN DE ESTEATOSIS HEPÁTICA MEDIANTE PA-
RÁMETRO DE ATENUACIÓN CONTROLADA  

J. L. Romero-Flores, M. Uribe-Esquivel, N. C. Chávez-Tapia, E. Juá-
rez-Hernández,  Fundación Clínica Médica Sur 

Int roducción: El parámet ro de at enuación cont rolada (CAP) es una 
prueba que se realiza en conj unto con la medición de rigidez hepát i-
ca por elastograf ía t ransitoria.  A pesar de que existen múlt iples estu-
dios que val idan su ut i l idad diagnóst ica,  no exist en suf icient es 
trabajos que evalúen los factores que afectan la confiabilidad para 
un estudio de calidad.
Objet ivo: Determinar los factores que pueden afectar la confiabili-
dad del CAP.
Material y métodos: Estudio ret rospect ivo y observacional de estu-
dios de elastograf ía t ransitoria realizados de enero de 2015 a diciem-
bre de 2018 en un hospit al  privado de t ercer nivel.  Los est udios se 
realizaron con Fibroscan 502 Touch, utilizando las sondas M y XL de 
acuerdo con las recomendaciones del fabricante.  Se recopilaron los 
datos sociodemográficos y clínicos de los pacientes, así como las me-
didas relacionadas con la confiablidad del estudio, como grado de 
rigidez hepát ica,  decibeles,  rangos intercuart ilares,  número de me-
diciones totales y válidas.  Los datos se muest ran en medidas de ten-
dencia cent ral y dispersión;  para la determinación de los factores de 
confiabilidad se realizó análisis de regresión logística univariada y 
mult ivariada.
Resultados: Se analizó un t ot al de 865 est udios.  La mayoría corres-
pondió a mujeres (50.3%, n= 435) y la mediana de edad fue de 55 
(44-54) años.  La principal  indicación para el  est udio fue vigi lancia 
de infección por virus de hepatitis C (28.4%, n= 246). El 58.8% (n= 
509) de los pacient es t uvo sobrepeso por índice 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 análisis univariado, los factores relacionados con la con-
fiabilidad fueron el uso de sonda XL, utilizar una sonda incorrecta 
de acuerdo con las caract eríst icas del pacient e,  así como la presen-
cia de obesidad (Tabla 1).  En el  anál isis mult ivariado,  el  uso de la 
sonda XL mostró ser un factor independiente para la confiabilidad 
del CAP (OR 2.77, IC95% 1.96 – 3.9).

Tabla 1.  Anál isis  univar iado y mul t ivar iado de los f act ores de 
confiabilidad para CAP

Variable Univariado
OR  IC 95% 

p Multivariado 
OR  IC 95% 

p

Tipo de sonda 
XL

1.5 (1.32-
1.70)

≤0.001 2.77 (1.96-
3.9)

≤0.001

>15 mediciones 1.1 (0.99-
1.26)

0.09

Sonda
incorrect a

1.4 (1.03-
1.97)

0.03

Obesidad 1.2 (1.0-1.3) 0.03

Fibrosis
significativa

1.1 (0.98-1.3) 0.06
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Conclusiones: Los factores relacionados con la confiabilidad del es-
t udio fueron el t ipo de sonda,  real izar más 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 
diagnóst ico de est eat osis hepát ica.
Financiamiento: Ninguno.
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AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE INFECCIONES 
POR MICROORGANISMOS MULTIDROGORRESIS-
TENTES EN CIRROSIS Y SU ASOCIACIÓN CON 
PEORES DESENLACES

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

Int roducción: Los pacient es con cirrosis hepát ica t ienen un r iesgo 
elevado para el  desarrol lo de infecciones bact erianas y son el  de-
sencadenante más identificado en el desarrollo de falla hepática 
aguda sobre crónica.  El  aument o de la prevalencia de infecciones 
provocadas por microorganismos mult idrogoresistentes (MDR) ha pro-
vocado una disminución de la efect ividad del  t rat amient o empíri -
co ant imicrobiano.  Las recomendaciones de t rat amient o empír ico 

actuales se basan en cefalosporinas de tercera generación. Debe ana-
l izarse la prevalencia de microorganismos MDR en infecciones ad-
qui r idas en la comunidad,  así como la ef icacia del  t rat amient o 
empírico.
Obj et ivo: Evaluar la prevalencia de microorganismos mult idrogo-
rresist ent es en peri t oni t is bact er iana espont ánea adquir ida en la 
comunidad en un cent ro de referencia de t rasplant e hepát ico.
Mat erial y mét odos: Se evaluaron los aislamient os de pacient es 
con diagnóst ico de per i t oni t is bact er iana espont ánea de 2010 a 
2018 en un cent ro de t ercer nivel  de at ención.  Se est ablecieron 
dos cohort es,  2010 a 2015 y 2015 a 2018,  y se valoraron el  cambio 
de prevalencia de inf ecciones ocasionadas por microorganismos 
MDR,  el  t rat amient o empírico empleado y la resolución del  proce-
so infeccioso.
Resultados: Se encont ró un aument o de la prevalencia de infeccio-
nes ocasionadas por microrganismos mult idrogorresist ent es,  en es-
pecial  de bact er ias que expresan bet al act amasa de espect ro 
ext endido;  el aislamient o de microorganismos mult idrogorresist en-
t es se relacionó con menor resolución del proceso infeccioso.
Conclusiones: Exist e un aument o de la prevalencia de infecciones 
ocasionadas por  microrganismos mul t idrogorresist ent es en est e 
medio.  Es necesar io real izar  est udios prospect ivos en dist int os 
centros que evalúen la eficacia del tratamiento empírico actual-
ment e recomendado.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


