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PREVALENCIA DE INFECCION POR VIRUS DE HE-
PATITIS C EN PACIENTES CON VASCULITIS ¢UN
NUEVO GRUPO DE RIESGO?

K. A. Soto-Hernandez, N. Uribe-Rivera, M. F. Higuera-de la Tije-
ra, A. Servin-Caamaifo, C. Garcia-Garcia, E. AIvarez-Hernéndez,
J. L. Pérez-Hernandez, Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”

Introduccion: La prevalencia calculada del virus de hepatitis C
(VHC) en México se aproxima a 0.3-0.5%. Sin embargo, existen gru-
pos de alto riesgo en los cuales la prevalencia es mucho mayor. A
pesar de que suele considerarse que la infeccién cronica por VHC es
asintomatica, se ha documentado que hasta dos tercios de los pa-
cientes pueden presentar algun tipo de manifestacién extrahepati-
ca. La manifestacion extrahepatica mas frecuente por VHC es la
vasculitis, relacionada con la presencia de crioglobulinemias, por lo
que la infeccion crénica por VHC parece ser el gran simulador de la
vasculitis primaria.

Objetivos: Conocer la prevalencia de VHC determinada por carga
viral cuantitativa en pacientes con vasculitisy describir las caracte-
risticas clinicas de este grupo de pacientes. Conocer la exactitud de
la prueba rapida serolégica en pacientes con vasculitis cutaneas
con respecto al estandar de oro para confirmacion de hepatitis C
(carga viral).

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, serie de
casos, descriptivo y analitico. Poblacion: todos los pacientes de pri-
mera vez o subsecuentes con purpura palpable, diagnéstico de vas-
culitis o resultado histopatolégico de vasculitis.

Resultados: Se realizaron 135 pruebas rapidas en pacientes con

vasculitis, de las cuales 2 de 135 resultaron positivasy en ambos
casos se confirmd la infeccion con carga viral cuantitativa con lo
que se calculé una prevalencia de 1.4% en este grupo de pacien-
tes. La edad media fue de 50.8 anos (x14.05), 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 ninglin otro
factor de riesgo para VHC. Respecto del tipo de vasculitis, 106/ 135
(78.5%) se encontraban bajo el diagnostico de vasculitis no clasifi-
cables, 2/135 (1.4%) con vasculitis leucocitoclastica, 16/135
(11.8%) con vasculitis cutanea, 7/135 (5.1%) con vasculitis de We-
gener, y 4/135(2.9%) con vasculitis tipo poliarteritis nodosa. De
acuerdo con la localizacion 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%)
tenian manifestaciones cutaneas, 20/135 (14.8%) renales, 7/135
(5.1%) pulmonares, y 9/135 (6.6%) neurologicas. Respecto de si los
pacientes contaban con algun otro seguimiento de base en Reuma-
tologia, 40/135 (29%) tenian sindrome de Sjogren, 22/135 (16.2%)
lupus eritematoso sistémico, 2/135 (1.4%) sindrome antifosfolipi-
dos, 6/135 (4.4%) esclerosis sistémica, 7/135 (5.1%) escleroder-
mia, 27/135 (20%) artritis reumatoide, 3/135 (2.2%)
dermatomiositis, y el resto de los pacientes 28/135 (20%) contaba
con diagnostico exclusivo de vasculitis.

Conclusiones: La prevalencia de VHC en este grupo es mayor a lo
informado en la poblacién en general; al ser parte de las manifesta-
ciones extrahepaticas del VHC, los pacientes con manifestaciones
reumatolo6gicas deben considerarse como poblaciéon de muy alto
riesgo para padecer VHCy por lo tanto se recomienda el escrutinio
con prueba seroldgica rapida al momento de la primera consulta
reumatologica en todos ellos; si es positiva debe confirmarse de
inmediato con carga viral para incluirse en un programa de mi-
croeliminacion del VHC.

0375-0906/ © 2019 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S A.



Semana Nacional de Gastroenterologia

167

Financiamiento: No se recibié ninglin tipo de financiamiento para
el presente trabajo de investigacion.
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ELEVACION DE CXCL-10 EN LA RESPUESTA IN-
FLAMATORIA EN LOS DIFERENTES PATRONES DE
CONSUMO DE ALCOHOL Y DE IL-RA EN INDIVI-
DUOS CON CONSUMO DE ALCOHOL SIN DANO
HEPATICO

V. H. Finez-Madrid, A. Flores-Torres, D. R. Oramas, M. Martinez-
Castillo, J. Limén-Castillo, A. Hernandez, G. Gutiérrez-Reyes, J. L.
Pérez- Hernandez, Hospital General de Mexico

Introduccion: La enfermedad hepatica alcohélica (EHA) es efecto
del consumo crénico excesivo de alcohol de una manera diaria, o
bien de fin de semana, o binge drinking. Dentro de la fisiopatologia,
uno de los mecanismos que originan la evolucién natural de la enfer-
medad es la inflamacion hepatica, por lo que es importante evaluar
el comportamiento de las citocinas proinflamatorias y quimiocinas
en la evolucion de la EHA.

Objetivo: Estudiar la produccion de mediadores celulares,
como IL-1beta (B), ILIRA y CXCL-10 en sujetos con diferente pa-
tron de consumo de alcohol e individuos con cirrosis hepatica por
alcohol.

Material y métodos: Estudio de casos y controles, transversal, ob-
servacional y prospectivo; se clasifico a los pacientes como: grupo 1,
con alcohélicos sin dafo hepatico, AUDIT > 8 con consumo reciente
o actual de 40 a 60 g/ dia en hombres y 20-40 g/ dia en mujeres,
binge drinking > 5 copas en hombres y > 4 copas en mujeres por
ocasion de consumo al menos una vez a la semana (consuetudinario)
y sujetos que satisfagan criterios de alcoholismo de la OMS, sin es-
tigmas clinicos ni bioquimicos de enfermedad hepatica aguda o
crénica; grupo 2: con cirréticos por alcohol; grupo 3, con hepatitis
alcohdlica; y grupo 4, con consumo no riesgoso (<10 g/ dia de alco-
hol) y AUDIT <8, que nunca han presentado problemas relacionados
con el consumo de alcohol, a los que se les realizé determinacién
sérica de IL-1beta (B), IL1RA y CXCL-10. Los datos se expresaron en
media * desviacion estandar y se realizaron ji cuadrada y U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se incluy6 a 20 individuos con consumo de alcohol
sin dafio hepéatico, 20 con cirrosis por alcohol, 18 con hepatitis
alcohdlicay 46 controles de personas sin consumo de alcohol. Los
pacientes con diagnostico de hepatitis alcohdlica eran los mas
jovenes, con una media de 39+8 afios y una significancia de
0.001, quienes presentaron elevaciéon de transaminasas mayor
que el resto de los grupos con valores séricos de 48+31 para ALT
y 107+81 para AST, con p = 0.01, mientras que los pacientes con
cirrosis hepatica por alcohol establecida presentaron valores de
GGT de 352+266 con una significancia de 0.001. La IL-1AR en los
alcohdlicos sin dafio hepatico fue de 1.6+1, con p = 0.048, en
tanto que en los pacientes alcohdlicos sin dafio hepatico fue
de 188+190; los valores mas elevados se registraron en los tres
grupos de consumidores. Se identifico una elevacion de CXCL-10
en los tres grupos de pacientes con valores de 797+423, 1058+969
y 764+438, respectivamente, con una diferencia significativa
para cada grupo <0.001.

Conclusiones: Los mediadores inflamatorios son factores importan-
tes en la evolucion del desarrollo de la EHA'y sus valores pueden
marcar el estadio de enfermedad; ademas, es importante destacar
que la inflamacion permanece aln en la etapa avanzada de la enfer-
medad. Tales mediadores podrian ser blancos de tratamiento de
acuerdo con el estado de evolucion de la enfermedad.
Financiamiento: Ninguno.
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ASOCIACION ENTRE EL ANGULO DE FASE COMO
MARCADOR NUTRICIONAL Y EL PRONOSTICO PRE
Y POSTRASPLANTE HEPATICO

D. Campuzano-Guerrero, A. M. Montafa-Duclaud, A. Huerta-Alvarez,
B. M. Roman-Calleja, N. Flores-Garcia, E. Hernao-Hernandez, R.
Macias-Rodriguez, |. Garcia-Juarez, A. Ruiz-Margain, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: El pronéstico postrasplante puede verse afectado con
factoresen el pretrasplante, como el estado nutricio, y se relaciona
con un mayor riesgo de complicaciones infecciosas; sin embargo, no
existe un parametro que pueda utilizarse en la préctica clinica para
predecir desenlaces en estos pacientes. Se han propuestos diversos
métodos como la tomografia, dinamometria y pruebas de balance;
pese a ello, no siempre son accesibles y/ o aplicables en la préactica.
El angulo de fase, un marcador nutricional derivado de la impedan-
cia bioeléctrica, es un método portatil, no invasivo, poco costoso y
que puede realizarse en todo tipo de pacientes, incluidos aquéllos
con estado alterado de conciencia, como el caso de pacientes con
encefalopatia de alto grado. El objetivo de este estudio fue estable-
cer si existe relacion entre el angulo de fase como marcador nutri-
cional y el desarrollo de complicaciones antes y después del
trasplante hepatico, y asi obtener un punto de corte especifico para
la poblacién en lista de espera de trasplante hepatico.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo realizado en el Departa-
mento de Gastroenterologia del INCMNSZ en el periodo del 1 de
agosto del 2018 al 30 de junio del 2019. Se revisaron los expedientes
fisicosy electrénicos para obtener los datos clinicos y bioquimicos.

Resultados: Se incluy6 a 141 pacientes, la mayoria de sexo femeni-
no, y evaluados en consulta externa por 224 dias, con edad prome-
dio de 53.7 anos y AF 4.5°. La mayor parte se clasifico como Child C
y tuvo un Meld 17 y Meld Na 19. La mortalidad general fue del 31.2%
y pre-THO de 35.7%. Del total de la muestra, el 20.6% fue objeto de
trasplante. Se observé una mortalidad post-THO del 13.8%. Se eva-
lué larelacion entre los valores de angulo de fase y desenlaces de la
cohorte, en la cual el corte de AF <3.8° se acompafié de manera in-
teresante de hospitalizaciones, y complicaciones infecciosas pre y
postrasplante; en el analisis de sobrevida, dicho punto de corte se
vinculé de forma significativa.

Conclusion: Un punto de corte de angulo de fase menor de 3.8° se
relaciona con complicaciones anterioresy posteriores al trasplante,
en particular mayor riesgo de complicaciones infecciosas, aumento
en hospitalizaciones y mayor mortalidad.

Financiamiento: Departamento de Gastroenterologia.
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CAMBIOS EN LOS PARAMET ROS HEMODINAMICOS
CEREBRALES EN PACIENTES CON FALLA HEPATI-
CAAGUDA (FHA)

J. S Pérez-Escobar, V. Lépez-Ladrén de Guevara, N. C. Flores-Gar-
cia, E. Marquez-Guillén, G. E. Castro-Narro, C. Cant(-Brito, F. Flo-
res-Silva, A. Torre, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

Introduccion: La falla hepéatica aguda (FHA) es un sindrome clinico
que resulta de una pérdida grave y repentina de la funcién hepati-
ca en un paciente sin enfermedad hepatica preexistente. La pre-
sién intracraneal (PIC) elevada conduce a la pérdida de la perfusiéon
cerebral, herniacion cerebral y dafo cerebral irreversible en pa-
cientes con FHA. El ultrasonido Doppler transcraneal (DTC) es un
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dispositivo no invasivo que puede medir continuamente la veloci-
dad del flujo sanguineo cerebral, lo que produce una forma de
onda de velocidad-tiempo que supervisa indirectamente los cam-
bios en la hemodinamica cerebral, por lo que es muy Gtil en pa-
cientes con FHA.

Objetivo: Comparar los parametros hemodindmicos cerebrales en pa-
cientes con FHA mediante DTC antes y después del trasplante hepatico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal. Se realizé
busqueda de los pacientes, con FHA durante el periodo de 2014 a
2018, que se sometieron a DTC. Para el analisis descriptivo se utili-
zaron medianas de las variables cuantitativas y porcentajes de las
variables cualitativas. La comparacion de medianas se realiz6 me-
diante t de Student. Los valores se expresaron como mediana y ran-
go intercuartil, analizados con la prueba U de Mann-Whitney. Un
valor de p <0.05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluyé a 10 pacientes (9 mujeres, 1 hombre), con
una mediana de edad de 29 afnos. La causa de la FHA fue la siguiente:
50% para hepatitis autoinmune, 20% indeterminada, 10% hepatitis Ay
10% farmacoldgica. Se identificaron 4 muertes, 1 de las cuales fue
durante el periodo posterior al trasplante. Se midieron los siguien-
tes parametros: velocidad pico sistolica (VPS), velocidad diastoélica
final (VDF), velocidad media de la arteria cerebral media (VM), indi-
ce de resistencia (IR) e indice de pulsatilidad (IP); véase la Tabla 1.
Hubo cambios en IRy IP; DTC antes del trasplante: IR 0.69 (0.58-0.71),
IP 1.29 (0.96-1.37); y DTC después del trasplante: IR 0.51 (0.0-0.58), IP
0.78 (0.55-.095). Valor de p = 0.005 y 0.005, respectivamente.
Conclusiones: Hubo una disminucion significativa de los indices de re-
sistencia de pulsatilidad y resistencia despuésdel trasplante de higado.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. VPS, velocidad pico sistélica; VDF, velocidad diastélica
final; VM, velocidad media; ACM, arteria cerebral media; IR, indi-
ce de resistencia; IP, indice de pulsatilidad.

efecto de una intervencion conjunta de dieta, ejercicio y cerveza sin
alcohol en el estado nutricional, funcién endotelial y calidad de vida
en pacientes con cirrosis e hipertension portal.

Métodos: Estudio clinico aleatorizado y abierto que se realizé de
2015 a 2018. Los pacientes con cirrosis se aleatorizaron en dos gru-
pos: a) intervencion (cerveza sin alcohol + dieta + ejercicio) y b)
control (agua + dieta + ejercicio). E tratamiento consistié en 330 ml
de cerveza sin alcohol por dia o la misma cantidad de agua, mas un
programa de dieta individualizado y un programa de ejercicio fisico
supervisado con un acelerémetro en la forma de un brazalete (con
funcién de podémetro) para alcanzar > 5000 pasos/ dia durante 10
semanas. Se evaluaron en las mediciones basal y final la funcion
endotelial (dilatacion arterial mediada por flujo), variables bioqui-
micas y nutricionales (angulo de fase derivado de la impedancia
bioeléctrica), y calidad de vida (CLDQ).

Resultados: Se incluy6 a 40 pacientes en el estudio. La edad prome-
dio fue de 53+7 afos, 65% correspondié a mujeres; las principales
causas fueron HCV 32.6%, AIH 23.3% y NASH 20.9%. El MELD fue de
9+2.2 y la mayoria de pacientes fue CTP A (86%). El apego a las in-
tervenciones fue >90% en ambos grupos. Las PFH, electrdlitos, pla-
quetas y funcién renal permanecieron estables durante el estudio.
No se observaron eventos adversos. El AF permanecié estable en el
grupo control y mostré una tendencia a la mejoria en el grupo de
intervencion; se observé mejoria en el estado nutricional méas a me-
nudo en el grupo de intervencién. La calidad de vida y la funcién
endotelial mejoraron en ambos grupos, predominantemente en el
grupo de cerveza sin alcohol (Tabla 1).

Conclusion: Esta intervencion es segura, bien tolerada en pacientes
con cirrosisy muestra ademas mejoria en el estado nutricional, fun-
cién endotelial, gravedad de la enfermedad y calidad de vida. Es
necesario evaluar los beneficios a largo plazo de esta intervencion.

Financiamiento: El financiamiento para este estudio se obtuvo de
una Convocatoria para investigar los efectos de la cerveza en la sa-
lud, otorgados al Dr. Ricardo U. Macias Rodriguez.

Tabla 1. Cambios en las variables del estudio trasla intervencion

Variable DTC Pretrasplante DTC Postrasplante Valor

n=10 <1 semana de p

n=6
VPS (ACM) cm/s 93 (62-114) 116 (71-149) 0.328
VDF (ACM) cm/s 28 (19-39) 64 (28-84) 0.088
VM (ACM) cm/s 48 (35-64) 81 (43-107) 0.224
IR (ACM) 0.69 (0.58-0.71)  0.51 (0.40-0.58)  0.005
IP (ACM) 1.29 (0.96-1.37)  0.78 (0.55-0.95)  0.005
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EFECTO DE UNA INTERVENCION MULTIFACTO-
RIAL (DIETA, EJERCICIO Y CERVEZA SIN ALCO-
HOL) EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y FUNCION
ENDOTELIAL EN PACIENTES CON CIRROSIS E HI-
PERTENSION PORTAL

B. M. Roman-Calleja, A. Ruiz-Margain, M. E. Espin-Nasser, S. L. Rios-
Torres, E. Moreno-Tavares, G. Fernandez-del Rivero, N. C. Flores-
Garcia, G. Galicia-Hernandez, A. Torre, S. Gonzalez-Rodriguez, R.
U. Macias-Rodriguez, Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutri-
cién “ Salvador Zubiran”

Antecedentes y objetivo: Instituir estrategias nutricionales capaces
de abarcar diferentes variables a la vez podria benéfico en pacientes
con cirrosis. La cerveza sin alcohol tiene diferentes compuestos deri-
vados del lupulo que tienen propiedades antioxidantes, antiinflama-
torias y nutricionales. El objetivo de este estudio fue evaluar el

Control (n=20) Intervencién (n=20)

Basal Final Basal Final

Child-Pugh 5.5 x0.9 5.4 #0.7 5.7 #0.9 5.3 #0.5"
MELD 8 2.3 8 +1.9 9 $2.2 8.1 £1.7
Angulode fase 6 #0.7 6 0.6 5.6 #0.5 5.7 #0.7
Mejora en el 28.6% 57.9%*
estado nutricion
Numero de 8593 11326 8522 11025
pasos +3020 +4399 +4068 +3781
CLDQ (global) ibzg 5.5 0.9 4.6 +0.9 5.3 +0.9*
Disfuncion 52% 16%* 32% 0%
endotelial
*p=<0.05
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LA FALLA CEREBRAL Y CIRCULATORIA SE ASO-
CIAN CON UNA ELEVADA MORTALIDAD EN PA-
CIENTES CON FALLA HEPATICA AGUDA SOBRE
CRONICA (ACLF)

0. Méndez-Guerrero, D. A. Calle-Rodas, E. Cervantes-Alvarez, E.

Alatorre-Arenas, J. Pérez-Escobar, N. Navarro-Alvarez, A. Torre, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”
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Introduccion: ACLF se caracteriza por descompensacion de la hepato-
patia cronica mas desarrollo de fallas organicas, como rifidn, cerebro,
coagulacién, circulacion y/ o pulmén, lo que supone una supervivencia
extremadamente pobre y una tasa de mortalidad de 28 dias (30-40%).
Es fundamental predecir qué pacientes tienen peor prondéstico, con el
fin de instituir un tratamiento mas radical y dirigido e influir de manera
positiva en el pronéstico del paciente. Los datos disponibles muestran
que entre los pacientes con ACLF, |a presenciay el tipo de evento pre-
cipitante no se relacionan con la mortalidad, lo que sugiere que depen-
de de otros factores méas que de los desencadenantes, como el curso
clinico y el niumero de fallas organicas.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes hospi-
talizados con ACLF y determinar los principales precipitantesy la
mortalidad a corto plazo.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva en pacientes con diag-
néstico de ACLF al momento del ingreso al INCMNSZ entre 2012 y
2018. La mortalidad a corto plazo se evalué durante un periodo de
seguimiento de 90 dias. Se evaluaron los precipitantes que intervie-
nen en el desarrollo ACLF y las diferentes fallas organicas.

Se analiz6 la normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la
comparacion entre los grados de ACLF se efectué con ANOVA cuando
las variables continuas se distribuyeron normalmente o una prueba
no paramétrica (Kruskal-Wallis) para aquellas variables con distribu-
cion asimétrica. Se realizé andlisis de sobrevida de Kaplan-Meier
para conocer la incidencia de mortalidad y se compararon mediante
la prueba de log-rank.

Resultados: Un total de 160 pacientes (55% hombres y 45% mujeres)
se diagnosticaron con ACLF. La mediana de edad fue de 55 afios (42-
64). La causa mas frecuente fue el VHC (29.4%). De acuerdo con el
numero de fallas organicas, ACLF grado 3 estuvo presente en 56%,
grado 2 en 30% y grado 1 en 14%. La infeccion bacteriana fue el fac-
tor precipitante mas predominante (58%). La supervivencia a los 90
dias de seguimiento fue solo del 21% y disminuyd alin mas en propor-
cion a la gravedad de la ACLE La funcioén circulatoria y cerebral se
vincul6 con una mayor mortalidad a corto plazo.

Conclusion: ACLF es un sindrome frecuente entre los pacientes con
enfermedad hepatica crénica. Tiene una alta mortalidad a corto
plazo, especialmente cuando los pacientes presentan insuficiencia
cerebral y circulatoria.

Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.
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PATRON DE ALTERACIONES EN PRUEBAS DE FUN-
CIONAMIENTO HEPATICO EN PACIENTES CON
CHOQUE SEPTICO EN EL CENTRO MEDICO ISSE-
MYM (CMI) METEPEC

F. Belmonte-Garcia, A. L. Osorio-NUfez, M. S. Gonzalez-Huezo, De-
partamento de Gastroenterologia, Centro Médico ISSEMyM

Introduccion: Las alteraciones en las pruebas de funcionamiento he-
patico (PFH) en pacientes en estado critico son frecuentesy pueden
fluctuar a lo largo del internamiento. Existen diferentes patrones
identificados, hepatocelular, colestasico y mixto, de los cuales se ha
notificado que el patron colestasico se acompafa de mayor mortali-
dad. Las alteraciones leves en las PFH no siempre tienen una causa
identificable y se desconocen las implicaciones clinicas de éstas.
Objetivo: Evaluar la prevalencia, patron e implicacion clinica de las
alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico en pacien-
tes con diagnéstico de choque séptico.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y observa-
cional realizado de enero de 2016 a junio de 2019. Se revisaron los
expedientes de todos los pacientes mayores de 18 afos, internados en
el Servicio de Medicina Internay Cirugia con el diagnéstico de choque

séptico de cualquier causa en el CMI Toluca, que contaran con PFH a
su ingreso; se excluyé a pacientes con antecedente de enfermedad
hepatica o que no contaran con expediente completo. Las variables
analizadas fueron edad, sexo, causa del choque, PFH al ingreso y tras
laresolucién del estado de choque, enfermedades concomitantes, asi
como muerte en dicho internamiento. Se calculé el indice de R (IR):
[(ALTpx/ALTULN)/ (FApx/FAULN)] para clasificar a los pacientes en 3
grupos; colestasico (IR<2), hepatocelular (IR>5), patron mixto (IR=2 a
5) y se realiz6 un analisis por subgrupo. Se obtuvieron medidas de
tendencia central para variables cuantitativas y medidas de frecuen-
cia para variables cualitativas.

Resultados: Se revisaron 350 expedientes, 272 cumplieron con cri-
terios de inclusion y se incluyeron en el analisis. Hasta 49.6%
(135/272) presento alteraciones en las PFH a su ingreso, 64%
(86/135) correspondié a hombres y 36% (49/135) a mujeres, con un
promedio de edad de 59 afos. De acuerdo con el IR, el patrén coles-
tasico (grupo 1) fue el predominante en 78.5% (n=106/135), seguido
del patron mixto (grupo 2) en 12.5% (17/135) y por ultimo el patron
hepatocelular (grupo 3) en 8.9% (12/135). Respecto del origen del
choque séptico, la causa predominante fue la neumonia en los 3
grupos con un 39.6% (42/106), 58.8% (10/17) y 58.3% (7/12), respec-
tivamente. En cuanto a enfermedades concomitantes, se encontré
una mayor prevalencia de DM2 de 55.7% (n=59/106) en el grupo 1y
HAS en los grupos 2y 3 con un 70.6% (12/17) y 66.7% (8/12), respec-
tivamente. La mortalidad en el grupo sin alteracion en las PFH al
ingreso fue del 33% (45/137) y 45% (61/135) para el grupo con alte-
raciones. En el analisis por subgrupos se identifico una mayor morta-
lidad en el grupo 2 con 11/17 defunciones (64.7%), seguido del
grupo 3 con 58.3% (7/12) y por Gltimo el grupo 1 con 40.6% (43/106).
Al resolverse el estado de choque, en el grupo 1 se observé normali-
zacion bioquimica en el 15.1% (16/106), en el grupo 2 del 11.8%
(2/17) y el grupo 3 persistié con las alteraciones bioquimicas.
Conclusiones: Las alteraciones en las PFH son frecuentes en pacien-
tes con choque séptico, lo cual puede explicar mayor efecto sisté-
mico secundario al estado de choque y en consecuencia mayor
mortalidad. Esto ya se ha notificado en las publicaciones médicas;
sin embargo, en el analisis por subgrupos la mayor mortalidad se
encontré en el grupo con patrén mixto en esta cohorte, a diferencia
de lo informado en la bibliografia internacional, lo cual puede suge-
rir mayor disfuncién hepatocelular.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Mier291

CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CRITICA DE PARPA-
DEO Y PHES (PSYCHOMETRIC HEPATIC ENCEPHA-
LOPATHY SCORE) EN ENCEFALOPATIA MiNIMA
PRE Y POST-TRATAMIENTO CON L-ORNITINA L-
ASPARTATO

E. G. Salgado-Parra, M. A. X. Garcia-Samper, M. G. S&antiago-Arano, R
Romero-Lopez, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE

Antecedentes: La encefalopatia hepatica minima (EHM) es un tras-
torno neurocognoscitivo que altera funciones subcorticales en pacien-
tes con disfuncién hepatica o cortocircuitos portosistémicos en
ausencia de otra alteraciéon médica que la explique, y que puede
identificarse por pruebas neuropsicolégicas o neurofisiolégicas. Den-
tro de las pruebas para su deteccién se encuentran la frecuencia cri-
tica de parpadeo (FCP o Flicker) y las pruebas psicométricas (PHES,
Psychometric Hepatic Encephalopathy Score). La formulacion de L-
ornitina L-aspartato es una sustancia segura y tolerada que actta en
la destoxificacion de amonio, Gtil en el tratamiento de pacientes con
encefalopatia hepatica manifiesta, y podria representar un papel
importante en el tratamiento de la EHM.
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Objetivo: Determinar los cambios en la FCP y en los PHES en pa-
cientescon EHM pre y post-tratamiento con L- ornitina L- aspartato.
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo que incluyé a
pacientes con cirrosis hepatica del H. R. Lic. Adolfo Lépez Mateos.
Se determiné la presencia de EHM con la aplicacion de pruebas psi-
cométricas PHESy medicién de la FCP mediante el dispositivo Hepa-
tonorm™Analyzer. Los pacientes se evaluaron de forma sistemética
y se trataron de acuerdo con guias internacionales en el manejo de
la cirrosis hepatica. Se consigné historial clinico y determinaciones
biogquimicas para escala de Child-Pugh y MELD. Se administré L-orni-
tina L-aspartato en granulado via oral a una dosis de 9 g al dia frac-
cionadas en 3 tomas, ademas de medidas higiénico-dietéticas
regulares. Se realizd una prueba inicial antes del inicio de la inges-
tién y un seguimiento a 30 dias posterior al inicio. Los pacientes que
cumplieron criterios para EHM se definieron al presentar un puntaje
> -4 DE en los PHES y una FCP < 39 Hz. Analisis estadistico a través
de medidas de tendencia central y dispersion, pruebat de Student,
prueba de ji cuadrada (x2) y prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se incluy6 a 23 pacientes, con edad promedio de 54
anos (DE 8.8). EL 60.9% de la poblacion cumplio criterios para EHM al
inicio del seguimiento. Tras el seguimiento a 30 dias, en los pacien-
tes con EHM se observo mejoria en la FCP en el 78.3% (Tabla 1) y
PHES en el 30.4%, en ambos en el 26.1% con la administracion de L-
ornitina L-aspartato, lo que resulté estadisticamente significativo;
FCP, n (%) 13 (92.9), p =0.034; PHES, n (%) 7 (50.0), p=0.01; ambos,
n (%) 6 (42.9), p=0.022. No se identificaron factores predictivos in-
dependientes que modificaran los resultados.

Conclusiones: Existe un cambio favorable en las pruebas de FCPy
pruebas psicométricas PHES en pacientes con EHM tras la adminis-
tracién de L-ornitina L-aspartato en seguimiento a 30 dias.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Introduccion: La hemorragia gastrointestinal por varices esofégicas
(VE) es una de las complicaciones mas frecuente en pacientes cirréti-
cos compensados y descompensados. El consenso de Baveno VI sugie-
re que el tratamiento regular es la endoscopia con ligadura variceal
(LV) mas vasopresores (terlipresina) por 5 dias. Diversos estudios a
partir del 2012 sugieren que la administracién de terlipresina por 24 a
72 horas posterior a la LV ofrece un resultado similar al de 5 dias. Re-
cientemente, el consenso de hipertensién portal del 2017 sugiere ad-
ministrar la terlipresina 2 a 5 dias después de la LV.

Objetivo: Demostrar que el uso de terlipresina 24 horas después de
la LV es igual de eficiente que a los 3 y 5 dias.

Material y métodos: Pacientes con hemorragia digestiva alta por
VEinternados en el Servicio de Gastroenterologia en el Hospital Jua-
rez de México de marzo de 2016 a marzo de 2017 como histérico y
de marzo de 2017 a diciembre de 2017 como estudio de casos. Los
grupos histoéricos fueron: terlipresina a dosis por 5 dias (2 mg en
dosisinicial y 2 mg cada 4 horas por 5 dias), terlipresina por 3 dias
(2 mg en dosisinicial y 1 mg cada 6 horas por 3 dias). En el grupo de
casos se administro terlipresina por 24 horas (2 mg dosis inicial, 1
mg cada 6 horas por 24 horas). Todos recibieron tratamiento con
antibiotico, cristaloides y LV en las primeras 24 horas. Tipo de estu-
dio: casos y controles histéricos. Variable independiente: resangra-
do variceal y costo. Variable dependiente: dias de terlipresina.
Andlisis estadistico: ji cuadrada para variables no paramétricasy t
de Sudent para variables paramétricas, considerando p < 0.05 como
estadisticamente significativa.

Resultados: El resangrado no fue estadisticamente significativo en
ninguno de los grupos comparados. E costo al compararlo fue estadis-
ticamente significativo en T1 vs. T3; T1 vs. T2y T2 vs. T3 (Tabla1).

Tabla 1 (Mier292)

Tabla 1. Mejoria en pacientes tratados con L-ornitina L-aspartato Caracteristicas I21:‘)ras r7u2)ras (STgl)as P
respecto de los controles (Mier291) (T1) (T2)
Puntajes Controles L-ornitina RRR ARR NNT Dosis 2mglV 2mglvV  2mglV
(n=9) L-aspartato (D (% dosis dosis cada
(n=14) inicial inicial 4 horas
Apuntaje FCP, 0.6(-0.90 4.8 (3.6—  0.02 1.011 lrelv 1malv 2mglv
mediana (RIQ) - 1.6) 1.1) _ 6 horas 6horas 4 horas N/ S
A % FCP, % 1.49 (-2.0 12.55 0.02 1.011 Pacientes 73 72 74 N/'S
mediana (RIQ) -3.89) (9.63 — Hombres 54 59 52 N/ S
34.91) Mujeres 19 13 22 N/ S
Edad 57 55 53 N/ S
Mejoria en 5(55.6) 13(92.9) 0.034 67 37.3 3 Glaswow-Blatchford
FCP, n (%) Rockall N/ S
APHES,DE  0(0-0)  0.5(0-2)  0.046 - Chila-Pugh M8 1143 1176 e
gz afiEtim ) B 501 599  6.32 NS
Mejoria PHES 0 (0.0) 7 (50.0) 0.01 = ¢ ) 19 15 17
30 dias, n (%) Episodio previo STDA 44 49 44 N/ S
. Transfusiones 10 8 13 N/ S
Mejoria 0(0.0) 6(42.9)  0.022 - Dias de 48 47 50 N/S
ambos hospitalizacion 1.2 1.5 1.8 N/ S
instrumentos, Resangrado 2.6 4.7 585 N/ S
n (%) . . N/ S
Mejoria en el puntaje de FCP; la Unica variable con diferencias ligrineEslielier o v 1 Y
significativas fue el uso de L-ornitina L-aspartato con un efecto 28 dias 3 2 4 T1 vrs T3:
protector para presentar mejora; el puntaje a los 30 dias, RR=0.37 p:0.7
(IC 95%, 0.02 - 0.72). 3 meses 1 0 0 T1 vrs T2:
) p:0.9
Mortalidad 0 0 0 T2 vrs T3:
Mier292 p:0.9
Costo por dia
TERLIPRESINA POR 24 HORAS COMO TERAPIA Siiigch feere 94%  96% 95% T3
: vrs T3:
ADYUVANTE EN SANGRADO VARICEAL AGUDO: S e 0:0.002
COMPARACION CONTRA UN HISTORICO Costo promedio $97,000 $126,350 $242,000 T1 vrs T2:
p:0,04
A. G. Rivera-Flores, J. A. Gonzalez-Angulo Rocha, S M. I. Mejia-Loza, F 'FI)'ZO\./(I;S3T3

Zamarripa-Dorsey, M. L. Largacha-Barreiro, Hospital Juarez de México
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Conclusiones: Administrar la terlipresina por 24 horas como terapia
adyuvante es igual de eficiente que por 3y 5 dias, con un ahorro
econdmico significativo para el paciente.

Financiamiento: Ninguno.

Mier293

CORRELACION DEL iNDICE PLAQUETA/ BAZO CON
EL GRADO DE VARICES ESOFAGICAS, EN PACIEN-
TES CON CIRROSIS ATENDIDOS EN EL CMN 20 DE
NOVIEMBRE (DICIEMBRE 2018-MARZO 2019)

R. Ramirez-del Pilar, M. G. Reyes-Zermefio, M. V. Ramos-Gémez, J.
Aguilar-Hernandez, C. Navarro-Gerrard, C. Paredes-Amenadbar, M.
M. Rosario-Morel, K. C. Trujillo-De la Fuente, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: Las enfermedades hepaticas en 2017 fueron la cuar-
ta causa de mortalidad en México (SSA); la cirrosis, su principal
complicacién, lleva a la hipertension portal manifestada por varices
esofagicas (VE) que se relacionan con hemorragia digestiva, la cual
disminuye la esperanza de vida. La adecuada profilaxis de VE me-
jora por tanto el prondstico de estos pacientes; sin embargo, no
todostienen acceso a un estudio panendoscépico (EPE) diagnéstico
terapéutico, lo que ha llevado a investigar métodos no invasivos de
menor costo como el indice plaqueta/bazo (IPB) < 0.909, que indi-
ca existencia de VE y tiene un valor predictivo negativo de 87%, y
su sensibilidad y especificidad varian de 76 a 96%.

Objetivo: Establecer la correlacion del IPB con el grado de VE de
acuerdo con la clasificacion de Baveno VI.

Material y métodos: Recoleccion de datos de 86 pacientes con ci-
rrosis (plaquetas, diametro mayor del bazo y endoscopia) entre di-
ciembre de 2018 y marzo de 2019 utilizando EPE con endoscopio
Fujinon 600, ecografia abdominal (GE Voluson E8), ambas realizadas
siempre por los mismos médicos; se consider6 esplenomegalia una
longitud mayor de 12 mm; la biometria hematica se efectué con
equipo LH780.

Resultados: Se encontro un grado de significancia con p=0.001 y tam-
bién una rho de Spearman de -0.492, lo que representa una correla-
cion moderada entre el grado de varices esofagicas y el indice
plaqueta/ bazo. Ademas, se observé que a medida que desciende el
IPB aumenta el grado de VE: un corte > 0.700 se correlacionaba con VE
<5 mm, entanto que un corte <0.700 lo hacia con VE>5 mm (Fig. 1).

Figura 1. Propuesta de algoritmo diagnéstico terapéutico.
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Conclusiones: EL IPB se podria utilizar como prueba no invasiva para
deteccion de VE, ya que en el caso de un IPB > 0.909 es posible des-
cartar la presencia de varices esofagicas de cualquier tamafo, lo
que permite reducir el nimero de EPE. Un hallazgo importante fue
el corte identificado para la clasificacion de Baveno VI, al observar
que un corte > 0.700 se correlacionaba con VE <5 mm, mientras que
un corte < 0.700 lo hacia con VE > 5 mm, de modo que puede priori-
zarse el EPE en este Ultimo grupo. Sin embargo, esta prueba no eslo
suficientemente exacta para identificar las varices esofagicas con
alto riesgo de hemorragia que requieren profilaxis primaria. Los es-
tudios futuros deben evaluar la exactitud diagnéstica de esta prue-
ba en subgrupos especificos de pacientes, asi como su capacidad de
predecir las varices hemorrégicas.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier294

¢JMPACTA EL TIPO DE ALCOHOL CONSUMIDO EN
LA SEVERIDAD DE LA HEPATITIS ALCOHOLICA?

A. Vega-Valdés, J. L. de Ledn-Rendon, M. F. Higuera-De la Tijera,
Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La hepatitis alcohélica (HA) es una entidad frecuente
en el medio que afecta a grupos poblacionales susceptibles; la im-
portancia de esta enfermedad radica en su elevada mortalidad, la
cual se informa en la bibliografia internacional en alrededor del
60%. Hasta el momento no hay estudios en este pais que determinen
si hay relacién entre el tipo de alcohol que consumen los pacientes
con HA'y su gravedad. Por ello resulta prioritario conocer si existen
diferencias en la gravedad de la enfermedad de acuerdo con el alco-
hol consumido y, de ser asi, iniciar medidas preventivas para dismi-
nuir el consumo de determinadas bebidas con mayor potencial
hepatotéxico.

Objetivo: Conocer el tipo de alcohol que consumen los pacientes
con HAy su relacién con la gravedad segln las escalas de HA mas
usadas (Maddrey, Meld, Glasgow, ABIC).

Material y métodos: Se incluyé a 52 pacientes con diagnéstico de
HA hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Se recolectaron los datos
clinicosy parametros de laboratorio de cada uno. Se indagé sobre el
tipo de alcohol consumido, patrén de consumo y gramaje, ademas
de calcular las escalas de gravedad de Maddrey, MELD, MELD-Na,
Glasgow y ABIC. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 25
para el andlisis de datos. El valor de p se consider6 estadisticamente
significativo cuando fue menor de 0.05.

Resultados: De los pacientes incluidos, el 92.3% (48) era del género
masculino. La edad promedio fue de 45.15 (+8.73) anos. El 78.8%
(41) consumia alcohol diariamente, 17.3% de manera intermitente,
1.9% cada tercer dia y 1.9% cada fin de semana. El tipo de bebida
mas consumido fue alcohol de cafna (46.2%), tequila (13.5%) y desti-
lado de agave (9.6%). Las marcas comerciales con mayor consumo
fueron Cana de oro (28.8%), Tonayan (15.4%) y Rancho Escondido
(7.7%). Al comparar el patron de consumo, tipo de bebida y marca
de bebida con los pardmetros bioquimicos de los pacientes no se
hallaron diferencias significativas (p=0.05). No se identificaron dife-
rencias significativas al comparar tipo de bebida con la gravedad por
las escalas: Maddrey (p=0.84), MELD (p=0.10), MELD-Na (p=0.12),
Glasgow (p=0.72) y ABIC (p=0.14), y lo mismo ocurri6 al comparar
las marcas de las bebidas consumidas con las escalas de Maddrey
(p=0.45), MELD (p=0.20), MELD Na (p=0.10), Glasgow (p=0.35) y ABIC
(p=0.54).

Conclusiones: No existen diferencias entre las alteraciones de los
paréametros bioquimicos de los pacientes con hepatitis alcohdlica en
relacion con el tipo de alcohol o marca de éste. Tampoco hay dife-
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rencias entre la gravedad de la hepatitis alcohdlicay el tipo o marca
de alcohol consumidos.
Financiamiento: No se recibi6 patrocinio.

Mier295

ASOCIACION ENTRE HIGADO GRASO DETERMINA-
DO MEDIANTE EL PARAMETRO DE ATENUACION
CONTROLADA (CAP) Y RESISTENCIA A LA INSULI-
NA DETERMINADA POR QUANTOSE IR.

N. Hamdan-Pérez, C. Valerio-Morales, V. M. Noffal-Nufo, H.D. Agui-
lar-Ramirez, Y. K. Melchor-Mendoza, D. Kusulas-Delint, N. E. Aguilar-
Olivos, Médica Sur

Introduccion: La incidencia y prevalencia de la enfermedad hepati-
ca por higado graso no alcohélico (EHGNA) ha aumentado debido a
la pandemia mundial de la obesidad. Se ha propuesto que la EHGNA
afecta al 30% de la poblacion mundial y que puede ser una conse-
cuencia y un precursor de laresistencia a la insulina (RI) y por ende
de la diabetes mellitustipo 2.

Objetivo: Determinar la prevalencia de EHGNA diagnosticada me-
diante Fibroscan CAPR, en pacientescon resistencia a la insulina diag-
nosticada por la prueba Quantose IR.

Material y métodos: S invité a participar a los pacientes mayores
de 18 afos, sin enfermedad hepatica previa diagnosticada, que con-
taran con la prueba de resistencia a la insulina Quantose RI, y se les
realiz6 un Fibroscan para determinar la presencia de higado graso
no alcohdlico.

Resultados: Se incluy6 a 41 pacientes, 56% (24) de hombres, con
una media de edad de 50 +13 afos y media de IMC de 27.5 kg/m2.
Mediante el Fibroscan CAP se identificé a 80% (33) con higado graso,
con una media de CAP 279 dB/m. El 66% (27) tenia RI. De los pacien-
tes con higado graso, 22% padecia DM2 y 25% dislipidemia. No hubo
diferencia en el IMC entre los pacientes con higado graso y sin higa-
do graso (p=0.10). Se identifico una tendencia en los pacientes con
higado graso a presentar con mayor frecuencia Rl 66% vs. 37%,
p=0.059.

Conclusiones: La prevalencia de EHGNA en este grupo de estudio fue
del 80%; sin embargo, se reconocié una tendencia en los pacientes
con Rl determinada mediante Quantose IR a presentar con mayor fre-
cuencia esta enfermedad. Una limitacion fue el tamafio de muestra.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ninguna institucion.

Mier296

LA DIABETES MELLITUS ES EL PRINCIPAL FACTOR
DE RIESGO PARA LA PROGRESION DE FIBROSIS EN
PACIENTES MEXICANOS CON ESTEATOHEPATITIS
NO ALCOHOLICA

N. Hamdan-Pérez, V. Cruz-Ramoén, S. Cabrera-Palma, G. Cabrera-
Alvarez, E. Coronado-Alejandro, A. Panduro-Cerda, H. Rodriguez-
Hernandez, N. E. Aguilar-Olivos, N. Méndez-Sanchez, Médica Sur

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHG-
NA) y la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) son un problema im-
portante en este pais debido a la elevada prevalencia en obesidad,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus (DMT-2).

Objetivo: Investigar los factores de riesgo que favorecen la progre-
sion del grado de fibrosis en pacientes con NASH.

Material y métodos: Estudio multicéntrico y retrospectivo en 7
hospitales de tercer nivel de la Republica Mexicana. Se incluy6 a
pacientesen el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2017 con el

diagnodstico de EHNA que contaran con biopsia hepatica.
Resultados: Se incluy6 a 215 pacientes con EHNA, de los cuales 37
presentaron fibrosis significativa (F3-F4). En el analisis multivariado,
la DMT-2 fue el principal factor de riesgo para la progresion del gra-
do de fibrosis con un OR 4.53 (IC 95%, 1.49-13.82; p=0.008), ademas
de TG elevados con OR 4.96 (IC 95%, 1.69-14.48; p=0.003) .
Conclusiones: En pacientes mexicanos con EHGNA, la DMT-2 es el
factor de riesgo mas importante para la progresion de la fibrosis. Es
necesario establecer un programa de diagnéstico oportuno de EHG-
NA'y EHNA en pacientes con DMT-2 o sindrome metabolico para de-
tectar de forma temprana la presencia de fibrosis significativa.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ninguna institucion.

Mier297

PANORAMA MICROBIOLOGICO Y RESISTENCIA AN-
TIMICROBIANA EN PACIENTES CON CIRROSIS
DESCOMPENSADA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

K. A. Soto-Hernandez, V. H. Finez-Madrid, K. Soto-Fernandez, A.
Servin-Caamano, M. F. Higuera-De la Tijerea, R. Y. Lopez-Pérez, M.
A. Diaz-Castro, A. Flores-Torres, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”

Introduccion: Las infecciones representan una de las principales
causas de morbimortalidad en el paciente cirr6tico. Dentro de las
infecciones mas notificadas figuran la peritonitis bacteriana espon-
tanea (PBE), la infeccion de vias urinarias (IVU), la neumonia, la
celulitisy la bacteriemia. Se considera que hasta un tercio de los
pacientes con cirrosis presenta una infeccién en su ingreso hospita-
lario o la desarrollara durante su estancia nosocomial. En términos
globales se han incrementado las infecciones causadas por bacterias
multidrogorresistentes, por lo que es prioritario identificar el pano-
rama y resistencia local y compararlo con las estrategias terapéuti-
casinternacionales.

Objetivo: Determinar la frecuencia, agente etiolégico y patrén de
resistencia antimicrobiana de las infecciones documentadas en pa-
cientes cirréticos descompensados en el Hospital General de México.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Variables analizadas: edad, sexo, causa de cirrosis, clase funcio-
nal de la cirrosis, descompensacion, tipo de infeccién, agente
etiolégico aislado y sensibilidad antimicrobiana. Se incluy6 a pacien-
tes cirréticos hospitalizados con informe de cultivos positivos (he-
mocultivo, urocultivo, cultivo de ascitis, cultivo de liquido pleural,
cultivo de secrecion de tejidos blandos) en el Servicio de Gastroen-
terologia del HGM de enero de 2017 a junio de 2018.

Resultados: S incluy6 a 150 pacientes cirréticos con cultivo micro-
bioldgico positivo, de los cuales 83 pacientes (55.3%) fueron hom-
bres, con edad media de 54+13 afios; las causas de cirrosis fueron
alcohol 82 (54.7%), esteatohepatitis no alcoholica 13 (8.7%), hepati-
tis C 25 (16.7%), autoinmune 9 (6%), otras 21 (14%). Clase funcional
de Child-Pugh: A: 1 (0.7%), B: 30 (20%), C: 119 (79.3%). De origen
infeccioso, 4 pacientes (2.7%) presentaron infeccion nosocomial,
146 (97.3%) las adquirieron en la comunidad. La infeccion mas infor-
mada fue la IVU 81 (54%), seguida de PBE 34 (22.7%), neumonia 14
(9.3%), bacteriemia 14 (9.3%), celulitis 7 (4.7%). Las bacterias mas
aisladas en los cultivos fueron E. coli 50%, Klebsiella pneumonie
14.6%, especies de estreptococos 5.3%, especies de estafilococos
12.6%, otras bacterias 4.6%, y especies de Candida 4.6%. La resisten-
cia notificada en particular para E coli se muestra en la Figura 1.
Conclusiones: Las infecciones mas comunes en el medio son las IVU
y PBE. Los agentes etioldgicos mas frecuentes son E. coliy K. pneu-
moniae. Apesar de que lasinfecciones informadas son en su mayoria
adquiridas en la comunidad, resulta alarmante que practicamente
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todos los esquemas antibi6ticos muestran resistencias superiores al
20%, con excepcion de los carbapenémicos, linezolid y piperacilina/
tazobactam.

Financiamiento: Este trabajo no recibié financiamiento alguno.

Figura 1. Resistencia antibi6tica de E coli en cultivos aislados de
pacientes con cirrosis descompensada
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¢JNFLUYEN LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y
CULTURALES EN LA ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS
HEPATICA?

F. Diaz-Roesch, M. Gonzalez-Santes, Y. J. Sanchez-Maza, M. Amieva
Balmori, K. R. Garcia-Zermefo, L. Salgado-Vergara, J. M. Remes-
Troche, S. Ortigoza- Gutiérrez, F. Roesch-Dietlen, Instituto de Inves-
tigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: La cirrosis ocupa el tercer lugar como causa de
muerte en Europa y la Unién Americana en hombresy en México el
cuarto lugar; sus causas mas comunes son el alcoholismo, enfer-
medades virales y enfermedad grasa del higado con variaciones
regionales de acuerdo con el nivel de desarrollo socioeconémico y
el patron cultural.

Objetivo: Conocer la influencia de los factores socioeconémicos y
el patrén cultural de los pacientes con cirrosis en este medio.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y descrip-
tivo en pacientes con diagnéstico de cirrosis en cinco instituciones
de Veracruz. Variables analizadas: causas, edad, género, estado
civil, grado de escolaridad, ocupacién y remuneracién. Andlisis es-
tadistico: estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central
y de dispersion, rangos de valores minimos y maximos; regresion
logistica binaria con nivel de significancia de 0.05, empleando el
ordenador IBM-SPSS, version 25.0 para Windows.

Resultados: Se revis6 a 205 pacientes, de los cuales 182 cumplie-
ron los requisitos. En ellos las causas fueron alcoholismo (47.8%),
enfermedades virales (28.5%), enfermedad grasa del higado no al-
cohdlica (EGNA) (8.79%), autoinmune (4.40%), biliar (1.64%) y crip-
togénica (8.8%); la edad promedio del grupo fue de 66.14+13.91
anos (intervalo, 31-92); el 58.79% correspondio al género masculi-
noy el 41.21% al femenino; manifestaron ser casados (69.37%),
divorciados (1.64%), solteros (13.19%), en union libre (1.64%) y viu-
dos (15.52%); el grado de escolaridad correspondié a analfabetos
(4.29%), educacion basica (50.01%), educacion media (34.08%), li-
cenciatura (10.98%) y educacion especial (0.54%); y el tipo de ocu-
pacion referido fue: amas de casa (35.17%), jubilados (32.19%),
comercio (13.19%), campesinos (7.59%), obreros (7.59%) y desem-
pleados (2.20%).

Al comparar los diferentes factores estudiados en relacién con
los agentes etioldgicos se observé que en los pacientes alcohdli-
cos el género, la educacion media y superior y la solteria fueron
estadisticamente significativa respecto de los demas (p<0.05). En
relacién con las enfermedades virales y el EGNA se vincularon con
el género femenino y sin ingreso econémico (p<0.05). En los ca-
sos de criptogénica se relacion6 tan sélo con el género femenino
de manera significativa (<0.005) y en las causas biliar y autoin-
mune no se observo nexo significativo en ninguno de los factores.
Véase la Tabla 1.

Conclusiones: Los resultados, si bien preliminares, permiten cono-
cer la influencia de los factores socioeconémicos y culturales pre-
sentes en los diferentes agentes etioldgicos de la cirrosis hepatica.
Financiamiento: El estudio se realizé con recursos propios de las
instituciones participantes.

Tabla 1. Andlisis estadistico que muestra la relacion y significancia de los aspectos socioculturales y econémicos en relacion con la causa

de la cirrosis hepatica

Parametro n (%) n (%) p OR 1C95%
Alcoholismo Otras causas

Hombres 85 (81.7) 19 (18.3) 0.000 170 38.3-753.93

Solteros 83 (95.4) 67 (70.5) 0.000 8.672 2.898- 25.947

Educacion media y superior 49 (59.8) 33 (40.2) 0.003 2.423 1.332-4.406

Analfabetos y educacion basica 35 (35.0) 65 (65.05) 0.034 2.059 1.050-4.038

Sin ingreso 33 (31.7) 71 (68.3) 0.000 4.841 2.568-9.124
Hepatitis viral Otras causas

Mujeres 38 (73.1) 40 (30.8) 0.000 6.107 2.981-12.510

Analfabetos y educacion basica 35 (35.0) 65 (65.0) 0.034 2.059 1.050-4.038

Sin ingreso 37 (71.2) 67 (51.5) 0.016 2.319 1.162-4.631
EGNA Otras causas

Mujeres 16 (100) 62 (37.3) 0.000 1.258 1.124-1.408

Casadas 61 (37.5) 26 (15.7) 0.000 32.846 14.924-72.291

Sin ingreso 15 (93.8) 89 (53.6) 0.002 12.978 1.676-100.516
Criptogénica Otras causas

Mujeres 13 (81.30) 65 (39.2) 0.001 1.847 24.546

Solteras 8 (50.00) 142 (85.5 0.000 0.169 0.058-0.493
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METADOXINA A LARGO PLAZO FAVORECE LA ABS-
TINENCIA DE ALCOHOL Y SE RELACIONA CON ME-
NOR RIESGO DE DESCOMPENSACION DE LA CI-
RROSIS A 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

A. Servin-Caamarfo, F Garcia-Gorrosqueta, N. Uribe-Rivera, E. G.
Alexanderson-Rosas, F. Higuera-De la Tijera, Hospital General de
México

Introduccion: La metadoxina (MTD) ha resultado ser eficaz en la
hepatitis alcohélica aguda, pero nunca se ha evaluado su efecto a
largo plazo en la cirrosis alcohdlica.

Objetivo: Evaluar el efecto terapéutico de MTD a largo plazo duran-
te 5 afos en pacientes con cirrosis alcohé6lica compensada.
Material y métodos: Estudio de casosy controles anidados en una co-
horte que incluy6 a pacientes referidos por primera vez a consulta por
cirrosis alcohdélica compensada (Child-Pugh A), sin antecedentes de he-
morragia variceal (HV), encefalopatia hepatica manifiesta (EH), ascitis
o ictericia. Al momento de esa primera consulta (5 afios atras), todos
los pacientes presentaban alcoholismo activo; todos recibieron asesoria
de psicologiay se integraron al grupo de AA. Recibieron consulta subse-
cuente cada 3 meses. Se obtuvieron datos de edad, género, prescrip-
cion de MTD y adherencia al tratamiento, recaida en alcoholismo,
ndmero total de recaidas en el consumo de alcohol (OH), fecha de la
primera recaida, eventos de descompensacion (progresion a Child-
Pugh B/C, desarrollo de HV, EH, ascitis, ictericia), nUmero total de
eventos de descompensacion que exigieron hospitalizacién durante el
tiempo de seguimiento a 5 afios. Las variables cualitativas se expresa-
ron como frecuencias y porcentajes y se compararon mediante x2 o
prueba exacta de Fisher; las variables cuantitativas se expresaron
como mediana y rango, y se compararon mediante prueba U de Mann-
Whitney. Un valor de p<0.05 se considero significativo.

Resultados: Se incluy6 a 78 pacientes. Grupo A: 38 pacientes (48.7%)
que recibieron MTD a largo plazo (500 mg dos veces al dia) se parea-
ron por edad y sexo con 40 (51.3%) controles. Grupo B: no recibieron
MTD. No hubo diferencia entre los grupos en edad: grupo A 57.8+6.5
vs. grupo B 55.4+4.1 afios (p=0.07), ni en cuanto a la proporcion de
sexo masculino: Grupo A 32/38 (84.2%) vs. grupo B 34/40 (85%);
p=1.0.

Una mayor proporcién de pacientes en el grupo Amantuvo abstinen-
cia de OH respecto del grupo B (33/38; 86.8% vs. 22/40; 55%;
p=0.003). La MTD se comporto a largo plazo como factor protector
para evitar la recaida en el consumo de OH (RM=0.2; 1C95%, 0.06-
0.6). De los pacientes que recayeron en el consumo de OH (5 en el
grupo Ay 18 en el grupo B), la mediana de tiempo para el primer
evento de recaida fue mayor en pacientes que recibieron MTD: gru-
po A 30 meses (intervalo, 30-36) contra grupo B 12 meses (6-30);
p=0.002. El numero total de episodios de recaida en el consumo de
OH fue menor en el grupo A= 1 recaida (intervalo, 1-2) contra el
grupo B= 3 recaidas (intervalo, 1-5); p=0.01. La proporcion de pa-
cientes que se mantuvieron compensados (Child A) fue mayor entre
los que recibieron MTD en comparacion con quienes no la recibieron
(33/38; 86.8% vs. 16/40; 40%; p<0.0001). La MTD se comportd como
factor protector al evitar la progresion a cirrosis descompensada
(RM=0.1; 1C95%, 0.03-0.3). Hubo una tendencia a un menor nimero
total de episodios clinicos de descompensacion en un seguimiento a
5 anos en aquellos que recibieron MTD. El desarrollo de cualquier
episodio clinico de descompensacién fue: grupo A, mediana de 2
episodios (intervalo, 1-2) contra grupo B, mediana de 4 eventos (in-
tervalo, 1-6); p=0.27. La sobrevida fue mayor en el grupo Aen com-
paracion con el grupo B (37/38; 97.4% vs. 32/40; 80%; p=0.03). LA
MTD se comporté como factor protector para evitar el fallecimiento
(RM=0.1; 1C95%, 0.01-0.9).

Conclusiones: La MTD a largo plazo es efectiva para mantener la
abstinencia de alcohol, reducir el riesgo de descompensacion y me-
jorar la supervivencia a 5 afios en pacientes con cirrosis alcohdlica.
Financiamiento: No se recibi6 ningln tipo de patrocinio para reali-
zar este trabajo.

Mier300

NUEVOS iNDICES DE INFLAMACION COMO PREDIC-
TORES DE RESPUESTA A TRATAMIENTO Y PRONOS-
TICO DE MORTALIDAD EN HEPATITIS ALCOHOLICA

R. Y. Lopez-Pérez, J. L. Pérez-Hernandez, J. L. de Ledn-Rendon, D.
A. Manjarrez-Marti, A. Flores-Torres, K. A. Soto-Hernandez, A. Diaz-
Castro, V. H. Funez-Madrid, M. F. Higuera-De la Tijera, Hospital Ge-
neral de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccién: El desarrollo de los diversos indices de inflamacion
que utilizan células plasmaticas periféricas como marcadores pro-
nésticos tempranos de complicaciones y mortalidad en afecciones
sistémicas que comparten una fisiopatologia inflamatoria ha demos-
trado su utilidad para seguimiento en pacientes con trastornos como
cancer y sepsis, con facil acceso y bajo costo a estas escalas.
Objetivo: Evaluar la utilidad pronéstica en respuesta al tratamiento y
mortalidad de los indicies SIl (inmunidad, inflamacion sistémica), INLP
(indice neutrofilos/linfocitos), IAP (indice PCR/albimina) en compara-
cion con escalas actuales de gravedad para hepatitis alcohdlica.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de prueba prondstica en
pacientes con HA de acuerdo con criterios clinicos establecidos (con-
sorcio de hepatitis alcohdlica patrocinado por el Instituto Nacional de
Abuso de Alcohol y Alcoholismo) de abril de 2017 a marzo de 2019,
con seguimiento a 24 semanas para comparar los nuevos indices de
inflamacion, con escalas tipicas como las de Maddrey, Glasgow, ABIC y
Lille. Se realizé andlisis mediante curvas ROC para determinar el pun-
to de corte en cada indice con el software SPSSv.25.

Resultados: Se incluyé a 116 pacientes, 106 hombresy 10 mujeres. E
area bajo la curva con sus respectivos intervalos de confianza de dife-
rentes indices evaluados para predecir falla a esteroides y predecir
supervivencia a largo plazo (24 semanas) se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: Las escalas de Maddrey, ABIC y Glasgow sirven para pre-
decir mortalidad a corto plazo, pero no son Utiles para predecir super-
vivencia a largo plazo. Sl e ILN mostraron mejor exactitud para
predecir supervivencia a 24 ssmanas. Ninguna escala revelé mejor area
bajo la curva que la de Lille para evaluar la respuesta al tratamiento.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. indices predictores de falla al tratamiento con esteroi-
desy mortalidad a 24 semanas

indices predictores de falla al tratamiento con esteroides

Variables de Area bajo p Intervalo de
contraste la curva confianza al 95%
Limite  Limite
inferior superior
(INL) 0.60 0.08 0.49 0.71
(IPL) 0.65 0.01 0.54 0.76
(ns) 0.65 0.01 0.54 0.75
PCR/ Alb 0.64 0.01 0.54 0.75
LILLE Score 0.66 0.006 0.56 0.77
MADRREY 0.44 0.30 0.33 0.56
ABIC 0.50 0.99 0.39 0.61
GLASGOW 0.57 0.23 0.46 0.68
GMS OH 0.45 0.41 0.34 0.56
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PRESENCIA DE FALLA HEPATICA AGUDA SOBRE
CRONICA Y SUS GRADOS COMO PREDICTOR DE
RIESGO DE MORTALIDAD TEMPRANA (30 DIiAS) EN
HEPATITIS ALCOHOLICA GRAVE

C. I. Diaz-Valencia, R. Y. Lopez-Pérez, V. H. FUnez-Madrid, F. A. La-
jud-Barquin, A. I. Servin-Caamano, F. Garcia-Gorrosqueta, J. L. Pé-
rez-Hernandez, M. F. Higuera-De la Tijera, Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La falla hepatica aguda sobre crénica (FHAC) es un
sindrome caracterizado por descompensacion aguda de la enferme-
dad hepatica crénica; se vincula con falla organica y alta mortalidad
a corto plazo. Las enfermedades hepaticas con mayor relacién con
esta entidad son el alcohol y las hepatitisvirales. La hepatitis alcoh6-
lica grave (HAG) representa alrededor del 25% de todos los casos de
FHAC. Existen varios modelos pronésticos para calcular la mortalidad
de la HA; algunas de ellas son el Maddrey, MELD, Glasgow, ABIC y Lille.
Sn embargo, los criterios de FHAC y sus grados no se han evaluado
como riesgo de mortalidad temprana (30 dias) en pacientes con HA.
Objetivo: Determinar la presencia de FHACYy el grado de ésta como
factor pronoéstico y predictor de riesgo de mortalidad temprana en
pacientes con HAG.

Material y métodos: Estudio observacional de cohorte; se recolecta-
ron datos de expedientes clinicos de pacientes con HAG (definida
como probable de acuerdo con el consorcio financiado por NIH para la
investigacion traslacional de hepatitis alcohélica) admitidos en el Ser-
vicio de Gastroenterologia y Medicina Interna dentro del periodo de
enero de 2010 a enero de 2019. Se calcularon los valores de Maddrey,
ABIC, Glasgow, Lille, el consumo de alcohol (g/dia) y el CLIF-C para
FHAC. Ademas, se clasifico a los pacientes de acuerdo con la defini-
cién de EASL-CLIF para FHAC con base en el numero de fallas orga-
nicas desarrolladas (sin falla, 1, 2 o 3). El andlisis estadistico se
efectud con curvas de Kaplan-Meier y prueba de rango logaritmico;
asimismo, se calcularon la relaciéon de momiosy losintervalos de con-
fianza de 95%. Se consider6 un valor de P<0.01 como significativo.
Resultados: Se incluy6 a un total de 220 pacientes con HAG; 202
(91.8%) fueron masculinos; la edad media fue 44 afos de edad (interva-
lo, 24-64); el consumo de alcohol promedio fue de 320 g/ dia (intervalo,
80-820); de acuerdo con el modelo de Lille, 106 (48.2%) fueron respon-
dedores a terapia con esteroides; segln los grados de FHAC, 67 (30.5%)

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier que compara la mortalidad de
acuerdo con grados de falla hepatica aguda sobre cronica.
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no tuvieron criterios para FHAC, 60 (27.3%) mostraron FHAC grado 1, 31
(14.1%) FHAC grado 2, y 62 (28.2%) FHAC grado 3. La mortalidad a 30
dias se presento en 77 pacientes (35%). La tasa de mortalidad temprana
se relacion6 con la presenciay el grado de FHAC: FHAC grado 1, OR=1.9
(95%IC, 0.9 + 4.0; p =0.08); FHAC grado 2, OR=3.5 (95%IC, 1.4 - 8.5;
p=0.006); FHAC grado 3 OR=11.7 (95%IC, 5.0 - 27.2; p <0.0001). Se
muestran las curvas de Kaplan-Meier en |la Figura 1.

Conclusiones: La presencia de dos o mas fallas organicas (FHAC > 2)
incremento el riesgo de mortalidad temprana en pacientes con HAG.
Financiamiento: Ninguno.

Mier302

USO PRAGMATICO DE METODOS NO INVASIVOS
DE DIAGNOSTICO DE FIBROSIS HEPATICA SIGNI-
FICATIVA. MODELO INDUCTIVO DE DECISIONES
PARA LA ATENCION PRIMARIA “EN LA VIDA REAL”
DE LA ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCO-
HOLICA (EHGNA)

A. N. del Cueto-Aguilera, D. Garcia-Compean, A. R. Jiménez-Rodri-
guez, M. I. Wah-Suarez, M. Gonzalez-Zorola, G. Elizondo-Riojas, O.
D. Borjas-Almaguer, J. A. Gonzalez-Gonzalez, H. J. Maldonado-Gar-
za, Hospital Universitario “ Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHG-
NA) afecta alrededor del 30% de la poblacion mexicana. La fibrosis
avanzada (F > 2) es el factor mas importante de mal prondstico. La
biopsia hepética es el estandar de oro, pero tiene muchas limitan-
tes. En fecha reciente se han desarrollado métodos no invasivos (in-
dices seroldgicos) y radiolégicos (elastografia hepatica), los cuales
se han validado extensamente con biopsia. La elastografia es hoy
dia el método de referencia después de la biopsia, pero tiene limi-
taciones por lo que se recomienda la combinacién con otros méto-
dos. Ante el incremento del nimero de pacientes con EHGNA en
servicios de atencion médica primaria es necesario un modelo que
facilite la toma de decisiones, sobre todo la seleccién de sujetos
aptos para biopsia.

Objetivo: Evaluar un modelo inductivo decisional (basado en la
combinacién simultanea de un indice serolégico (IS y la elastogra-
fia) para la atencion de pacientes con EHGNA en el nivel primario de
“la vida real” que permita tomar decisiones, sobre todo la selec-
cion de pacientes elegibles para biopsia.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal.
Se incluy6 a pacientes con diagnéstico de EHGNA. Se calcularon los
IS siguientes: indice de fibrosis de la Mayo (IFM), APRI, BARD, FIB-4y
AST/ALT. Se realiz6 elastografia de tipo ARFI considerando 2 puntos
de corte, 7.9y 9.6 kPa (Wong, et al. Hepatology; 2010;51:454-462).
Se determind la precisién diagnéstica de los IStomando como refe-
rencia la elastografia (mediante pruebas de correlacion de Spear-
man y cdlculo de la AUROC). Para la construcciéon del modelo se
combiné el mejor IScon la elastografia. De acuerdo con los resulta-
dos se clasificaron los pacientes en diferentes subgrupos, a los cua-
les se les asigné una recomendacién: “normales” (ambos métodos
con baja probabilidad de fibrosis); “cuasinormales” (un método con
baja y otro con probabilidad indeterminada); “anormales” (ambos
métodos con alta probabilidad); “cuasianormales” (un método con
altay otro con probabilidad indeterminada); “indeterminados” (am-
bos métodos en la zona gris) y “discordantes” (un método con altay
otro con baja probabilidad). La recomendacién para cada subgrupo
se basa en la probabilidad de fibrosis avanzada calculada.
Resultados: Se incluyé a 70 pacientes con edad media de 51.3 afos.
EL 91.5% tenia sobrepeso u obesidad y el 33% diabetes mellitus. EL IS
que tuvo mejor rendimiento diagnostico fue el IFM[ AUROC = 0.813
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Tabla 1. Distribucién de 70 pacientes con EHGNA en los subgrupos y recomendaciones

<7.9 kPa > 9.6 kPa 7.9-9.6 kPa Total
IFM < -1.455 21 1 3 25
IFM > 0.676 ) 10 1 16
IFM indeterminado 19 3 7 29
<-1.455->0.676
Total 45 14 11 70
SUBGRUPOS N (%) Probabilidad de fibrosis avanzada (F > 2) Eecq;pendacién general relacionada con enfermedad

epatica

Normales 21 (30) Muy baja Cambio de estilo de vida. Vigilancia anual
Cuasinormales 22 (31.5) Baja Cambio de estilo de vida. Vigilancia moderada
Discordantes 6 (8.5) No concluyente Repetir los dos estudios y reubicar
Indeterminados 7 (10) Moderada / indefinida Considerar Tx farmacoldgico y biopsia si se justifica
Cuasianormales 4 (6) Alta Considerar Tx farmacologico/vigilania estrecha
Anormales 10 (14) Muy alta Considerar Tx farmacologico/buscar datos de cirrosis/

vigilancia muy estrecha

(0.663-0.964)], por lo que se eligié para la construccién del modelo
(Angulo, et al. Hepatology; 2007;45:846-854). De acuerdo con los
resultados del IFM y la elastografia, las probabilidades de fibrosis
avanzada de estos pacientes fueron: bajas en el 35.7 y 64.3%; altas
en el 22.8 y 20%; e indeterminadas en el 41.4y 15.7%, respectiva-
mente. En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los 70 pacientes
en los subgrupos con su respectiva recomendacion. Solo el 10% de
los pacientes podria considerarse para biopsia hepéatica.
Conclusiones: Este modelo aplicado en la practica médica primaria
“de la vida real” podria servir no sélo para reducir y seleccionar de
una manera mas precisa a los pacientes aptos para biopsia (10%),
sino también para tomar otras decisiones en el manejo integral de
los pacientes con EHGNA. Este modelo propuesto podria estar sujeto
a validacion.

Financiamiento: Este estudio recibi6 financiamiento de la Facultad
de Medicina de la UANL.

Mier303

EL EMBARAZO ES SEGURO EN TRASPLANTE HEPA-
TICO. REPORTE DE 3 CASOS Y REVISION DE LA LI-
TERATURA

S. L. Botello-Partida, |. Garcia-Juarez, M. Vilatoba-Chapa, A. G.
Contreras-Saldivar, R. Cruz-Martinez, P. Leal-Villalpando, E. Mar-
quez-Guillén, N. C. Flores-Garcia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: Actualmente el porcentaje de mujeres en edad re-
productiva con hepatopatias crénicas que se llevan a trasplante he-
patico ortotopico (THO) se calcula en 8%, lo cual es considerable si
se toma en cuenta el nimero creciente de THO en el mundo. Es
importante describir la experiencia de este centro (INCMNSZ), con
un informe de 3 casos, y revisar la bibliografia sobre los riesgos de
gestacion en este grupo de pacientes.

Objetivo: Notificar la experiencia de este centro en embarazo y tras-
plante hepatico. Informar 3 casosy revisar las publicaciones médicas.
Reporte de casos: En los tres casos, el tiempo desde el THO y el
embarazo fue mayor de 1 afo y todas las pacientes se encontraban
con funcion hepatica e inmunosupresion estable a base de inhibidor
de calcineurina (tacrolimus) y prednisona (Tabla 1). La causa de la
hepatopatia cronica en los tres casos fue hepatitis autoinmune, lo
que concuerda con el resto de casos notificados en otras series. Esto

puede deberse a la edad de presentacioén, estado funcional y tras-
plante durante la segunda a cuarta décadas de la vida; el resultado
esla restauracion de la funcién ovarica, asi como la reintegracion
de las pacientes de una manera social con efecto en su desarrollo
familiar. No hubo evidencia de rechazo ni pérdida del injerto en
ningun caso, dos de los casos con producto atérmino y sin complica-
ciones, y s6lo un caso con diagnéstico de preeclampsia. Hoy en dia,
las tres pacientes contintian en seguimiento en la consulta de hepa-
tologia, sin complicaciones derivadas de embarazo, y los productos
sin alteraciones en crecimiento y desarrollo hasta este momento.
Discusion: Es importante analizar la experiencia en el embarazo
después de un THO; si bien se ha registrado un aumento del riesgo
de complicaciones obstétricas relacionadas con el injerto, hay di-
versas series en la bibliografia que establecen la seguridad del em-
barazo en este tipo de pacientes. Son importantes una adecuada
valoracion preconcepcional, el tiempo desde el THO hasta la gesta-
cién, el menor niumero y dosis de inmunosupresores, y la funcién
hepatica estable. Aun asi, el riesgo de hipertension inducida por el
embarazo y preeclamsia es elevado por el uso de inhibidores de
calcineurina. Es imprescindible un seguimiento multidisciplinario
con perinatologia y hepatologia.

Conclusiones: El embarazo en mujeres receptoras de THO es posi-
bley, en la experiencia de los autores, con un buen margen de segu-
ridad. Se prefiere que sea por lo menos después de un afio desde el

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad (afos) 29 32 27
Causa de cirrosis HAI HAI HAI
Tiempo de THO hasta 33 18 66
embarazo (meses)
Inmunosupresién Tacrolimus Tacrolimus  Tacrolimus
Prednisona Prednisona  Prednisona
Complicaciones Ninguna Ninguna Preeclamsia
obstétricas
Parto Cesarea Cesarea Vaginal
Comorbilidades LEG LEG Litiasis renal
Funcioén del injerto Recurrencia Estable Estable
de HAI
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THO hasta la gestacion, con una funcion del injerto estable e inmu-
nosupresiéon baja, lo cual no garantiza la ausencia de complicacio-
nes durante el embarazo. La experiencia es baja en este centro,
pero con buenos resultados.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier304

FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE FIBRO-
SIS AVANZADA EN LA ENFERMEDAD POR HiIGADO
GRASO NO ALCOHOLICO

J. M. Mayorquin-Aguilar, J. A. Gonzalez-Regueiro, D. R. Lira-Contre-
ras, E. Marquez-Guillén, N. C. Flores-Garcia, C. Moctezuma-Velaz-
quez, A. Torre-Delgadillo, S. E. Martinez-Vazquez, G. E.
Castro-Narro, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”.

Introduccion: El paso primordial en la evaluacién de pacientes con
enfermedad por higado graso no alcohélico (EHGNA) consiste en de-
terminar el grado de fibrosis hepatica, por lo que es necesario iden-
tificar los factores relacionados con la fibrosis avanzada.

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar los factores rela-
cionados con la presencia de fibrosis avanzada en la evaluacion ini-
cial de pacientes con EHGNA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analiti-
co. Seincluyé a todos los pacientes que acudieron por primera vez a
la clinica de higado graso en el 2017 y 2018. Se obtuvieron datos de-
mograficos, clinicos y bioquimicos a su ingreso para determinar los
factores vinculados con la presencia de fibrosis avanzada (F3 o F4 en
la escala de Metavir). Para el andlisis estadistico se utiliz6 estadistica
descriptiva, U de Mann-Whitney para comparar variables cuantita-
tivas no paramétricasy ji cuadrada para comparar variables cualitati-
vas. Se considero significancia estadistica un valor de p < 0.05
Resultados: S incluyd a 133 pacientes con EHGNA, a los cuales se
les realizaron marcadores no invasivos de fibrosis y se categorizaron
en dos grupos, aquéllos con o sin fibrosis avanzada. Se compara-
ron las variables demograficas, clinicas y bioquimicas entre ambos
grupos y se determiné que el grupo de fibrosis avanzada presento
mayor edad, indice de masa corporal (IMC), cifras de aspartato ami-
notransferasa (AST) y prevalencia de diabetes mellitus (DM), asi como
menores recuentos de plaquetas. En |a Tabla 1 se muestran las dife-
rencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: Es importante considerar durante la evaluacion ini-
cial de los pacientes con EHGNA que la edad, el IMC, los valores de
AST y plaquetas, asi como la presencia de diabetes mellitus tipo 2,
se relacionan con una mayor presencia de fibrosis avanzada, por lo
que debe concederse especial atencion a estos pacientes.
Financiamiento: Este trabajo no tiene financiamiento ni conflicto
de intereses.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con EHGNA

Fibrosis avanzada Sin fibrosis Valor p
Caracteristicas (n = 32) avanzada
(n=101)
Edad (afios) 56 (49 - 65) 48 (36 —58) 0.03
IMC (kg/m?) 31.4 (29.6 -36.3) 30.4 0.042
(27.2-33.7)
AST (U/L) 44 (31 - 50) 30 (21 —44) 0.03
Plaquetas 140 (74 - 176) 216 <0.01
(109/L) (182 - 267)
Diabetes 22 (68.7%) 22 (21.7%) 0.001
mellitus

Mier305

EFECTO DE LA INULINA EN LA MICROBIOTA INTES-
TINAL Y LA INFLAMACION EN UN MODELO MURI-
NO DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO

C. Pérez-Monter, N. Nufio-Lambarri, A. Alvarez-Arce, E. Juarez-Her-
nandez, N. Chavez-Tapia, |. Escalona-Nandez, M. Uribe, V. J. Barbe-
ro-Becerra, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

Introduccion: La esteatosis es el primer estadio de la enfermedad
hepatica. La terapia de intervencion dietaria y la actividad fisica
son la primera linea de tratamiento. Se ha demostrado que algunos
prebidticos y probiéticos tienen efectos positivos en el tratamiento
de esteatosis al modificar la microbiota intestinal. La inulina es un
prebidtico que interviene en la regulacion y metabolismo de lipidos
hepaticos.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de la
inulina en el balance de la microbiota y mediadores inflamatorios en
un modelo murino de higado graso no alcohélico (HGNA).

Material y métodos: Cuarenta ratones de la cepa C57-BL/6 se dis-
tribuyeron en 6 grupos de intervencién dietética por un periodo de
4 semanas con una dieta regular (Chow) o una dieta alta en grasa
(DAG) ([60% grasa-energia] complementada con celulosa o inulina
[10% w/w]; 1. Chow-celulosa, 2. DAG-celulosa, 3. Chow-inulina y 4.
DAG-inulina) y un subsecuente switch de dieta de DAG a comple-
mentacién con inulina o dieta Chow por 8 semanas mas “ grupos-
switch” (5. DAG—DAG+inulina 8sy 6. DAG—Chow+inulina 8s). E
HGNA se determiné por inmunohistoquimica (H-Ey rojo oleoso). La
composicion de la microbiota se determiné en muestras fecales por
medio de secuenciacion del gen ribosomal 16Sy la plataforma
NextSeq (Illumina). Los biomarcadores séricos TNFa, IL-6, IL-10,
matriz de metaloproteinasa-2, quimiocina (motivo C-C) ligando 8,
ALT, AST, albimina y triglicéridos (TG) se determinaron por ELISAy
COBAS. El analisis se efectud por una prueba de ANOVA.
Resultados: El andlisis de histologia hepatica sugiere que la inulina
es capaz de prevenir la deposicion de grasa, aun con el pretrata-
miento con DAG (Fig. 1). La concentracién de biomarcadores séricos
mostré tendencia a disminuir. En los “ grupos-switch”, la concentra-
cion de TG disminuy6 (p=0.01), mientras que los valores de albimi-
na se elevaron (p=0.003, p=0.008). La composicién de la microbiota
se modifico con la inulina (p=0.03), asi como en los “grupos-switch’
(p=0.04, p=0.02). La abundancia relativa de Phylum Bacteroidetes
aumentd, en tanto que Firmicutesy Proteobacteria disminuyeron
(DAG-celulosa vs. DAG-inulina) (Fig. 1). Prevotellaceaey Parabacte-
roides gordonii se incrementaron en el grupo DAG-inulina respecto
de DAG-celulosa.

Figura 1. Phyla observados en los ratones alimentados con la dieta
control (Chow) o alta en grasa (HFD), con celulosa (Cel) o inulina (Inul)
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Conclusiones: La inulina es capaz de disminuir la deposicién de grasa
hepatica, asi como promover la modificacion de la composicion de la
microbiota, lo cual puede reducir el estado inflamatorio y el metabo-
lismo de lipidos en HGNA. El uso de los prebidticos puede ser Gtil en
el tratamiento de la esteatosis hepatica relacionada con la obesidad.
Financiamiento: Fundacion Clinica Médica Sur y Secretaria de Sa-
lud, México.

Mier306

PROTEINA DE UNION A FACTOR DE CRECIMIENTO
INSULINOIDE-8, SU IMPACTO EN COLESTASIS, FI-
BROSIS HEPATICA Y RESPUESTA CLiNICA EN CO-
LANGITIS BILIAR PRIMARIA (CBP)

J. L. Pérez Hernandez, M. F. Higuera-de la Tijera, A. Diaz-Castro, Y.
Lopez-Pérez, M. G. Bautista-Ubaldo, A. Ramirez-Mendoza, A. Cam-
pos-Espinosa, G. Gutiérrez-Reyes, C. Guzman-Arriaga, Hospital Ge-
neral de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La colestasis es una caracteristica basica en la colan-
gitis biliar primaria; la lesion histoldgica consiste en una inflamacion
por células mononucleadasy la destruccién de los conductos biliares
de tamafio intermedio. Los conductos biliares afectados se encuen-
tran rodeados por un infiltrado de linfocitos y células plasmaticas.
La inflamacion cronica desencadena la aparicion de fibrosis hepati-
ca; existen diferentes moléculas que participan en el desarrollo de
fibrosis. La proteina de union al factor de crecimiento insulinoide 8
(IGFBP-8) se relaciona con fibrosis hepatica, diferenciacion celular,
proliferacion en recambio ductal y regeneracion hepatica. En la fase
1 del estudio realizado con animales de experimentacién se incluye-
ron 4 grupos de ratas a los que se les ligé el conducto biliar y un
grupo control sin ligadura, y se encontr6 que en lasratas con ligadu-
ra y que desarrollaron colestasis la concentracion del IGFBP-8 se
elevo significativamente a los 7 dias en sangre y a los 25 dias en el
tejido hepatico, en comparacién con el grupo control. Esto sugiere
que la colestasis puede ser un estimulo para el incremento de esta
proteina y que ésta a su vez promueve el desarrollo de fibrosis, su
evolucién hacia cirrosisy respuesta a los medicamentos que se utili-
zan para tratar la colestasis.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre IGFBP-8, el grado de fibrosis
y la respuesta clinica medida por la dosis de medicamentos para
colestasis en pacientes con CBP.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con CBP y controles
sanos (firmaron consentimiento informado) y se determiné el grado
de fibrosis mediante elastografia. Se cuantifico la concentracion sé-
rica de IGFBP-8. Se comparo6 la concentracion de IGFBP-8 para cada
grado de fibrosis y se documentaron los requerimientos de medica-
mento para colestasis: acido ursodexocilico (AUDC) 500 mg, 750 mg,
1000 mg, y colestiramina9g, 18gy 27 g.

Andlisis estadistico: Para evaluar la correlacion se empleé rho de
Spearman. Se considero6 significativo un valor de p<0.05. Se realizd
un andlisis de conglomerado para dos grupos, y se vincularon el va-
lor de la proteina y la dosis de medicamentos.

Resultados: Se incluy6 a 30 pacientesy 21 controles (edad 44.1 +
16.8). La concentracion media del IGFBP-8 en pacientes fue de
537.6 +177.1 pg/ mg vs. 320.7+153.2 pg/ mg en controles, en pa-
cientes con CBP en estadio FO de fibrosis (0.08). Se encontro dife-
rencia significativa entre los pacientes sin fibrosis contra fibrosis
avanzada (0.004); correlacién de Spearman de 0.80, p = 0.0001.
Para los medicamentos se realizé una correlacién de Spearman en-
tre la concentracién de proteina y el uso de medicamentos tras con-
siderar como complicacién una dosis superior a 750 mg. Se obtuvo
una correlacion significativa moderada con una rho=0.430, p=0.032.
El resultado del analisis de conglomerado diferencié entre los dos

grupos relacionados de proteina y medicamento con una media glo-
bal de 847.33. (Fig. 1)

Conclusiones: El incremento de la concentracion de IGFBP-8 se co-
rrelaciona significativamente con la progresion de la fibrosis y puede
ser un promotor de fibrosis en colestasis; se correlaciona también
con el requerimiento de medicamentos por el grado de colestasis.
Se perfila como un blanco terapéutico.

Financiamiento: Financiado parcialmente por CONACYT.

Figura 1. Andlisis de conglomerado en el que se observa la diferen-
cia entre los dos grupos, menor cantidad de proteina y menos re-
querimiento de medicamento en comparacién con una mayor
cantidad de proteina y mayor requerimiento de medicamentos.
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DETERMINACION DEL VALOR DE RIGIDEZ ESPLENI-
CA MEDIDO POR ELASTOGRAFiA DE TRANSICION
EN UNA POBLACION SANA DEL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO

A. Llorente-Ramon, D. A. Barraza-Ortiz, G. A. Ramos-Aguilar, J. H.
Moreira-Alcivar, E. |. Juarez-Valdés, S. M. | Mejia-Loza, Hospital Jua-
rez de México

Introduccion: La elastografia de transicion (ET) es un método en el
que a través de una onda de ultrasonido y un dispositivo de vibra-
cion mecanica se puede cuantificar la rigidez o elasticidad de un
tejido en kilopascales. En el higado se ha utilizado para la evalua-
cion de la enfermedad hepética crénica, ya que la rigidez es un
marcador subrogado de fibrosis hepatica. Estudios recientes han eva-
luado la utilidad de la rigidez esplénica medida a través de ET en
pacientes con enfermedad hepatica avanzada y su relacién con la
hipertension portal y presencia de varices esofégicas; sin embargo,
hay pocos datos escritos sobre el valor de la rigidez esplénica en
poblacién sana; algunos datos de estudios europeos sefialan que se
han encontrado valores de 22 kPa en poblacion sana, pero en este
pais se desconoce, por lo que conocer este valor en la poblacién
mexicana ayudara a establecer un punto de referencia entre o nor-
mal y lo anormal.

Objetivo: Determinar el valor de rigidez esplénica medido por elas-
tografia de transicién en pacientes mexicanos sanos del Hospital
Juarez de Mexico.

Material y métodos: Estudio transversal, de mayo de 2018 a julio
de 2018; se realiz6 historia clinica a personas clinicamente sanasy
los sujetos se sometieron a ultrasonografia para medir el diametro
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longitudinal del bazo y su localizacion para luego realizar la ET. Se
efectuaron 10 mediciones y se aceptaban como validas con IQR
<30%. Se utilizaron porcentajes y promedios. Todos los procedimien-
tos los efectud un operador validado.

Resultados: Poblacion total de 80 sujetos originarios de la Ciudad
de México, Estado de México, Tamaulipas y Oaxaca. Femeninos 41
(51.3%) y masculinos 39 (48.7%). La distribucion de las variables
adopt6 una distribucién gaussiana. Los valores se expresan en pro-
medio y cuartiles primero y tercero. Edad promedio de 29.5 afnos
(primer cuartil 19, tercer cuartil 61), IMC de 25.85 kg/m2 (primer y
tercer cuartiles, 18.8 - 33.1), estatura de 1.66 m (primer y tercer
cuartiles, 1.43-1.84), peso de 70 kg (cuartil primero y tercero, 46-
90). kPa de bazo 18.6 (primer cuartil 6, tercer cuartil 42), CAP de
bazo 114 (primer cuartil 100, tercero 311), didametro longitudinal
del bazo 97 mm (primer cuartil 67, tercero 127).

Conclusiones: En este grupo de estudio, con una muestra con distri-
bucion normal, el promedio muestral de 18.6 kPa es un indicador de
la dureza del tejido esplénico y puede inferirse que la media pobla-
cional de los pacientes estudiados esta comprendida entre 6 y 42 kPa.
Financiamiento: Este trabajo no recibié patrocinio.

Mier308

VALOR PRONOSTICO EN MORTALIDAD DEL ANCHO
DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA CON
SEGUIMIENTO A 12 MESES

D. A. Barraza-Ortiz, A. Llorente-Ramon, G. A. Ramos-Aguilar, S .M. I.
Mejia-Loza, Hospital Juarez de México

El ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) describe el grado de he-
terogeneidad en el tamafio de los eritrocitosy es un parametro que
en toda biometria hematica se registra. Su elevacion >15.4% se ha en-
contrado como factor pronéstico para mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca; la elevacion de este parametro es muy fre-
cuente en pacientes con cirrosis hepatica debido a deficiencias vita-
minicas principalmente del complejo B, un estado de inflamacion
crénica que daria plausibilidad biolégica a desenlaces letales en
este tipo de pacientes.

Objetivo: Comparar la mortalidad a 1 afio de seguimiento en pa-
cientes con cirrosis hepéatica descompensada con ADE normal contra
ADE aumentado.

Material y métodos: Se trata de una cohorte de pacientes con ci-
rrosis hepatica descompensada del Hospital Juarez de México. Se
midié el ADE al ingreso y se consideré como desenlace la presencia
de muerte por descompensacién en los siguientes 12 meses. Se uti-
liz6 x? para diferencia de proporciones en mortalidad. La incidencia
acumulada de mortalidad se determiné con el método de Kaplan-
Meier y se utilizd el parametro estadistico log rank para las compa-
raciones. Através de una regresion logistica multiple se ajusté el
riesgo de mortalidad por ADE elevado con las caracteristicas basa-
les. Se uso6 el programa estadistico SPSSversion 22 y se consider6
estadisticamente significativa una P < 0.05.

Resultados: Se incluyé un total de 74 pacientes, 46 (62.2%) hom-
bres, con edad media de 56.9 + 11.3 afos. Hasta 30 pacientes
(73.2%) murieron en el grupo de ADE aumentado contra 17 (51.5%)
en el grupo de ADE normal (P = 0.046). El analisis de supervivencia
de Kaplan-Meier (Fig. 1) mostré un incremento de la mortalidad en
el grupo de ADE aumentado (prueba log rank, P = 0.034). El riesgo
de mortalidad a 12 meses ajustado por anemia en pacientes con ADE
>15.4 fue OR 2.81 (IC 95%, 1.03-7.6; p = 0.042); ajustado por edad y
sexo fue OR 2.15 (IC 95%, 0.97-6.7; p = 0.057).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes cirréticos descompensa-
dos en un seguimiento a 1 afo existi6 mayor mortalidad en pacientes

con ADE aumentado respecto de ADE normal con diferencias estadis-
ticamente significativas, aun ajustado por anemia. El ADE puede ser-
vir como un método rapido y econémico de escrutinio de riesgo de
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica en la consulta de pri-
mer contacto con sélo ver este parametro elevado de la biometria
hematica.

Financiamiento: Este trabajo no recibié patrocinio de ningun tipo.

Figura 1. Kaplan-Meier: ADE normal vs. aumentado.
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CORRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES
SERICAS DE PROTEINAS DE UNION A FACTOR DE
CRECIMIENTO INSULINOIDE 8 Y LA PROGRESION
DE FIBROSIS HEPATICA EN LA COLANGITIS BILIAR
PRIMARIA

M. A. Diaz-Castro, C. Guzman-Arriaga, J. L Pérez-Hernandez, M.
Bautista-Ubaldo, R. Y. Lopez-Pérez, A. Ramirez-Mendoza, A. Cam-
pos-Espinosa, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La cirrosis, |la etapa mas avanzada de progresion de la
fibrosis hepatica, es una de las principales causas de mortalidad en
el mundo. Las regiones afectadas dentro del parénquima hepatico
son invadidas por tejido cicatrizal compuesto por matriz extracelu-
lar (MEC). El factor de crecimiento tisular conectivo (FCTC) o pro-
teina de union al factor de crecimiento insulinoide 8 (IGFBP) es una
proteina de la MEC que actla en curacion de heridas y cicatriza-
cion. En el higado se relaciona con el mecanismo de fibrosis, dife-
renciacion celular, proliferacion en recambio ductal y regeneracién
hepéatica. Como antecedente, en un estudio con animales de experi-
mentacion en el que se incluyeron 4 ratones a los que se les ligo el
conducto biliar y un grupo control sin ligadura del conducto biliar, se
encontré que en los ratones con ligadura del conducto biliar la con-
centracion del IGFBP 8 se incremento significativamente a los 7 dias
en suero y a los 25 dias en el tejido hepatico, lo que no sucedi6 en
el grupo control; esto sugiere que la estenosis de la via biliar puede
ser un estimulo para el incremento de esta proteina que a su vez
genere mayor fibrosis. Las enfermedades hepaticas colestasicas cro-
nicas, como la colangitis biliar primaria (CBP), se vinculan con fibro-
génesis hepatica activa y desarrollo de cirrosis. Sin embargo, la
relacion precisa entre la colestasis y la fibrosis del tejido hepatico
aun esta poco definida. En general, el proceso fibrogénico en coles-
tasis parece estar relacionado con una interaccién entre los meca-
nismos inmunitarios/inflamatorios, redes de citocinas y alteracion
de la homeostasis entre las células epiteliales y mesenquimalesy
quiza con un incremento de la concentracion de IGFBP 8.
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Objetivo: Evaluar la correlacion entre las concentracidnes séricas
de IGFBP 8 y el grado de fibrosis hepatica en pacientes con CBP.
Material y métodos: Criterios de inclusién: pacientes con diagnds-
tico establecido de CBP. Criterios de exclusion: consumo riesgoso
de alcohol, sindrome de sobreposicion, infeccion crénica por virus de
hepatitis B o C y sindrome metabdlico. Se realizé un estudio analiti-
co, observacional, de corte transversal. Se incluyé a 30 pacientes
con CBP de la clinica de higado; en dichos pacientes se describieron
las caracteristicas generalesy se determinaron las diferentes etapas
de fibrosis (FO a F4) mediante elastografia transitoria (Fibroscan);
en cada sujeto se cuantificaron las concentraciones séricas IGFBP - 8
y se determiné si presentaban sobreexpresién (>500 pg/ mg en san-
gre). Se establecio la correlacion entre la sobreexpresion del IGFBP
- 8 y cada nivel de fibrosis mediante correlacion de Pearson.
Resultados: S incluyé a 30 pacientes, de los cuales 29 correspon-
den al sexo femenino, con edad media de 55.5 afios, IMC con una
media de 25.4 kg/m2; ninguno tenia alguna otra comorbilidad cro-
nica adjunta, con concentraciones séricas de IGFBP-8 medias de 895
pg/ml, fosfatasa alcalina media de 239 Ul/L, GGT media de 108 UI/L
y plaquetas de 157 000 DE; al evaluar el grado de fibrosis, se encon-
tré a 4 sujetos con FO, 7 con F2'y 19 con F4, no hubo sujetos con F1
o F3. Se establecio correlacion positiva entre el grado de fibrosis por
Fibroscan medido en Kpa y las concentraciones séricas del IGFBP-8
con significancia estadistica (Fig. 1).

Conclusiones: El incremento de la concentracion del IGFBP-8 se co-
rrelaciona directamente con la progresion de fibrosis hepatica y po-
dria ser un blanco terapéutico en la fibrosis de pacientes con CBP.
Financiamiento: Financiamiento parcial de CONACYT.

Figura 1. Grafica de correlacion de Pearson de las concentraciones
de IGFBP-8 (o FCTC), con el resultado del Fibroscan.
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IMPACTO DE SINDROME METABOLICO EN EL ESTA-
DIO AL DIAGNOSTICO DE HEPATOCARCINOMA

R. Tapia-Sosa, C. Moctezuma-Velazquez, I. Garcia-Juarez, Instituto
Nacional de Ciencias Médicasy Nutricién “Salvador Zubiran”

Introduccion: B hepatocarcinoma (HCC) es la segunda causa de muer-
te relacionada con cancer y la principal indicacion de trasplante de
higado. B higado graso no alcohdlico (HGNA) es actualmente una de las
principales causas de cirrosis hepatica; se considera la manifestacion
hepética del sindrome metabdlico (SM) y un factor de riesgo inde-
pendiente de HCC incluso en ausencia de fibrosis avanzada. Existe

poca informacion en relacién con las implicaciones que puede tener
el SM o sus componentes en el estadio al diagnéstico del carcinoma
hepatocelular.

Objetivo: Evaluar la relacién entre la presencia de sindrome meta-
boélico y el estadio al momento del diagnéstico del HCC con base en
la clasificacion de la Clinica de Barcelona (BCLC) y el cumplimiento
de los criterios de Milan.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo en el que se inclu-
y6 a pacientes que se diagnosticaron con hepatocarcinoma en el
INCMNSZ entre el 1 de enero de 2015y 31 de diciembre del 2018. Se
identifico a 580 pacientes; en este trabajo se presentan los resulta-
dos de los primeros 108 sujetos. Se definidé SM con los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La muestra se dividié en
dos grupos, aquéllos con cumplieron con los criterios de sindrome
metabdlico al momento del diagnéstico del HCC (grupo A) y aquellos
que no (grupo B).

Se buscaron laboratoriales, estudios de imagen e histopatologia, y
los hallazgos se compararon mediante la prueba estadistica exacta
de Fisher y los datos sociodemograficos con ji cuadrada informados
en proporciones y medidas de tendencia central y dispersion. Se
utilizé el programa estadistico SPSSv-22; se consider6 estadistica-
mente significativo con p = 0.05 o menor.

Resultados: El grupo A se conformé por 26 sujetos (23.9%) y el grupo
B por 83 (75.5%); al analizar las variables sociodemograficas se encon-
traron diferencias estadisticasy los pacientes del primer grupo fueron
mas anosos, obesos, con diabetes mellitustipo 2 e hipertension arte-
rial, asi como HGNA respecto de aquéllos del segundo grupo. No se
hall6 diferencia en el tamafio, nimero de tumores, categoria de BCLC
ni cumplimiento de los criterios de Milan entre las dos poblaciones.
Sn embargo, al realizar un subandlisis en busca de la relacién entre
los componentes del SM se observé que aquéllos con un indice de
masa corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/m2 presentaron tumores
mas grandes (> 70 mm) en comparacién con los sujetos con un IMC
menor, 56.2% (9/16) contra 30.4% (28/92), respectivamente, p =
0.045. De igual manera, los pacientes con obesidad se encontraron
con mayor frecuencia en un estadio B de BCLC, 68.7% (11/16) contra
35.1% (32/92), p = 0.013.

Conclusiones: Con base en los resultados, no existe una relacién en-
tre el sindrome metabdlico y el estadio al momento del diagnéstico
del carcinoma hepatocelular, pero el indice de masa corporal parece
tener efecto al encontrarse en aquéllos con un IMC mayor o igual a 30
kg/m2, un estadio mas avanzado y tumores de mayor tamao.

Una posible explicacion es el método de imagen utilizado para el ta-
mizaje de hepatocarcinoma en pacientes con cirrosis hepatica, el
ultrasonido hepatico, que debido al tejido adiposo que presenta
esta poblacién es de mayor complejidad una adecuada ventana ra-
dioldgica y por lo tanto de mayor dificultad la deteccion de tumores
pequefos en estos sujetos.

Por lo anterior debe alentarse la realizaciéon de un estudio prospec-
tivo que evalle los métodos de tamizaje de HCC en obesos, una po-
blacion prevalente y creciente en estre pais.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier311

TRASPLANTE HEPATICO EN UNA PACIENTE CON
HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE HEPATICO
CON ANTECEDENTE DE METASTASIS A PULMON

J. M. Jiménez-Gutiérrez, N. C. Flores-Garcia, M. Vilatoba-Chapa, A.
Angeles-Angeles, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

Introduccion: El hemangioendotelioma epitelioide (HEE) es un tumor
vascular maligno poco frecuente compuesto sobre todo por células
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dendriticas y endoteliales, con caracteristicas de hemangioma y sar-
coma. Se desconoce su causa y fisiopatologia. El 6rgano afectado con
mas frecuencia es el higado. Hasta el 40% de los pacientes se encuen-
tra asintomatico al momento del diagnéstico. El cuadro clinico suele
ser inespecifico, pero los sintomas mas comunes son el malestar o el
dolor en abdomen superior, hepatoesplenomegalia, pérdida de peso o
fatiga. No existe algun biomarcador sérico o hallazgo imagenol6gico
caracteristico de este tumor. Dada |a escasa frecuencia de este tu-
mor, no existe un tratamiento estandar. El trasplante hepatico (TH) es
una opcion terapéutica en los casos de enfermedad hepética irreseca-
ble y en casos muy seleccionados con enfermedad extrahepatica una
vez practicada la metastasectomia.

Objetivo: Notificar la experiencia del segundo trasplante hepatico
en una paciente con hemangioendotelioma epitelioide (HEE) hepati-
co metastasico en México.

Reporte de casos: Se trata de una mujer de 32 afios, sin anteceden-
tes médicos de importancia que en febrero de 2018 present6 dolor
de inicio subito en el hipocondrio derecho. Durante su abordaje se
realiz6 ultrasonido de higado y vias biliares con informe de probable
absceso hepatico. Se complementé con colangiorresonancia magné-
tica en la que se observaron multiples lesiones hiperintensas mal
definidas, indicativas de metastasis hepaticas. Se realizd biopsia
hepatica percutanea y se refirio al Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” para continuar el abordaje
de los tumores hepaticos. Se realizé revision de las laminillasy se
tuvo el informe histopatolégico de hemangioendotelioma epitelioi-
de. Asu ingreso se documentaron lesiones sélidas pulmonares bila-
terales (Fig. 1). En mayo de 2018 se realizé reseccién completa de
dichas lesiones por videotoracoscopia asistida y se confirmo la pre-
sencia de HEE metastésico. Continué en vigilancia por 14 meses, sin
documentarse progresién. Por estabilidad de la enfermedad por mas
de un afo se efectud una sesién multidisciplinaria en la que se con-
sideré como elegible para TH, el cual se llevo a cabo el 27 junio de
este afo sin complicaciones.

Discusion: El HEE hepatico es un tumor poco frecuente, con alrede-
dor de 600 casos notificados en la bibliografia. A nivel mundial se han

Figura 1. Lesiones s6lidas pulmonares bilaterales.

realizado cerca de 280 trasplantes hepaticos por esta indicacién. En
México, éste es el segundo trasplante hepatico practicado por HEE.
Ambos casos fueron de mujeres con enfermedad metastasica. La su-
pervivencia después del trasplante a los 5 afos varia entre 64y 83%
segun las series europeas y estadounidenses. Los factores de riesgo
que se han identificado para la recurrencia postrasplante son la inva-
sion macrovascular a nivel histolégico, afeccién linfatica a nivel pato-
logico, metastasis 6seas y un tiempo de espera del diagnostico al TH
menor a 120 dias. El presente caso no tenia ningln factor de riesgo de
recurrenciay por el momento ha presentado una adecuada evolucién
sin documentarse recaida de la enfermedad.

Conclusiones: El HEE hepatico es un tumor vascular raro, poten-
cialmente maligno, que afecta casi siempre a mujeres jévenes, y
que requiere un tratamiento radical. Infortunadamente, no existe
un tratamiento estandar, pero en los casos con multiples tumores
hepaticos irresecables o con enfermedad extrahepatica resecable
el TH es una adecuada opcion de tratamiento en pacientes bien
seleccionados.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier312

TASA DE FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADA POR
CINETICA DE CREATININA EN TRASPLANTE HEPA-
TICO: PREDICTOR TEMPRANO DE LESION RENAL
AGUDA SIGNIFICATIVA

J. A. Avila-Rojo, A. Olivas-Martinez, A. Bonilla-Salas, A. Huerta-Alva-
rez, E. Marquez-Guillén, N. C. Flores-Garcia, A. M. Gonzéalez-Chago-
lla, R. Tapia-Sosa, |. Garcia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) es una complicacion fre-
cuente en pacientes sometidos a trasplante hepatico ortotépico
(THO) y se acompana de mayor morbimortalidad, con una incidencia
que varia de 17% a 95%, y hasta el 20% de estos sujetos puede pro-
gresar a enfermedad renal crénica (ERC); su origen es multifacto-
rial. La determinacion de la tasa de filtrado glomerular (TFGe)
podria ser una herramienta atil para evaluar el desarrollo de LRAy
la recuperacion posterior de la funcion renal. Las férmulas conven-
cionales para calcular la TFG no son adecuadas cuando la creatinina
sérica cambia répidamente.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de la féormula de ciné-
tica de creatinina (KeGFR) para predecir de manera temprana una
LRA significativa en pacientes sometidos a THO en el INCMNSZ.
Material y métodos: Se evalué de forma retrospectiva a todos los
pacientes sometidos a THO desde enero del 2016 a mayo del 2019.
Se obtuvieron losdatos clinicosy las mediciones de creatinina sérica
(CrS) durante los primeros 5 dias postrasplante. Se consideré como
CrS basal la obtenida antes del THO. LRA significativa fue definida
como un aumento de al menos 2 veces la CrSbasal o requerimiento
de terapia de sustitucion renal. Un descenso temprano de TFGe se
definié como la disminucion de mas del 50% de la TFGe basal en las
primeras 24 horas posoperatorias. El descenso temprano de la TFGe
se evaluo por las formulas de KeGFR, Crockfort-Gault, CKD-EPI y
MDRD-4 y se compararon con el desarrollo de LRA significativa en los
primeros 5 dias posoperatorios.

Resultados: Se incluy6 a 148 pacientes, mediana edad de 52 afos
(intervalo, 17-71), y 49.3% correspondio a pacientes femeninos. La
mediana de CrSbasal fue de 0.74 mg/ dL (intervalo, 0.41 —2.43).
Hasta 54 pacientes (36.5%) desarrollaron LRA significativa en los pri-
meros 5 dias posoperatorios. El rendimiento diagnéstico de las
formulas estudiadas se muestra en la Tabla 1. Por otra parte, el
umbral 6ptimo para la curva ROC de KeGFR corresponde a la defini-
cion intuitiva de LRA significativa.
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Tabla 1. Rendimiento diagnostico (descenso temprano de TFGe) a las 24 horas postrasplante

Formula Se (%) Es (%) VPP (%) VPN (%  +LR -LR Rendimiento AUCt TH
diagnostico (%)

KeGFR 88.9 71.3 64.0 91.8 3.09 0.16 77.7 0.853 -49.5

Cockroft-Gault 31.5 100.0 100.0 71.7 o 0.69 75.0 0.807 -23.5

CKD-EPI 31.5 98.9 94.4 71.5 29.6 0.69 74.3 0.834 -21.5

MDRD-4 38.9 97.9 91.3 73.4 18.3 0.62 76.4 0.820 -33.5

Se, sensibilidad; Es, especificidad; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo positivo; +LR, cociente de probabilidad positiva;
-LR, cociente de probabilidad negativa; AUC, area bajo la curva; TAUC obtenida de anélisis de curva ROC utilizando el descenso maximo
proporcional de la TFGe basal en las primeras 24 horas de cada paciente; TH, umbral obtenido por indice de Youden.

Conclusiones: La KeGFR fue la Unica férmula que predijo una LRA
significativa en las primeras 24 horas, con una alta sensibilidad
(88.9%), un cociente de probabilidad negativa fuerte (0.16) y una
mejor area bajo la curva (0.854). La férmula de KeGFR es una herra-
mienta de diagndstica accesible, que mejora la capacidad de detec-
tar una LRA significativa en pacientes sometidos a THO. La deteccion
temprana de la LRA significativa tiene implicaciones clinicas como el
ajuste de medicamentos, control estricto de liquidos e inicio tem-
prano de terapia de reemplazo renal.

Financiamiento: Ninguno.

Mier313

INTERVALO QT LARGO COMO PREDICTOR DE MOR-
TALIDAD EN EL TRASPLANTE HEPATICO: ESTUDIO
DE COHORTE

A. Bonilla-Salas, A. Olivas-Martinez, J. A. Avila-Rojo, A. Huerta-Alva-
rez, A. M. Gonzalez-Chagolla, R. Tapia-Sosa, N. C. Flores-Garcia, E.
Marquez-Guillén, |. Garcia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: El intervalo QT largo es un hallazgo electrocardiogra-
fico comun en el paciente cirrético, con prevalencias registradas
desde 19% hasta mas del 50% segln diferentes cohortes de pacientes
sometidos a trasplante hepatico ortotopico (THO) y con una relacion
controversial con supervivencia y complicaciones postrasplante.
Objetivo: Analizar la relacion del intervalo QT largo segun dife-
rentes formulas de correccion (Bazzet, Fridericia y Hodges) con los
desenlaces disfuncion diast6lica, desarrollo de arritmias transqui-
rargicas y mortalidad.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de 137 pa-
cientescirréticos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubirédn” que se sometieron a trasplante hepatico
durante el periodo de enero del 2016 a mayo del 2019. Se revisaron
los electrocardiogramas anteriores al THO en los que se midio el in-
tervalo QT y corrigio segun la frecuencia cardiaca usando las formu-
las de Bazzet, Fridericia y Hodges. Se evalud el limite superior de
normalidad convencional para el intervalo QT en pacientes cirroti-
cos (<440 ms) y su nexo con disfuncion diastélica (DD), con el desa-
rrollo de arritmias transquirdrgicas, asi como su relacién con
mortalidad, comparado entre las diferentes férmulas de correccién
del QT. Se realizaron curvas ROC para establecer el limite optimo
para cada férmula basado en los diferentes desenlaces. Se efectué
un andlisis univariado y multivariado con regresién de Cox con las
diferentes variables para mortalidad. Un anélisis de Kaplan-Meier y
la prueba de log-rank se llevaron a cabo para variables categoricas
vinculadas con mortalidad.

Resultados: Se incluyé a 137 pacientes con una mediana de edad
de 52 anos (17-71), 60.6% de mujeres; la mediana del puntaje de
MELD-Na fue de 21 (7-40) y 54.7% fue Child-Pugh C. La prevalencia
de QT largo fue de 78.1% por Bazzet, 56.9% por Fridericia 'y 58.4%

por Hodges en la misma poblaciéon. La prevalencia de DD fue de
36.5%. La relacion de QT largo con DD fue significativa con el limite
convencional para Bazzet (p 0.003), el desarrollo de arritmias trans-
quirargicas fue significativo con el limite convencional para Hodges
(p 0.038) y larelacién de mortalidad con la férmula de Fridericia fue
significativa (p 0.028); por lo tanto, se realiz6 una curva ROC para
establecer el corte 6ptimo del intervalo QT para el desenlace morta-
lidad mediante el indice de Youden, con lo que se obtuvo un valor de
QT 2450 ms com limite para la formula de Fridericia. Con este cor-
te, el analisis multivariado encontr6 que un QT largo se vincula con
mortalidad con un aHR 3.08 (IC 1.17-8.14), p=0.023, con resultados
también significativos en el analisis de Kaplan-Meier (Fig. 1). Adicio-
nalmente, el puntaje MELD-Na se vincul6 con mortalidad con un aHR
de 1.08 (IC 1.01-1.16), p=0.039. Se analiz6 la miocardiopatia del
cirrotico (definida como presencia de QT largo y DD en el mismo
paciente) para mortalidad, y se hallé una relacion no significativa
(cHR2.09; IC0.82-5.32; p=0.121), y también la disfuncion diastélica
aislada para el mismo desenlace, con resultados no significativos
(cHR2.09; 1C 0.85, 5.14; p=0.110).

Conclusiones: El QT corregido por la formula de Fridericia con el
corte de 2450 ms y el puntaje de MELD-Na se relacionan con mayor
mortalidad en la poblacién sometida a trasplante hepatico.
Financiamiento: Este trabajo no tuvo ningin patrocinio guberna-
mental ni comercial.

Figura 1. Supervivencia global por QT largo corregido por Fridericia
en pacientes postrasplantados
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Mier314

SINDROME HEMOFAGOCITICO EN PACIENTE CON
FALLA HEPATICA AGUDA POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE. REPORTE DE CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA

M. V. Murcia-Sandoval, R. Y. Lopez-Pérez, J. O. Arenas-Diaz, J. M.
Aquino-Ramos, F. A. Lajud-Barquin, C. A. Campoverde-Espinosa, C.
I. Diaz-Valencia, A. Vega-Valdez, M. F. Higuera-de la Tijera, Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: El sindrome hemofagocitico pertenece al grupo H de
las histiocitosis que se distingue por proliferacién y activacién de cé-
lulas presentadoras de antigeno y linfocitos TCD8+ en la médula
6sea y otros érganos del sistema reticuloendotelial; el cuadro clini-
co puede presentarse con fiebre, citopenias, hepatitis y coagulopa-
tia. La incidencia de este sindrome no esta definida con precision y
se presenta 1 de cada 100 000 adultos, aunque hay que tener en
cuenta que su frecuencia real se encuentra subestimada.

Objetivo: Describir la presentacion de sindrome hemofagocitico en
falla hepatica aguda por un patégeno poco comun.

Reporte de casos: Hombre de 31 afnos, sin antecedentes cronico-
degenerativos de importancia, ni consumo de medicamentos, con
nausea y vomito gastroalimentario, pérdida ponderal de 5 kg en dos
semanas, picos febriles aislados de 39°C, tos hemetizante, expecto-
racion verdosa y diaforesis nocturna. Tratado con cefalosporina de
tercera generacion y macrolido, pero persisten fiebre y dolor abdomi-
nal de tipo colico con hepatoesplenomegalia, ictericia generalizada y
pancitopenia, aspirado de médula ésea no patoldgico, serologias vira-
les para hepatitis A, B, C y pruebas para tuberculosis negativas; he-
modinamicamente estable, con temp. de 38.9°C. Ictericia de piel y
mucosas, cardiopulmonar normal, destacaba hepatomegalia y esple-
nomegalia de 10 y 12 cm respectivamente. Laboratorio: hematdcrito
18.20%, hemoglobina 6.40 g/dl, leucocitos 3 900/mm3, neutrofilos
1.68 x 10e3/ul, plaquetas 20 x10e3/u, AST 253 UI/L, ALT 150 UI/L,
GGT 319 UI/L, fosfatasa alcalina 849 UI/L, bilirrubina total 18.87 mg/
dl, bilirrubina directa 11.18 mg/dL, tiempo de protrombina 18.2%,
INR 4. Tomografia axial computarizada de abdomen que revela hepa-
toesplenomegalia sin coledocolitiasis, evoluciona de manera térpida
con datos clinicos y bioquimicos de coagulacion intravascular disemi-
nada que provoca defuncion del paciente; se realiza estudio anato-
mopatolodgico y se obtienen muestras de higado, pulmén, rifén y
sangre total con oligonucleotidos Myc1/ Myc2 positivos para infeccion
por Micoplasma pneumoniae (Fig. 1).

Discusion: Los virus se han identificado como agentes causales co-
munes relacionados con hepatitis aguda; sin embargo, algunas
bacterias M. pneumoniae se han agregado al listado de patégenos
causales. En este apartado se revisa el caso de un paciente con
sindrome hemofagocitico vinculado con hepatitis con patrén coles-
tasico por M. pneumoniae, en el cual el dafio se encuentra media-
do por la formacion cruzada de anticuerpos anti-M. pneumoniae.
El compromiso hepatico es infrecuente (1 al 8%); sin embargo,
puede presentarse en el contexto de falla hepatica aguda con hi-
perbilirrubinemia desproporcionada.

Conclusiones: S aborda una de las manifestaciones extrapulmonares
de lainfeccion por Mycoplasma pneumoniae, con datos de falla hepa-
tica por sindrome ictérico de patron colestasico sin alteracién eviden-
te en viabiliar, que progresa con falla organica multiple, coagulopatia,
hemorragia gastrointestinal y criterios bioquimicos para sindrome he-
mofagocitico con desenlace letal; la necropsia y el estudio histopato-
l6gico corroboran la existencia de hemofagocitos y datos de hepatitis
de interfaz, con positividad en la deteccion de anticuerpos clase IgM
para M. pneumoniae e inmunihistoquimica reactiva para CD68 en
membrana de histiocitos. En pacientes adultos se han descrito pocos

casos de hepatitis relacionada con la infeccién por bacterias, y el Mi-
coplasma es la octava causa de ella y en cuyo caso solo el 6% desarro-
Ila sindrome hemofagocitico

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Imagen con evidencia de hepatitis de interfaz y hemofa-
gocitos.

Mier315

ESTUDIO DE CASOSY CONTROLES PARA IDENTIFI-
CAR FACTORES RELACIONADOS CON DESARRO-
LLO DE FiSTULA POSPARACENTESIS

A. Vega-Valdés, J. A. Meléndez-Andrade, M. Motola-Kuba, A. Servin-
Caamano, M. V. Murcia-Sandoval, M. F. Higuera-de la Tijera, Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La fistula posparacentesis (FPP) es una complicacién
presentada en pacientes con ascitis, quienes se someten a paracen-
tesisdiagnéstica o terapéutica; en este pais, la prevalencia informa-
da de esta complicacion es del 1.8 %. Poco hay descrito acerca de
los factores que predisponen al desarrollo de la FPP, por lo cual re-
sulta de suma importancia conocer las caracteristicas clinicas de
estos pacientes, la gravedad de la hepatopatia, la metodologia para
la realizacion de paracentesis, y corroborar si hay algin factor que
predisponga a la formacién de esta complicacion.

Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes que presentan
FPPy comparar con controles que no desarrollaron FPP.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, tipo casosy
controles, en el que se incluyé a pacientes ingresados por ascitis de
cualquier causa, con el fin de realizar paracentesis diagnostica y/o
evacuadora. Los casos fueron pacientes que desarrollaron FPPy los
controles aquellos que no desarrollaron FPR Andlisis estadistico: es-
tadistica descriptiva; las variables cualitativas se resumieron me-
diante frecuencias y porcentajesy las cuantitativas como media +
DE. Para comparar entre grupos, para variables dicotémicas se utili-
z06 x? 0 prueba exacta de Fisher, y para variables cuantitativast de
Student. Se considero6 significativo un valor de p<0.05.

Resultados: Se incluy6 a 112 pacientes a los cuales se les practico
durante su hospitalizacién paracentesis diagnostica y/ o evacuadora;
65 (58.0%) fueron hombres, la edad de 57+12 anos. Respecto de la
causa, predomind la cirrosis (100 casos): 53 (47.3%) alcohol, 8 (7.1%)
esteatohepatitis no alcohdlica, 10 (8.9%) hepatitis C cronica, 28
(25.0%) origen en estudio, 1 (0.9%) CBP y 12 casos (10.7%) ascitis de
origen no cirrético en estudio. De los cirréticos, 1 (0.9%) fue Child A,
23 (20.5%) Child By 76 (67.9%) Child C. Hasta 24 pacientes (21.4%)
presentaron fistula posparacentesis (FPP). La comparacion entre las
caracteristicas de los casos que desarrollaron FPPy los controles
que no la desarrollaron se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: La FPP es una complicacion indudablemente relacio-
nada con las caracteristicas abdominales del paciente (operaciones
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Tabla 1. Comparacion entre caracteristicas de pacientes con desarrollo de FPP y pacientes sin FPP

Caracteristica evaluada Casos que Controles sin FPP P

presentaron FPP  (n=88)

(n=24)
Presencia de estrias 13 6 < 0.0001
Antecedente de cirugia(s) abdominal 10 15 0.01
Sitio de puncion (FID) 14 1 < 0.0001
Paracentesis previas 13 55) 0.46
NUmero previo de paracentesis realizadas (méas de 5 eventos) 7 26 0.97
Dos 0 mas intentos de puncién para lograr la paracentesis 23 5 < 0.0001
Peritonitis bacteriana 1 5 1.0
Historial de FPP 7 0 < 0.0001
Paracentesis realizada por médico NO gastroenter6logo (urgencias o medicina 18 21 < 0.0001
interna)
Aguja de grueso calibre (16 o mas) 12 14 < 0.0001
Plicometria del paniculo adiposo abdominal (mm) 32.5+4.8 20.9+2.8 < 0.0001
Cantidad de ascitis drenada (litros) 5.9+4.0 6.7+4.5 0.42
Peso (kg) 61.417.6 77.37.2 < 0.0001
IMC 23.5+2.0 29.4+2.1 < 0.0001
Sobrepeso u obesidad (IMC > 25 kg/m2) 23 16 < 0.0001
Edad (afos) 54413 58+11 0.13
MELD 1845 1615 0.15

Las variables cualitativas se expresan en n (%).
Las variables cuantitativas se expresan en media + DE
Se considero estadisticamente significativo un valor de P < 0.05

previas, obesidad), pero hay factores en la metodologia de realiza-
cién del procedimiento que pueden ser evitables, por lo cual resulta
de suma importancia que este procedimiento lo realice un experto
para poder disminuir su desarrollo.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier316

REPORTE DE UN CASO DE MUCORMICOSIS HEPA-
TICA DESPUES DE UN TRASPLANTE HEPATICO OR-
TOTOPICO

O. A. Lozano-Cruz, J. F Plascencia-Félix, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La mucormicosis es una infeccion fungica oportunista
que tiene alta mortalidad y se presenta predominantemente en pa-
cientes inmunocomprometidos, aunque se ha detectado un aumento
de casos en la poblacién de pacientes trasplantados de érgano sélido.
Objetivo: Dar a conocer un caso de mucormicosis en injerto hepati-
co con falla al tratamiento médico-quirdrgico.

Reporte de casos: Se trata de un hombre de 58 afios con antece-
dente de derivacion biliodigestiva (DBD) por lesion benigna de la
via biliar. Fue referido al INCMNSZ por colangitis de repeticién y a
su ingreso se document6 disfuncion de la DBD vy cirrosis biliar se-
cundaria. No fue elegible para remodelacion de la DBD pero se in-
cluy6 a protocolo de trasplante hepatico, el cual completé sin
contraindicaciones.

Se realizé trasplante hepatico ortotépico de donador cadavérico de
17 anos finado por traumatismo craneoncefalico, con isquemia fria
de 10 horas e isquemia tibia de 39 minutosy técnica de exclusién

total de cavas. Present6 sangrado de 2000 ml que requirié 6 PGy
adicionalmente se trasfundieron 4 PFCy 1 pool plaquetario.

Una semana después presento fiebre; como abordaje se realizo TC
de térax y abdomen que mostré zona de vidrio deslustrado en pul-
mén izquierdo e hipoperfusion del parénquima hepatico. Se inici6
antibioticoterapia de amplio espectro y se realizé6 USG Doppler que
revelé injerto con estructuras vasculares permeablesy en domo he-
patico disminucién de la ecogenicidad correspondiente a necrosis.
Se realizé biopsia hepatica que sefial6 micosisinvasiva, por lo que se
agreg6 anfotericina B complejo lipidico. Sin embargo, persistié con
fiebre por lo que se realizo nueva TC de higado que mostro nuevas
zonas de necrosis en segmento VIl hepatico.

Ingres6 a quiréfano para desbridamiento del tejido necrético y du-
rante el postquirdrgico inmediato present6 choque séptico refracta-
rio que provoc6 paro cardiorrespiratorio. Con posterioridad se
obtuvo el cultivo de Mucor sp (Fig. 1).

Discusion: La mucormicosis es una infeccion micética oportunista,
raray con alta mortalidad. Es efecto de hongos del orden mucorales
y afecta predominante a pacientes inmunocomprometidos. Se ha
documentado un aumento de la incidencia de mucormicosis en pa-
cientes trasplantados de 6rgano solido y el estudio TRANSNET indico
que la incidencia de mucormicosis en pacientes trasplantados de
organo solido es < 1% a un ano y en trasplante hepatico es de 0.4%.
Este es el primer caso de mucormicosis hepatica en un injerto hepa-
tico en este instituto y representa una infeccién emergente en la
poblacion creciente de pacientes trasplantados de 6rgano sélido. El
origen de la infeccién es dificil de corroborar, pero el uso de antibio-
ticos de amplio espectro, cirugia mayor e inmunosupresion son fac-
tores de riesgo identificados en la bibliografia y en este caso.

La sospecha clinica en poblacién de riesgo permite iniciar el aborda-
je con estudios de imagen que son Utiles para evaluar la extensién,
pero el diagnéstico requiere biopsia y cultivo de la lesién. En este
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caso, el examen directo permitio la identificacion de hifas no septa-
das que orientd el tratamiento médico, aunque el resultado definiti-
vo de Mucor sp se estableci6é post mortem.

El tratamiento estandar consiste en administracion de antifingicos
y desbridamiento quirlrgico. Sn embargo, a pesar del tratamiento,
la mortalidad va del 70 al 100% y, aunque existen casos exitosos, es
necesaria mas evidencia en estos casos.

Conclusiones: En este caso se informa el primer caso de mucormi-
cosis hepética en paciente postrasplantado de higado en México.
Esta infeccién esrara pero letal y emergente en pacientes trasplan-
tados por lo que es necesaria mas investigacion en este campo.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1. Cultivo de Mucor sp. Se observan hifas amplias sin septos
con esporangio globoso.

Mier317

METASTASIS HEPATICA ABSCEDADA POR SALMO-
NELLA DEL GRUPO G ASOCIADA AL CONSUMO DE
CAPSULAS DE ViBORA DE CASCABEL

J. Aquino-Matus, N. E. Aguilar-Olivos, S. Ornelas-Arroyo, L. Manzo-
Francisco, P Vidal-Cevallos, A. Lizardo-Rodriguez, M. Figueroa-Pala-
fox, Fundacién Clinica Médica Sur

Introduccion: La medicina tradicional (herbolariay animal) estoda-
via ampliamente utilizada en todo el mundo. Aunque no existen ci-
fras confiables, se conoce que en la actualidad su uso se ha
incrementado en grado considerable. Después de China, México es
el pais con mayor nimero de plantas medicinales registradas (4
500), sin incluir los productos derivados de animales. La distribucion
del uso de medicina tradicional en México se correlaciona con las
regiones habitadas por comunidades indigenas, entre ellas Oaxaca,
Veracruz, Nuevo Leédn, Yucatan y Chiapas, entre otras. La prepara-
cién y comercializacién de estos productos es dificil de regular por
las autoridades sanitarias, por lo que su consumo libre representa
un riesgo impredecible para la salud de la poblacién.

Objetivo: Describir el caso de una paciente una metéastasis hepatica
abscedada por Salmonella del grupo G relacionada con el consumo
de capsulas de vibora de cascabel.

Reporte de casos: Paciente femenino de 60 afios originaria de Oaxa-
ca, con diagnéstico de cancer de mama EC IV metastésico a higado,

pulmén y hueso. Refierié consumo de 1 capsula de vibora de cascabel
via oral cada 12 horas durante un mes. Posteriormente inici6 con fie-
bre y dolor abdominal por lo que recibié 10 dias de tratamiento con
meropenem y se la traslad¢ a esta institucion. En los examenes de
ingreso destacaron hemoglobina 8.9 g/ dl, leucocitos 11.3 cél.x103/
mL, PCR 191 mg/L, procalcitonina 13.2 ng/ml y PET-CT que mostrd
absceso hepético en sitio de metéastasis documentada previamente
(Fig. 1). Se realizo6 drenaje percutaneo y cultivo de la metastasis he-
patica abscedada que dio lugar al desarrollo de Salmonella del grupo
G AmpC. H desenlace clinico fue letal a los 14 dias de internamiento
por progresion de la enfermedad de base.

Discusion: Desde 1988 se encuentran informes de infeccion por Sal-
monella por consumo de productos derivados de vibora de cascabel,
algunos con desenlace letal. Las capsulas contienen carne deshidrata-
day pulverizada de vibora de cascabel, la cual junto con otros poiqui-
lotermos (reptiles, anfibios y peces) son portadores de varios serotipos
de Salmonella. Las capsulas se comercializan para cualquier tipo de
enfermedad, desde acné hasta cancer. Las personas inmunocompro-
metidas (HIV o quimioterapia), mujeres embarazadas, nifos menores
a 5 anosy adultos mayores de 60 afos tienen mas riesgo de infeccion
grave por Salmonella. En los casos mas recientes se ha aislado Salmo-
nella oranienburg (grupo C1) tanto de las capsulas como de los pa-
cientes afectados, pero en este caso se aislé6 Salmonella del grupo G
(S. cubana o0 S. poona), la cual de manera rutinaria no se identifica
por los métodos tradicionales de aislamiento.

Conclusiones: La medicina tradicional es altamente utilizada en la
poblacion. Dada la pobre regulacién de este mercado, el consumo
de productos de dudosa calidad confiere un aumento de la morbi-
mortalidad de los pacientes. Por lo tanto, debe considerarse el inte-
rrogatorio intencionado como una estrategia para prevenir
complicaciones graves.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Metastasis hepaticas que comprometen a segmentos V, VI
y VII, con centro hipodenso de aspecto necrético, la de mayor tama-
fio de 8.1 cm, que muestra reforzamiento y metabolismo periférico
con SUVmax de 11.9 (flecha).
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COLANGITIS ESCLEROSANTE SECUNDARIA A MELA-
NOMA METASTASICO AHIGADO, REPORTE DE CASO

L. A. Manzo-Francisco, J. S. Masso-Bueso, M. Enriquez-Pineda, J. E.
Aquino-Matus, A. Darwich-Del Moral, Fundacién Clinica Médica Sur

Introduccion: Las colangiopatias esclerosantes son rarasy antes de
determinar que son primarias se deben descartar causas secundarias.
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Una de las mésIlamativas es la causada por IgG4. Otras causas: colan-
giopatia isquémica posterior a trasplante (trombosis de la arteria he-
patica), inmunoloégica (eosinofilia), téxica (alcohol), infecciosa
(citomegalovirus, criptosporidios) y obstruccién crénica como coledo-
colitiasis, estenosis por traumatismo o neoplasias.

Objetivo: Describir el caso de una colangitis esclerosante secundaria
a melanoma metastasico que se complicé con colangitis aguda grave.
Reporte de casos: Mujer de 78 afos de edad con antecedente de
melanoma en cara interna de tobillo izquierdo en 2009, tratado me-
diante reseccién, sin seguimiento y diabetes mellitus de larga evolu-
cién. Inicia su padecimiento 3 meses antes de su ingreso con
hiporexia, adinamia, pérdida de 10 kilos de peso, ictericia y coluria.
Se agrega fiebre, escalofrio y diaforesis nocturna. Médico externo do-
cumenta bilirrubina total de 11 mg/ dl con bilirrubina directa de 10
mg/ dl, fosfatasa alcalina (FA) de 714 U/ L, inmunoglobulina G de
2008 g/dl. Por la persistencia de ictericia, diaforesis y fiebre acu-
de a valoracion. Asu ingreso destaca ictericia, abdomen distendido
con dolor generalizado, sin rebote, y hepatomegalia. Laboratorio:
bilirrubina total 18 mg/dl, ALT 109 U/L, FA 446 U/L, gammaglutamil
transpeptidasa (GGT) 697 U/L, deshidrogenasa lactica (DHL) 2,064
U/ L, leucocitos 22,700 por mm3. Se solicita resonancia magnética
debido a la sospecha de colangitis esclerosante primaria, que sefiala
arrosariamiento de la via biliar intrahepética y extrahepatica, abs-
cesos pericolangiticos, sin estenosis dominante, parénquima hepati-
co nodular y aumentado de tamafo consistente con hepatopatia
crénica. Ingresa con diagnostico de colangitis aguda grave y se inicia
meropenem. Debido a la persistencia de la ictericia, leucocitosisy
disminucion del estado de alerta, se realizé biopsia hepatica que
revela transicion entre parénquima hepatico y la neoplasia epitelial
maligna y la citologia de la neoplasia maligna muestra nidos de cé-
lulas neoplésicas con abundante pigmento melanico (Fig. 1). Como
parte del abordaje se solicitaron anticuerpos anti-LKM, antimito-
condriales, antimusculo liso que fueron negativos.

Discusion: Las guias clinicas recomiendan en la actualidad la colan-
giorresonancia magnética como método diagndstico para la colangi-
tisesclerosante, al ser no invasivo, con menores costosy menor tasa
de complicaciones; en el estudio se puede observar estenosis difu-
sa de la via biliar, aspecto arrosariado al intercalarse sitios de este-
nosis y conductos biliares dilatados o normales. El Colegio Americano
de Gastroenterologia (ACG) s6lo recomienda la biopsia hepatica
para evidenciar causas secundarias. Vilgrain et al., en una serie de
tres casos, dilucidaron larelacion de enfermedad metastasica hepa-
tica como causa de la colangitis esclerosante.

Conclusiones: Con lo anterior queda una colangitis esclerosante se-
cundaria a melanoma maligno metastasico a higado, causante del
sindrome ictérico, irregularidad de la via biliar y colangitis.
Financiamiento: Este trabajo no cont6 con financiamiento.

Figura 1. A-B. RM nodularidad en parénquima hepatico y arrosaria-
miento de via biliar intrahepatica. C. Biopsia, transicion parénqui-
ma-hepatico y neoplasia maligna. D. Células neoplasicas con
abundante pigmento melanico.

Mier319

RESISTENCIAS REPORTADAS A DIFERENTES ANTI-
BIOTICOS EN UNA SERIE DE CASOS DE PACIENTES
CIRROTICOS CON PERITONITIS BACTERIANA ES-
PONTANEA

T. F. Meléndez-Alvarado, A. Servin-Caamaiio, M. F. Higuera-de la Ti-
jera, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una de
las infecciones mas frecuentes en pacientes cirréticos y su mortali-
dad sin tratamiento especifico es elevada. Dentro de los esquemas
terapéuticos empiricos de primera eleccion se recomiendan cefalos-
porinas y quinolonas; sin embargo, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, la resistencia antimicrobinana es un problema
de salud creciente a nivel global. En México no existen suficientes
estudios epidemioldgicos que identifiquen las principales bacterias
causales de PBE en pacientes cirroticos y menos alin que caracteri-
cen su resistencia a los diferentes antibiéticos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de
pacientes cirréticos con peritonitis bacteriana espontanea.
Material y métodos: S revisaron los expedientes clinicos de los pa-
cientes que ingresaron a hospitalizacion de gastroenterologia con
diagnostico de PBE de julio de 2018 a junio de 2019, tomando en
cuenta el resultado de cultivo y la respuesta a antibiéticos de primera
linea indicados al inicio. Tipo de estudio: descriptivo, de corte trans-
versal, retrospectivo y observacional. Variables analizadas: edad, gé-
nero, Child-Pugh, bacteria aislada en cultivo de liquido ascitico,
sensibilidad a diferentes antibiéticos. Las variables cualitativas se
expresaron en forma de frecuencias y porcentajes. Las variables nu-
méricas se expresaron mediante media y desviacién estandar.
Resultados: Se incluy6 a 55 pacientes, la edad promedio fue de
52.4 +12.7, con predominio del género masculino en el 64%. El 23.6
% de los pacientes fue de clase Child-Pugh B, mientras que el 76.3%
de clase Child-Pugh C. El 54.5 % de los pacientes se encontré con
ascitis neutrocitica y 45.4% con PBE. De los casos que corresponden
a PBE, en 15 (27.2%) de los cultivos se aislaron bacilos gramnegati-
vos y en 10 (18.1%) cocos grampositivos. La bacteria mas frecuente
aislada en los casos de PBE fue E. coli hasta en un 48.%. La sensibili-
dad y resistencia a antibiéticos de las bacterias aisladas en los culti-
vos de ascitis se muestran en la Figura 1.

Conclusiones: La resistencia a diferentes antibiéticostanto en baci-
los gramnegativos como en cocos grampositivos es creciente. Para el
caso de los bacilos gramnegativos, la resistencia a quinolonasy ce-
falosporinas supera el 50% de resistencia antimicrobiana, por lo que
es necesario tener precaucién con su prescripcion.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Resistencias publicadas a diferentes antibio6ticos en bacte-

rias aisladas de cultivos de ascitis de pacientes cirréticos con perito-

nitis bacteriana espontanea.
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Mier320

ABSCESOS HEPATICOS MULTIPLES CON EXTEN-
SION RENAL SECUNDARIOS A BACTERIEMIA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

C. A. Navarrete-Lopez, J. A. Joya-Harrison, S. Rodriguez-Jacobo, R.
J. Maya-Quinta, M. T. Sanchez-Avila, Hospital Metropolitano

Introduccion: Los abscesos hepaticos representan el 13% de los
abscesos abdominales y el 48% de los viscerales, y los piogenos son
los més frecuentes. La incidencia anual se ha calculado en 2.3 ca-
sos por cada 100 000 personas, con una mayor frecuencia en los
hombres que en las mujeres (3.3 vs. 1.3 por 100 000). Entre lasdife-
rentes causas etioldgicas se encuentran los procesos patologicos
benignos o malignos de la via biliar (40 - 60%), sepsis abdominal con
tromboflebitis ascendente, extension directa, diseminacion hema-
toégena o criptogénicos.

Objetivo: Informar el caso de multiples abscesos piégenos con ex-
tensién renal secundarios a una bacteriemia por & aphylococcus au-
reus ocasionada por una infeccion de catéter central colocado por
via periférica.

Reporte de casos: Paciente femenino de 67 afios, con antecedentes
personales patolégicos de enfermedad renal crénica estadio V sin tera-
pia de reemplazo renal, hipotiroidismo e hipertension arterial. Cuenta
con historial de ingreso hospitalario un mes previo por complicaciones
secundarias a afecciones de base, con posterior cuadro de bactere-
mia secundario a infeccién de catéter central por S aphylococcus au-
reus sensible a meticilina; recibié tratamiento antimicrobiano por una
semana. Luego acudid por presentar astenia, adinamia y fiebre de 7
dias de evolucién. Ala exploracion fisica sin datos clinicos de relevan-
cia. En estudios paraclinicos se notifico lo siguiente: biometria hemati-
ca con anemia normocitica-normocrémica, sin leucocitosis o
neutrofilia; perfil bioquimico con elevacion notoria de fosfatasa alcali-
na (321 U/ L), deshidrogenasa lactica (681 Ul/ L) e incremento leve de
transaminasas (TGP 44 Ul/Ly TGO 57 UI/L); elevacion de procalcitoni-
na (57.21 ng/ml) y proteina C reactiva (18.43 mg/dl). TAC de abdomen
simple: 3 lesiones, la de mayor tamano de 8.6 x 8.2 x 8 cm que ocupa
los segmentos VIl y V, que se extiende hacia el polo superior del rifidn
derecho, con estriacion de la grasa perirrenal relacionada (Fig. 1); las
otras dos lesiones eran microabscesos de 13 x 10 mm y 10 x 12 mm.
Hemocultivos: &aphylococcus aureus sensible a meticilina con mismo
perfil de resistencia al previamente documentado. Se inicia tratamien-
to antimicrobiano dirigido, se realiza drenaje percutaneo sin éxito, se
programa para reseccion quirdrgica con buena evolucién.

Discusion: El absceso hepatico piégeno aun se relaciona con una
mortalidad significativa, con una tasa publicada de 6.0 a 19.6%. La
ruptura es una complicacion grave y poco frecuente, las areas peri-
hepética o pleural son los sitios mas frecuentemente afectados; hay
pocos casos informados sobre extensién renal.

Conclusiones: Es importante considerar como posible causa de un
absceso hepatico pidégeno la diseminacién hematdgena de un foco
infeccioso extraabdominal. De igual manera debe considerarse que,
a pesar de que las complicaciones son poco frecuentes, éstasincre-
mentan en grado notable la mortalidad.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Absceso hepatico de 8.6 x 8.2 x 8 cm que ocupa los seg-
mentos VIl y V, el cual se extiende hacia el polo superior del rifién
derecho con estriacién de la grasa perirrenal.

Mier321

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CARCINOMA
HEPATOCELULAR EN UN CENTRO DE HEPATOLO-
GiA VS. UN CENTRO ONCOLOGICO

K. P Rojas-Pintor, M. A. Arizmendi-Villarreal, J. E. Salas-Aparicio, D.
P. Moreno-Pefia, D. Hernandez-Barajas, P. Cordero-Pérez, G. Elizon-
do-Riojas, L. E. Mufioz-Espinosa, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Introduccion: El cancer de higado esla tercera causa de mortalidad
por cancer en México. El trasplante hepatico (TH) es el tratamiento
ideal para carcinoma hepatocelular (CHC) temprano. El modelo de
alfafetoproteina (AFP) se introdujo como mejor predictor de recu-
rrencia del CHC y sobrevida post-TH.

Objetivo: Estudiar y comparar a pacientes con cancer hepatico en
un centro de oncologia y hepatologia. Identificar a los pacientes mas
elegibles para TH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de 2012 a
2018. Se estudid a 94 pacientes con CHC, 62 (49%) pacientes del
Centro de Hepatologia (CH) y 64 (51%) del Centro Universitario con-
tra el Cancer (CUCC) del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”. Se aplicd Okuda y BCLC para estadificacion (A-tempra-
no, B-intermedio, C-avanzado, D-terminal). Los criterios de Milan
(CM) y de la Universidad de San Francisco (UCSF) para distinguir a
los pacientes elegibles para TH. Con el modelo de AFP se agrupo a la
poblacion en riesgo bajo (<2 puntos) y alto (>2 puntos) de recurren-
cia pos-TH. En el CH se realiza deteccion (US+AFP) en pacientes ci-
rréticos cada 6 meses para deteccion de CHC. Se analizaron los
datos con el programa SPSSv.24.

Resultados: 63 (67%) pacientes eran hombres, con media de 65+9.69
anos. 99% cirroticos; EHNA 36 (39%), OH 30 (32%), VHC 18 (19%), CBP/
HAI 1 (1%) y DOAD 4 (5%). En el CH predominaron los pacientes con
Okuda I-11 44/48 (92%) y BCLC A-B 34/49 (69%), mientras que en CUCC
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los pacientes presentaban enfermedad mas avanzada, Okuda II-IlI
24/29 (83%) y BCLC C-D 22/36 (61%) (p=0.01 y p=0.02). Hubo mayor
nimero de pacientes dentro de CM 15/49 (31%) y UCSF 26/49 (53%) en
el CH que en el CUCC, CM 3/26 (12%) y UCSF 6/26 (23%). Solo 30% de
la poblacion entre ambos centros obtuvo un puntaje de bajo riesgo en
el modelo AFP. Solo en el CH, 15 (27%) pacientes se valorron para TH
y 6 lo recibieron.

Conclusiones: Los pacientes que regularmente tienen deteccion
para CHC presentaron enfermedad menos avanzada. De acuerdo con
el modelo de AFP, un 30% de la poblacion tiene bajo riesgo de reci-
diva pos-TH. A pesar de que los pacientes del CH eran mas elegibles
para recibir un TH, pocos se trasplantaron, lo que refleja la falta de
acceso nacional al trasplante.

Financiamiento: Este estudio se realiz6 con recursos propios del
Centro de Hepatologia.

Mier322

DESEMPENO DE MODELOS PRONOSTICOS Y DE
RESPUESTA A ACIDO URSODESOXICOLICO EN CO-
LANGITIS BILIAR PRIMARIA. EXPERIENCIA DE UN
CENTRO

L. E. Munoz-Espinosa, R. H. Gutiérrez-Carrillo, B. B. Alcocer-Galvan,
K. P Rojas-Pintor, M. A. Arizmendi-Villarreal, E. Salazar-Martinez, P
Cordero-Pérez, G. Alarcén-Galvan, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccion: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad
colestéasica que afecta los conductos biliares intrahepaticos y es mas
frecuente en mujeres (9:1). El prurito es el sintoma cardinal. Puede
evolucionar a cirrosis. El tratamiento de primera linea es el acido ur-
sodesoxicolico (AUDC) y como tratamiento de rescate el acido obeti-
colico (AOC).

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con AUDC y |a sobrevi-
da en los pacientes con diagndstico de CBP de la Unidad de Higado.
Material y métodos: Se estudiaé a 54 pacientes mexicanos de la
Unidad de Higado del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”, con diagnostico de CBP confirmado por biopsia o anticuerpos
antimitocondriales M2, tratados con AUDC y al menos con 1 afio de
seguimiento (1aS). Hasta 94% (n=51) correspondi6 a mujeres, de 22
a 69 afos (51+9.87); 35% (n=19) lo integraban cirrdticos al ingreso.
Se excluy6 a pacientes con sindrome de sobreposicién. Se aplicaron
3 modelos, el Modelo Pronéstico de la Clinica Mayo (MPM) al ingreso
y a 1aS; un Risk Score (RS) >5 tiene menor probabilidad de sobrevi-
da. De acuerdo con el puntaje en el modelo GLOBE, se agruparon en
buena (<0.3) y mala (>0.3) respuesta a AUDC. La clasificacion de
Barcelona (CdeBa) establece buena respuesta si la fosfatasa alcalina
(FA) disminuyd >40% del nivel basal o se normaliz6 a 1aS con AUDC.
Las variables se analizaron con la prueba de ji cuadrada (x?) y se
considerd diferencia significativa una p<0.05.

Resultados: En el MPM (n=51), los intervalos de puntuacién fueron
2.47-9.48 al ingreso y 3.04-9.96 a 1aS. Alingreso, 67% (n=34) presentd
un RS <5, 1aS 6 pacientes aumentaron su RS a >5. El modelo GLOBE
(n=50) mostré que 58% (n=29) de la poblacion obtuvo una calificacion
>0.30 (p=0.0001), y calculd una sobrevida >90% a 3 afios en 48% (n=24)
y a 5 afios a 42% (n=21) de la poblacion. EL 87.5% (n=21) con >90% de
probabilidad de sobrevida a 3 anos y el 100% (n=21) a 5 afos presen-
taron buena respuesta a AUDC. En la CdeBa (n=50), 54% (n=27) obtuvo
disminucion de la FA a 1aS (p=<0.001), es decir, buena respuesta al
AUDC.

Conclusiones: Los modelos con mejor desempefo fueron GLOBE y
CdeBa, lo que mostro que 58% y 46% de los pacientes tuvieron una
respuesta incompleta al AUDC, respectivamente. Ademas, en el MPM
hubo un aumento de pacientes con mal pronéstico. Un porcentaje

considerable de pacientes mexicanos con CBP puede necesitar trata-
miento de rescate con ACC.

Financiamiento: Este estudio se realizd con recursos propios de la
Unidad de Higado.

Mier323

CARCINOMA HEPATOCELULAR EN PACIENTE NO
CIRROTICO. REPORTE DE CASO

J. L. Romero-Flores, D. Brizuela-Alcantara, M. Enriquez-Pineda, W.
A. Herrera-Arzacoya, G. A. Darwich-del Moral, J. Aquino-Matus, M.
Uribe-Esquivel, Y. I. Lopez-Méndez, Fundacion Médica Sur

Introduccion: Se calcula que el carcinoma hepatocelular (CHC) re-
presenta el 4.7% de casos nuevos de cancer a nivel mundial. Tiene
una distribucién bimodal y es la segunda causa de muerte por can-
cer en hombresy sexta en mujeres. La mayoria se presenta en un
higado cirrético, pero existe un porcentaje de casos (12-20%) que se
desarrolla en un higado sano.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con CHC sin factores de
riesgo y sin cirrosis hepatica.

Reporte de casos: Hombre de 48 afios. Consumo de alcohol <30g a la
semana. Niega actividades de riesgo. Padecimiento actual, 1 mes an-
tes de su ingreso, dolor abdominal en hipocondrio derecho hasta de
9/ 10 ENA, en relacion con nausea y vémito. Abdomen con dolor a la
palpacién en hipocondrio derecho. Laboratorio: hemoglobina 13.7,
plaquetas 188, leucocitos 16.6, glucosa 108.4, BUN 20.1, creatinina
1.26, Na 140, K 4.16, bilirrubina total 1.45, bilirrubina directa 0.68,
bilirrubina indirecta 0.77, ALT 194, AST 113, FA 277, GGT 567, LDH
262, TP 12.2, INR 1.16, TTP 32, PCR 14.44, procalcitonina 0.24. Perfil
viral para virus de hepatitis B y C (negativo), alfafetoproteina 1.99,
ACE 2.05, transferrina 185, saturacion 24%. Ultrasonido abdominal:
higado heterogéneo con multiplesiméagenes nodulares. Vesicula biliar
con 2 lesiones solidas irregulares dependientes de pared. Tomografia
abdominal trifasica con evidencia de lesiones hipodensas en fase sim-
ple, con realce periférico tras administracion de contraste. Vesicula
con lesiones que refuerzan con contraste (Fig. 1). Biopsia guiada por
ultrasonido endoscépico: carcinoma hepatocelular moderadamente
diferenciado, Hepar-1 y AFP positivos. Tejido hepatico no neoplasico
con inflamacion aguda y crénica periportal.

Discusion: Este caso representa la minoria de casos de CHC, con
un proceso fisiopatologico distinto de la presentacion tipica. Paises
con mayor prevalencia de virus B; el 30% de los casos infectados y
CHC no corresponde a cirréticos; incidencia anual del 1.1%; las
mutaciones BCP T17662/A11764 son los factores de riesgo. La inci-
dencia de virus Cy CHC es menor; al no poseer un factor oncogéni-
co mayor, la incidencia en no cirrdticos es de 4.4%. La ingestion de
alcohol no es un factor de riesgo independiente de CHC ya que,
aunque es genotoxico, es en si un cofactor. La aflatoxina B1 por
Aspergillus flavus, metabolizada por el citocromo P450, provoca
mutacién del factor p53, lo que induce oncogénesis. La citotoxidad
por hierro en enfermedades hereditarias genera lesion del ADN por
especiesreactivasde O2 y se relaciona con CHC en no cirréticos. El
higado graso no alcohdlico y la esteatohepatitis responden como
causa etiologica en el 13-38% de los casos criptogénicos en pacien-
tesno cirréticos. Sn embargo, se presenta en el contexto de sindro-
me metabdlico. Este caso no cuenta con algun factor de riesgo, por
lo que el diferencial es de variantes histolégicas de CHC, como el
carcinoma fibrolamelar, que representa el 5% de casos. Incidencia de
0.02 por 100 000 y el 80% en menores de 40 ahos. Se debe a una
delecion en el cromosoma 19, con fusion de los genes DNAJB1 y
PRKACA. Clinicamente se presenta con dolor en hipocondrio dere-
cho en 72% de los casos, generalmente sin alteracion de la funcion
hepatica y una alfafetoproteina normal en el 93% de los informes.
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En cuanto a la histologia, abundan las laminas de fibrosis y células
positivas para Hepar-1.

Conclusiones: El diagnéstico de un paciente con CHC sin cirrosis
obliga a descartar todos los factores etiolégicos antes de etiquetarlo
como criptogénico. El CHC fibrolamelar es una causa a considerar
cuando no se encuentran factores etiol6gicos en un paciente joven.
Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Tomografia de abdomen contrastada que delinea multiples
lesiones en parénquima hepatico (flechas) y vesicula biliar (punta de
flecha)

Mier324

RESISTENCIA BACTERIANA/ ANTIBIOTICA EN PE-
RITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA Y BACTE-
RIOASCITIS

A. M. Ganado-Escobar, R. M. Miranda-Cordero, D. R. Menéndez-Mo-
rales, M. S. Gonzalez-Huezo, Centro Médico ISSEMYM

Introduccion: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) y la bacte-
rioascitis son infecciones frecuentes en pacientes con cirrosisy asci-
tis. Las guias recomiendan el uso de cefalosporinas de tercera
generacion (Cs3G) como terapia empirica, dirigido principalmente a
enterobacterias. Los antibioticos de amplio espectro han demostra-
do ser mas efectivos en el tratamiento de la peritonitis, debido a la
alta prevalencia de resistencia con Cs3G.

Objetivo: Conocer los principales pat6genos relacionados con el de-
sarrollo de PBE y bacterioascitis en pacientes con cirrosis y evaluar
la distribucion de resistencia antibiética.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntri-
co. Se revisaron las muestras de liquido de ascitis en el periodo de
mayo de 2017 a mayo de 2019. Se incluyé a pacientes adultos con
cirrosis; el diagnostico de PBE se realizé con una cuenta de polimor-
fonucleares (PMN) >250 cel/ mI® en ausencia de una causa intraabdo-
minal y bacterioascitis como cultivo positivo y cuenta de PMN <250
cel/ mI3. Se excluy6 a pacientes con ascitis no relacionada con hiper-
tension portal (HTP) o con datos incompletos. Analisis estadistico
descriptivo.

Resultados: Se analizaron 175 expedientes. Hasta 144 (82.3%) te-
nian ascitis secundaria a HTP. Un nimero de 72 mujeres (50%) y 72
hombres (50%); edad promedio de 62 anos (intervalo, 22-86 afnos).
Una proporcion de 67/144 (46.5%) cumplio criterios para PBE y
19/144 (13.2%) presentaron bacterioascitis. Los cultivos fueron po-
sitivos en 32/144 (22.2%). En la mitad de los cultivos se aislo E. coli,

9/16 fueron BLEE (56.2%), S. aureus en 3 (9.4%), Candida en 2
(6.3%), S hominisen 2 (6.3%) y 1 cultivo de otros patogenos: E.
faecalis, E. faecium, K. pneumoniae, S penumoniae, S maltophila,
S gordonii, S warneri, S paucimobilis, L. innocua. En relacién con
la susceptibilidad, la resistencia bacteriana a quinolonas fue de
40.6% (13/32), a Cs3G en 31.25% (10/32), a carbapenémicos en 2/32
(6.25%) y a piperacilina/tazobactam en 1/32 (3.12%).
Conclusiones: La deteccion en cultivos de liquido de ascitis se infor-
ma en 33 a 73%; en este estudio se hallaron tasas menores (22.2%).
En relacién con los patégenos, la mayoria correspondi6 a enterobac-
terias y de éstas el 50% BLEE, lo que representa un porcentaje ma-
yor al notificado en otras series. Al estudiar la susceptibilidad se
encontré una alta resistencia a quinolonas y una tercera parte con
resistencia a Cs3G, probablemente relacionado con la exposicion re-
petida a antibi6ticos de los pacientes cirréticos descompensados y
al tamano de la muestra. S se toman en cuenta las resistencias en
aumento para Cs3G, el aislamiento de 9 microorganismos BLEE, los
probables microorganismos nosocomiales y las bajas resistencias a
carbapenémicos y piperacilina/ tazobactam, podria considerarse
como primera linea debido a la buena susceptibilidad y adecuadas
concentraciones en la cavidad peritoneal.

Financiamiento: Ninguno.

Mier325

PERITONITIS CRIPTOCOCCICA ESPONTANEA EN
UN PACIENTE CON CIRROSIS HEPATICA. REPOR-
TE DE UN CASO

N. Ayala-Haro, J. F. Barrientos-Medina, G. Milanés-Lizarraga, M. S.
Gonzélez-Huezo, Departamento de Gastroenterologia, Centro Médi-
co ISSEMyM

Introduccion: La peritonitis bacteriana espontanea es una compli-
cacion comun en pacientes con cirrosis y ascitis. La peritonitis cau-
sada por Cryptococcus neoformans es extremadamente rara y sélo
61 casos se han notificado hasta 2013. Posee una alta mortalidad
derivada del retraso en el diagnéstico por la baja sospecha inicial.
Objetivo: Presentar el caso de un paciente con peritonitis criptoco-
cica espontanea como complicacion de cirrosis.

Reporte de casos: Hombre de 73 afios con cirrosis por alcohol Child-
Pugh C (14 puntos), que ingres6 por aumento del perimetro abdomi-
nal, fiebre, dolor abdominal sin datos de irritacion peritoneal en
estado de choque. A su ingreso, los estudios de laboratorio sefala-
ron: hemoglobina 10.7 g/dl, leucocitos 15.38 mm3, neutrofilos 14.3
mm?, plaquetas 156,000 mm?, TP 26.4 s, INR 1.37, TTP 42 s, glucosa
112 mg/d\, creatinina 1.97 mg/dl, ALT 66.2 U/L, AST 168 U/L, albu-
mina 2.26 g/ dl, bilirrubina total 9.7 mg/ dl, directa 7.9 mg/ dl, fos-
fatasa alcalina 319 U/ L. Se realizé paracentesis diagnéstica que
document6 celularidad total de 398 células/ul, con 82% de neutrofi-
los (326 totales); se envié muestra a cultivo. A pesar de iniciar ma-
nejo empirico con cefalosporina de tercera generacion, persistio
con choque séptico a las 48 horas, por lo que se decidi6 escalar a
carbapenémico, pero evolucioné térpidamente y fallecié 4 dias des-
puésde su ingreso. En el hemocultivo central, periférico y de ascitis
realizado a su ingreso se document6 crecimiento de Cryptococcus
neoformans a los 8 dias de su toma (Fig. 1).

Discusion: Las infecciones flingicas como causa de peritonitis es-
pontanea en cirréticos son raras. Una serie surcoreana que incluy6 a
416 pacientes con PBE registro solo 5 casos (1.2%) secundarios a C.
neoformans. Diversas publicaciones han informado alta mortalidad
(70%) a una semana, e incluso se ha documentado el aislamiento
microbiologico post mortem en 40% de los casos. Como factores de
riesgo se han determinado los mismos que para la PBE comun, y la
hepatopatia avanzada (Child-Pugh C) esel principal, lo que al parecer
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predispone a fungemia y diseminacion peritoneal. No obstante, una
serie de 16 casos encontré que solo 3 cumplian criterios por celulari-
dad (2250 polimorfonucleares), con predominio en el resto del re-
cuento de linfocitos, lo que no ocurrié en este caso. En estos
pacientes se considera que la via de ingreso es gastrointestinal. S
bien este tipo de infeccion es comuln en pacientes con VIH, en el pre-
sente caso no se determiné estado de seropositividad, aunque la in-
tensa inmunosupresion de cirrético avanzado podria ser suficiente
para esta susceptibilidad. El diagnéstico de este tipo de infecciones
implica un reto debido a su baja incidencia, y en consecuencia baja
sospecha inicial. Asimismo, el lapso de tiempo requerido para creci-
miento en cultivos traduce retraso diagnéstico y en el tratamiento
especifico, lo que implica mortalidad elevada por fungemia sistémica.
Conclusiones: Se notifica el primer caso de peritonitis criptococcica
espontanea en un paciente con cirrosis hepatica en México.
Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. A. Examen directo con tinta china en el que se observa
cépsula 'y gemacion de C. neoformans. B. Cultivo en agar sangre en
el que se observa el moco caracteristico de colonias de C. neofor-
mans (flecha amarilla).

Mier326

CALIDAD DEL SUENO EN CUIDADORES DE PA-
CIENTES CON CIRROSIS HEPATICA

E. S. Garcia-Jiménez, J. A. Velarde-Chavez, D. L. De la Torre-Torres,
L. A. Mercado-Jauregui, D. K. Tapia-Calderon, F. M. Ledesma-Vizca-
rra, M. Lazcano-Becerra, V. A. Olvera-Garcia, J. M. Aldana-Ledesma,
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccién: Se calcula que hasta un 17% de la poblacion mundial
presenta algun trastorno del suefo. Tipificar tales trastornos resulta
dificil debido a la falta de abordaje y a la complejidad diagnéstica.
La disminucion de la calidad del suefio se considera mas prevalente
cuando se relaciona con diversos factores cotidianos, incluidos esta-
dosde estrésy ansiedad. En servicios de gastroenterologia, la cirro-
sis hepatica (CH) constituye una causa frecuente de admisién
hospitalaria debido a complejidades inherentes de la enfermedad;
ademas, dichos pacientes son susceptibles de readmisiéon temprana
hasta de 21.2% en general y hasta de 36% cuando cuentan con mas
de 3 complicaciones de la CH. Debido a ello requieren mayor inver-
sion de tiempo y esfuerzo por parte de sus cuidadores, lo cual
puede representar detrimento en algunos componentes de su cali-
dad de vida, incluida la calidad del suefio.

Objetivo: Determinar la frecuencia de calidad de suefio alterada en
cuidadores de pacientes con CH.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal.
Se incluyé a 57 cuidadores de pacientes cirréticos ambulatorios y
hospitalizados en el periodo comprendido entre marzo y junio del
2019. Se aplicé el cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQl) para evaluar la calidad del suefio de los cuidadores de dichos
pacientes. Se describieron caracteristicas demograficas, frecuencia

del trastorno y las caracteristicas del suefio. Se realizé estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central para variables cuantitati-
vasy frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.
Resultados: S incluyé a un total de 57 cuidadores de pacientes con
CH (43 hospitalizados y 14 ambulatorios) de causas alcohélica
(42.1%), criptogénica (26.3%), viral (VHC, 22.8%) y autoinmune
(8.8%), en su mayoria descompensados, con categoria de Child-Pugh
Cen 29 (50.9%), B 20 (35.1%) y A 8 (14%). El nUmero de hospitaliza-
ciones en promedio al momento de la inclusion fue de 3.0+2.3. Di-
chos cuidadores tenian una media de edad de 48.2+13.6 afnos, con
11 hombres (19.3%) y 46 mujeres (80.7%), 44 de ellos en funciones
de cuidador principal (77.2%). La vivienda de tipo rural se informo
en 16 (28.1%) y urbana en 41 (71.9%). La escolaridad terminada de
los cuidadores fue menor de preparatoria en 71.9% de los casos y
nula en 7%. El parentesco mas frecuente fue conyugal (45.6%), se-
guido de hermanos (17.5%) e hijos (15.8%). Se identificaron algunas
comorbilidades en los cuidadores, y hipertension arterial sistémica
fue la mas frecuente (19.3%), seguida de diabetes mellitus (12.3%),
cardiopatia (5.3%) y cancer (3.5%). La media de horas de suefo ver-
dadero referida fue de 5.8+1.7 horas, con moda de 6 horas. La cali-
dad de suefio subjetiva se refirio como buena en 66.7% y mala en
33.3%. Sin embargo, de acuerdo con el puntaje del PSQI, 87.7% de
los sometidos al cuestionario tenia mala calidad de suefio.
Conclusiones: Este estudio enfatiza la falta de reconocimiento de
indicadores de mala calidad del suefio en los cuidadores de pacien-
tes con CH, de los cuales |la mayoria, de forma subjetiva, referia
dormir bien o bastante bien. La identificacion de este problema es
importante debido a las afectaciones en |la calidad de vida para el
cuidador, con potenciales consecuencias en el cuidado de los enfer-
mos con CH. Se deben establecer medidas multidisciplinarias para la
identificacion y atencion de estos trastornos, lo que tal vez modifi-
cara la calidad de la red de apoyo de los pacientes con CH.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier327

RELACION ENTRE LA EXPRESION DE GALECTI-
NA-3 Y SARCOPENIA EN PACIENTES CIRROTICOS
SOMETIDOSATHO

E. Alatorre-Arenas, E. Cervantes-Alvarez, O. |. Méndez-Guerrero, N.
Navarro-Alvarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”

Introduccion: La sarcopenia es una de las complicaciones mas co-
munes en pacientes con cirrosis. Se presenta en 50 a 70% y afecta de
manera negativa la sobrevida, calidad de vida y desenlace postrans-
plante de estos pacientes. Apesar del efecto negativo, los mecanis-
mos fisiopatoldgicos no se entienden por completo. Se sugiere que
el estrés oxidativo y la inflamacion cronica con la que cursan estos
pacientes afectan las vias encargadas de preservaciéon muscular, asi
como el potencial de regeneracién, la sintesis proteica y la apopto-
sis. La galectina-3, una proteina multifuncional que interviene en
multiples procesos, incluidas la inflamacion, la regulacion del ciclo
celular y, en fehca méas reciente, la miogénesis, parece tener un
papel clave en este proceso.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el grado de expresion de galec-
tina-3 en el musculo esquelético y sarcopenia en pacientes cirroti-
cos sometidos a THO.

Material y métodos: Estudio piloto, transversal descriptivo, en el que
se incluyd a pacientes con cirrosis sometidos a THO en el INCMNSZ
de noviembre de 2018 a mayo de 2019. Se evalud la presencia de
sarcopenia mediante tomografia, haciendo un corte transversal a
nivel de L3, calculando el area de musculo esquelético (AME) y com-
parandola con los puntos de corte preestablecidos para hombresy
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mujeres. Mediante q-PCR se analiz6 la expresiéon de Gal-3 y otros
marcadores de inflamacion, regeneracion, proliferacion y ciclo celu-
lar en biopsias de musculo paraespinal obtenidos al momento del
trasplante. La comparacién de la expresion de galectina-3 y demas
marcadores analizados entre los receptores y sus respectivos dona-
dores se efectud mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Resultados: Se incluy6 a 14 pacientes sometidos a trasplante hepa-
tico. La edad promedio fue de 48 + 14 con la misma frecuencia por
sexo (n=7, 50%). Las principales causas de enfermedad hepatica
fueron: VHC un 21.4% (n=3) y CBP un 21.4% (n=3). Todos los pacien-
tes se encontraban en estadio C segln la clasificacion de Child-Pugh
y el promedio de la calificacion MELD fue de 21 + 5. Se obtuvo una
media de IMC de 22.3 kg/m? en el sexo masculino y de 24.3 kg/m? en
el femenino. Con respecto al AME, los hombres tuvieron un prome-
dio de 42.83 cm? m? mientras que en las mujeres se registré un
promedio de 33.4 cm? m2. Se identifico a 5 (71.4%) hombres y 4
(57.1%) mujeres sarcopénicos. Se encontr6 una baja expresion de
marcadores de inflamacion como CD177 (p = 0.825), de regenera-
cion CD34 (p =0.104), Pax7 (p 0.225), de replicacién Ki67 (p = 0.761)
y de ciclo celular CCNB1 (p = 0.226) y CCND1 (p = 0.239) en el
musculo de los pacientes trasplantados; sin embargo, no hubo dife-
rencia significativa cuando se compard con sus respectivos donado-
res. Por otro lado, la expresién de Gal-3 en estos pacientes mostré
una tendencia a la baja (p = 0.055) hasta alcanzar casi significancia
en conjunto con una elevada expresion de p16 (p <0.103), un impor-
tante inhibidor del ciclo celular, en comparacion con los donadores.
Esto indica un posible detenimiento del ciclo celular.

Conclusiones: La sarcopenia es una complicacion muy frecuente y
de mal prondstico en los pacientes con enfermedad hepatica croni-
ca. La galectina-3 parece ser una proteina participante en este pro-
ceso al ser un elemento clave en la regeneracion de fibras
musculares. Los resultados preliminares parecen indicar que la baja
expresion de Gal-3 a nivel muscular inhibe el ciclo celular y la mio-
génesis, lo que impide la regeneracion.

Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Mier328

DETERIORO COGNITIVO Y DEPRESION EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA
AVANZADA

J. M. Aldana-Ledesma, I. |I. Cabrera-Abud, E. Martinez-Villasefior, M.
A. Ibarra-Estrada, G. A. Diaz-Ventura, R. Gonzalez-Ruiz, L. A. Merca-
do-Jauregui, E. S Garcia-Jiménez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Hos-
pital Civil de Guadalajara “ Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Los pacientes con enfermedad hepética crénica avan-
zada (EHCA) presentan deterioro cognitivo (42%), lo que varia segin
sean la causa y los diversos factores relacionados. La gravedad de la
EHCA ha demostrado una reduccién de la velocidad psicomotora. La
prevalencia informada de depresién en pacientes con EHCAes de 16
a 57%, y se vincula con 2.3 veces mayor riesgo de reingreso hospita-
lario, falta de adherencia al tratamiento, deterioro de la calidad de
vida y peor pronéstico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo (DC),
depresién y factores de riesgo relacionados en pacientes con EHCA.
Material y métodos: Pacientes con EHCA de consulta externa del
servicio de gastroenterologia de marzo a mayo de 2019. Tipo de es-
tudio: transversal, prospectivo y descriptivo-analitico. Se evaluaron
para depresion con pruebas MINI y nomograma de Buganzza. Para DC
con MoCA. Variables analizadas: MINI, MoCA, nomograma, edad, gé-
nero, escolaridad, IMC, comérbidos, medicamentos, ascitis, causa
de EHCA, MELD, Child, laboratorio. Andlisis estadistico: las varia-
bles numéricas se compararon entre los grupos con la prueba U de

Mann-Whitney por distribuciéon no paramétrica. Las variables cate-
goéricas se compararon con la prueba exacta de Fisher. Se construyé
una curva ROC con la variable escolaridad para encontrar el mejor
punto de equilibrio entre sen y esp para predecir DC. Se registran
los riesgos calculados como RR. Se calculd indice de kappa de Cohen
para valorar concordancia de nomograma como prueba diagnéstica
de depresion.

Resultados: Un total de 48 pacientes con EHCA. La prevalencia de
depresion fue de 14.6% (n=7) y de DC del 37.5% (n=18). En un 81.2%
se determiné riesgo de suicidio, con predominio del riesgo moderado
(54.2%). La concordancia entre el MINI y el nomograma para el diag-
nostico de depresion mayor fue moderada [indice de kappa de Cohen
en 0.44 (p=0.002)]. Tomando como estandar la prueba MINI, el nomo-
grama obtuvo una sensibilidad de 57% y especificidad de 90%. La pre-
sencia de depresion fue mas comun en los pacientes con deterioro
cognitivo en comparacion con los que no lo presentaron (22.2% vs.
10%), con un RR 1.5, sin significancia estadistica (p=0.34). Los pacien-
tes con depresién mayor presentaron riesgo de suicidio, con un RRde
3.6, sin significancia estadistica (p=0.35). Las comorbilidades, edad y
variables de laboratorio fueron similares entre los 2 grupos. El Unico
factor protector para deterioro cognitivo fueron los afios de escolari-
dad. En la curva ROC se encontré un punto de corte predictor de 6
anos o mas y éste refleja un RR de 0.24 para deterioro cognitivo de
forma significativa (p=0.02). Respecto de la causa de EHCA, la preva-
lencia de la depresién predominé en causa alcohélica, seguido de
VHC. Ninguin subgrupo presenté mayor riesgo para depresién de forma
independiente, a diferencia del deterioro cognitivo, el cual se pre-
sentd mas frecuentemente en causa por VHC, seguido de la alcohdli-
ca. Ningun subgrupo present6 mayor riesgo para deterioro cognitivo
de forma significativa.

Conclusiones: La prevalencia de depresion y deterioro cognitivo de
este estudio es similar a la publicada. Estas condiciones aumentan
el riesgo de suicidio de manera considerable y son tratables. El no-
mograma de Buganzza no tiene adecuado rendimiento para el diag-
néstico de depresion. La escolaridad es un claro factor protector de
deterioro cognitivo.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier329

PROGRAMA EXITOSO DE MICROELIMINACION DE
HEPATITIS C EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE PE-
TROLEOS MEXICANOS UTILIZANDO LA TELEME-
DICINA COMO HERRAMIENTA

J. L. Pérez-Hernandez, J. Luna-Martinez, C. A. Arce-Salinas, J. F
Torres-Roldan, P. A. Chaidez-Rosales, H. A. Martinez-Arredondo, V.
Rebollar-Gonzélez, A. E. Reyes-Jiménez, L. De la Cruz-Slva, R. Leh-
mann-Mendoza, Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos

Antecedentes: La infeccion cronica por el virus de la hepatitis C
(VHC) es un problema de salud mundial; la OMS ha fijado el afno 2030
como meta para eliminarla del mundo. Esta infeccion induce el de-
sarrollo de cirrosis hepética, con complicaciones como encefalopa-
tia, ascitis, hipertension portal, hepatocarcinoma y muerte. El
tratamiento actual con antivirales de accion directa (AAD) ha logra-
do una eficacia cercana al 100% y con minimos efectos secundarios.
Objetivo: Implementar un programa de microeliminacién de VHC
utilizando AAD apoyado en un programa de telemedicina.

Material y métodos: Se realizo una blusqueda dirigida en todo el sis-
tema de salud de Petréleos Mexicanos de todo el pais, mediante su
sistema integral de administracion hospitalaria (SAH) para localizar a
todos los pacientes con diagnostico de hepatitis C; se clasificaron en:
a) curados, b) no respondedores, c) sin tratamiento previo, d) falleci-
dosy e) con pérdida del servicio. Los pacientes no respondedoresy
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sin tratamiento previo ingresaron a un protocolo para perfilarlos a
recibir tratamiento con AAD. E tratamiento se prescribid y vigilé en 2
hospitales de tercer nivel y 6 hospitales de segundo nivel en la provin-
cia; se utilizé un sistema de telemedicina para que un grupo revisor
(incluido un hepatélogo) asesorara a los médicos de los hospitales de
segundo nivel para optimizar el tratamiento y ademas evitar que los
pacientes se trasladaran hasta la capital del pais.

Resultados: En total se identifico a 356 pacientes, 50 fallecidos, 10
que perdieron vigencia, 134 curados, 70 sin respuesta al tratamien-
toy 92 sin tratamiento ninguno. De los pacientes susceptibles de
tratamiento (162), se han tratado 136, 95 mujeres, 41 hombres,
edad 33-83 anos, 61.3 £ 11.40, genotipo 1:92, genotipo 2:42, geno-
tipo 3:2. Un total de 64 pacientes sin fibrosis significativa, 72 con ci-
rrosis. La respuesta viral sostenida se alcanzo en el 99% de los
pacientes (2 no respondieron); quedan 26 pacientes pendientes por
tratar (16%), los cuales ya se han perfilado para iniciar tratamiento.
Conclusiones: Se logrd tratar a un 84% de los pacientes; la efectivi-
dad del tratamiento con AAD fue del 98.6%, sin efectos secundarios
graves. La telemedicina logré un ahorro por concepto de traslado de
2 400 dolares por paciente, un total de 324,800 délares.
Financiamiento: Programa financiado por la Gerencia de Servicios
Médicos de Pemex.

Mier330

CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y HERBOLARIA
EN PACIENTES CON CIRROSIS SECUNDARIA A IN-
FECCION POR VIRUS DE HEPATITISC

E. S. Garcia-Jiménez, J. M. Aldana-Ledesma, M. Lazcano-Becerra,
D. K. Tapia-Calderon, J. A. Velarde-Chavez, L. A. Mercado-Jauregui,
E. C. Morel-Cerda, FE M. Ledesma-Vizcarra, J. A. Velarde-Ruiz Velas-
co, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Los pacientes con infeccién crénica por el virus de
hepatitis C (VHC) tienen alto riesgo de desarrollar cirrosis hepatica
(CH). Existen contextos en los que el paciente se ve expuesto a
otros “agresores” hepaticos, como el consumo concomitante de al-
cohol, sustanciasilicitas y herbolaria.

Objetivo: Identificar la frecuencia de consumo de alcohol, drogas y
productos de herbolaria en pacientes diagnosticados con CH secun-
daria a VHC.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluy6 a pacientes de
la consulta externa de gastroenterologia mayores de 18 afios con
diagnéstico de CH secundaria a infeccion por VHC (anticuerpos anti-
VHC por ELISA) en el periodo comprendido entre el 1 septiembre de
2018 y el 1 de febrero del 2019. Se obtuvo historia clinica general,
en la que se determiné el consumo de alcohol, drogas y productos
de herbolaria. Los resultados se informaron en frecuencias y porcen-
tajes.

Resultados: Se incluyo a 31 pacientes, de los cuales 15 (48.3%) eran
del sexo masculino, con edad promedio de 54.4+12.6 afos. Se en-
contré que 12 pacientes (38.7%) consumian alcohol (11 H/ 1 M); 7
(22.6%) consumian drogas (6 H/ 1 M) y 10 (32.3%) herbolaria (4 H/ 6
M). La cantidad promedio de consumo de alcohol fue de 414 g por
semana; la droga mas frecuentemente consumida fue marihuana,
seguida de cocaina. Respecto de la herbolaria, lo mas utilizado
fue Chamaemelum nobile. El uso concomitante de alcohol y drogas
estuvo presente en 5 pacientes, mientras que el consumo de alcohol
y herbolaria de forma concomitante se present6 en 3 pacientes.
Conclusiones: La morbilidad de los pacientes con CH por VHC puede
modificarse con la presencia de otros agresores hepaticos. La iden-
tificacion de estas circunstancias y su modificacion deben ser parte
del tratamiento integral de estos pacientes.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier331

FACTORES RELACIONADOS CON LA ELIMINACION
ESPONTANEA DEL VIRUS DE HEPATITIS C EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN LA RAZA

V. Rodriguez-Granados, |. D. Aranda-Sanchez, G. Ojeda-Aguilar, C.
M. Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social

Introduccion: Alrededor del 3% de la poblacion mundial esta infec-
tada por el virus de hepatitis C (VHC), que en la mayoria de los casos
establece una infeccion cronica de por vida; sin embargo, el 25%-
30% de los individuos infectados elimina espontaneamente el virus
durante una infeccién aguda. La presencia de anticuerpos anti-VHC
y RNA negativo puede corresponder a infeccion pasada resuelta o
falla en la prueba (falsos positivos). Los factores relacionados con la
eliminacion viral estan pobremente esclarecidos; entre los factores
propuestos informados figuran factores del huésped, la repuesta in-
munitaria y factores vinculados con el virus.

Objetivo: Establecer los factores relacionados con la eliminacion
espontanea del VHC, asi como los probables casos falsos positivos de
acuerdo con los factores de riesgo de adquisicion del virus en pa-
cientes del CMN La Raza.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observa-
cional y transversal. Se obtuvo informacién de 340 pacientes regis-
trados en la clinica de hepatitis de IMSS CMNR con serologia positiva
para anti-VHC realizada mediante ELISAde tercera generacién en un
periodo que comprendié de enero a diciembre del 2018. Del total de
pacientes atendidos se incluy6 a los pacientes que registraron anti-
VHC positivo, pero que tuvieron carga viral no detectable, mediante
técnica de PCRen tiempo real (Abbott). Se estudiaron las siguientes
variables: factores de riesgo para adquisicién del VHC, edad, géne-
ro, comorbilidades e IMC. Los resultados se analizaron con medidas
de frecuencia relativas y centrales para la obtencién de porcenta-
jes, media y promedio.

Resultados: De 340 pacientes con anticuerpos para VHC +, el 9.7%
(33) presenté carga viral no detectable. De los 33 pacientes analiza-
dos, el 63.6 % (21) correspondio a mujeres, la mayoria de los pacien-
tes (51%) se encontraba entre los 51 y los 60 afhos, seguido del grupo
de edad >60 anos (18.1%). De los factores de riesgo para infeccion
por VHC se encontré que 69% de los pacientes se habia sometido a
procedimientos quirrgicos, 45% habia recibido transfusiones y solo
en porcentajes muy bajos tenia antecedente de procedimientos
dentales, tatuajes y drogas intravenosas con 12.1%, 6%y 3%, respec-
tivamente. El 15% de los casos (n=5) no tenia factor de riesgo. Las
comorbilidades méas frecuentes fueron hipertensién arterial sistémi-
ca en 24.2% (n=8) y diabetes mellitus tipo 2 en 12.1% (n= 4). Otros
factores relacionados con el paciente que se analizaron fueron el
IMC, y la mayoria se hallaba en sobrepeso y obesidad grado | (36% y
27%, respectivamente). Ninguno de los pacientes presento6 antece-
dente de cuadro clinico de hepatitis aguda.

Conclusiones: De acuerdo con los datos obtenidos en esta mues-
tra, la mayoria de los pacientes tenia factores de riesgo mayores
para infeccion por VHC, como la transfusién sanguinea y operacio-
nes, por lo que puede suponerse que este grupo de pacientes pre-
senté eliminacién espontanea del virus. Los factores vinculados
con la probable eliminacién fueron sélo el sexo femenino, en con-
cordancia con los informes ya publicados en la bibliografia, la edad
mayor de 50 afios y las comorbilidades como hipertension arterial
sistémica y sobrepeso, que guardan mayor relacién con el tipo de
poblacién estudiada respecto de los factores de eliminacién. Por
otra parte, el 15% de los casos no presentab ningun factor de
riesgo para adquisicion del virus, por 1o que no se descarta que
sean falsos positivos. Las limitaciones de este estudio es que fue
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retrospectivo y no se tuvo la evidencia de infecciéon aguda para
poder hacer una adecuada relacion de los factores con el aclara-
miento espontaneo del virus.

Financiamiento: Ninguno.

Mier332

ASOCIACION ENTRE HALLAZGOS HISTOPATOLO-
GICOS Y PRUEBAS NO INVASIVAS EN PACIENTES
CON ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

M. E. Roble-Villagbmez, H. Martinez-L6pez, J. G. Gandara-Calderdn,
C. Pantale6n-Martinez, M. R. Herrero-Maceda, C. Montejo-Velaz-
quez, A. Gutiérrez-Atemis, P D. Flores-Rangel, E. Cerda-Reyes, Hos-
pital Central Militar

Introduccion: La obesidad y las comorbilidades relacionadas con la
obesidad son problemas de salud cada vez mayores en todo el mun-
do. En los Gltimos afos, la evidencia clinica y epidemiolégica ha
puesto de manifiesto a la obesidad, que ademas es un factor com(n
de riesgo para diversas enfermedades, como la diabetesy la enfer-
medad cardiovascular.

La biopsia hepatica se ha considerado durante los Gltimos 50 afios el
estandar de oro para clasificar a la fibrosis, ya que ha permitido a
los médicos obtener informacion diagnostica, no sélo acerca de fi-
brosis sino también de otros procesos lesivos, como necrosis, infla-
macién, esteatosis y depositos de hierro y cobre. El sistema de
clasificacion y estadificacién histopatolégico mas utilizado para
HGNA es el sistema de puntuaciéon NAFLD Activity Score (NAS), el
cual suma los puntajes de esteatosis, inflamacion lobular y baloniza-
cién hepatocelular. El sistema de puntuacion Steatosis Activity Fi-
brosis (SAF) se ha desarrollado para evaluar la actividad de la
enfermedad y la determinacion de fibrosis.

Las pruebas FIB4 y APRI establecen el grado de fibrosis hepatica y
permiten clasificar correctamente al 87% de los pacientes con fibro-
sis hepatica avanzada. El indice NAFLD se ha desarrollado para diag-
nosticar y cuantificar esteatosis: un valor de -0.640 predice aumento
del contenido de grasa hepatica.

Objetivo: Investigar la relacion de FIB4, NAFLD Score y APRI en
comparacioén con biopsia hepatica en pacientes con esteatohepatitis
no alcohdlica en el Hospital Central Militar en un periodo compren-
dido entre el afo 2015y el 2018.

Material y métodos: Se valoré a los pacientes con biopsias hepati-
cas con EHNAy se calcularon los siguientes parametros: FIB4, APRI,
NAFLD y los hallazgos histopatolégicos con las puntuaciones NASy
SAF. Estudio retrospectivo, comparativo y descriptivo; para el
célculo estadistico y para las variables cuantitativas se utilizaron
media y desviacion estandar y para las variables cualitativas se rea-
liz6 una comparacion con prueba de Q Cochran para muestras rela-
cionadas. Se utilizo el paquete estadistico SPSSversion 20.
Resultados: 60 pacientes, 39 mujeres (65%), edad promedio de
53.87+10.65 anos, HTAS 23 pacientes, DMT2 20 pacientes, intoleran-
cia a la glucosa 15 pacientes, leucocitos 7 307+3 814, hemoglobina
13.06+2.35 (g/ dl), plaquetas 208 000+12 240 (mm?), BT 2.16+3.40
(mg/dl), AST 64.83+97.54 (U/L), ALT 75.55+138.90 (U/L), ALP
190.72+207.98 (U/L), albumina 3.55+0.85 (g/dL), TP 13.37+2.25,
INR 1.16+0.19, FIB4 3.54+4,8, APRI 1.2411.65, IMC 28.65t4.19; al
considerar los métodos no invasivos y los datos sugestivos de fibrosis
significativa se obtuvo: APRI > 1.5: 15 pacientes, NAFLD score:
>0.675: 19 pacientes. Biopsias hepaticas con actividad de acuerdo
con NAS, 0:5, 1:17, 2:22 y 3:16 pacientes; actividad de fibrosis: 0:12
pacientes, 1a: 8, 1b: 6, 1c: 9, 2: 15, 3: 11, 4: 1.

Conclusiones: Se realizd una comparacion con APRI, FIB4, NAFLD Score
con la prueba estadistica Q Cochran y se obtuvo una p=0.464. Los ha-
llazgos de fibrosis avanzada por biopsia hepatica no se correlacionaron

con las escalas no invasivas de fibrosis; actualmente se realiza un
estudio que incluye la medicion de elastografia hepatica con shear
wave elastography.

Financiamiento: Ninguno.

Mier333

HEMOCROMATOSIS: REPORTE DE CASO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA

N. Martinez-Gémez, R. Moreno, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional Sglo XX,
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

Introduccion: La hemocromatosis es un trastorno de la acumulacion
progresiva de hierro, que lleva a una hemosiderosis o sobrecarga de
hierro y que, de no recibir tratamiento, puede ocasionar dafio tisu-
lar conocido como hemocromatosis. Las alteraciones patolégicas
que produce son por o general cirrosis hepatica, artritis, diabetes
mellitus, pigmentacién bronceada de la piel, hipogonadismo e insu-
ficiencia cardiaca miocardiopatica, debidos a los depositos de hierro
en estos 6rganos.

Objetivo: Se describe un caso de una paciente femenina de la
sexta década de la vida que inica con falla renal, anemia con he-
patopatia crénica, y con elevacion de ferritina, ademés de biopsia
hepatica confirmatoria.

Reporte de casos: Paciente femenino de 52 afios de edad con los
siguientes antecedentes: originaria y residente de la Ciudad de
México, soltera, catélica, primaria completa, ama de casa; cuenta
con los siguientes antecedentes: tabaquismo y alcoholismo, herbo-
laria o tatuajes negados. Hipotiroidismo desde 3 meses en trata-
miento con 100 pg de levotiroxina cada 24 horas, enfermedad
renal crénica manejo médico a base de furosemida (40 mg) por via
oral cada 2 horasy espironolactona (5 mg) por via oral cada 24
horas. Trasfusiones: positiva hace 2 meses por sindrome anémico,
4 concentrados eritrocitarios. Anemia crénica en estudio desde fe-
brero de 2018, insuficiencia cardiaca derecha sin manejo médico
especificado. Quirlrgicos: cesarea en 1 ocasion, 18 afos antes,
operacién de paladar hendido a la edad de 6 afios, ingreso con
datos de anemia, lesion renal, ademas de hiperpigmentacién de
piel en brazosy tronco, con anemia grave (5 g), con ferritina (4
191 ng/ ml), y paneles virales para hepatotropos negativos; ultra-
sonido abdominal con datos de hepatopatia crénica; se realiz6 pa-
nendoscopia. Varices esofégicas grandes tratadas con ligadura,
signos de procesos sépticos pulmonares y abdominales, sin res-
puesta médica y con deceso; la biopsia hepatica revel6 diagnostico
de hemocromatosis.

Discusién: En las publicaciones médicas no se notifica una prevalen-
cia en poblacion mexicana sobre hemocromatosis. Se han identifica-
do las mutaciones H63D y C282Y, asi como el gen HFE (en México,
50% de los pacientes tiene alguna de estas mutaciones, por lo que su
ausencia no debe excluir el diagnostico). Para confirmar el diagnos-
tico es necesaria la biopsia de alguno de los tejidos afectados en los
que se realiza la tincién de Perls para demostrar los depdsitos de
hemosiderina (piel, higado). Cuando se sospecha hemosiderosis pri-
maria es necesario demostrar el gen HFE en busca de las mutaciones
C282Y o0 H63D en el examen de ADN por PCR.

Conclusiones: El primer paso para el diagnéstico es |la sospecha cli-
nica del padecimiento y el segundo supone pruebas de laboratorio
que demuestren alteraciones en el metabolismo del hierro. La biop-
sia hepatica con tinciones histoquimicas para hierro es util para es-
tablecer el diagnostico definitivo; por ultimo, deben identificarse
las mutacionesy el gen causal.

Financiamiento: Este trabajo no fue patrocinado de manera comer-
cial ni gubernamental.
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Mier334
PILEFLEBITIS: CUANDO LO RARO NO ESIGNORADO

J. Aquino-Matus, E. Sdnchez-Cortés, P Vidal-Cevallos, M. Leal-Gar-
cia, L. Manzo-Francisco, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccion: La pileflebitis se caracteriza por la trombosis supu-
rativa de la vena porta y es una complicacién rara y potencial-
mente letal de las infecciones intraabdominales. Inicialmente
ocurre como tromboflebitis de las venas mesentéricas pequenas y
el proceso puede extenderse hasta el sistema portal y por la mis-
ma via hematégena hasta el higado. La describi6 por primera vez
Waller en 1846y, a pesar de los avances terapéuticos en el Gltimo
siglo, la mortalidad continla elevada. La incidencia se calcula en
2.7 casos por 100 000 personas/ aiio y el retraso en el diagnéstico
y tratamiento incrementan la mortalidad, que alcanza hasta el
25%. Antes del uso de los antimicrobianos, la apendicitis aguda
era la principal causa de pileflebitis y en la actualidad la diverti-
culitis aguda se incluye dentro de las principales causas. No obs-
tante, hasta en 70% de los casos no se encuentra una causa
definida.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con diverticulitis aguda 'y
pileflebitis, con desenlace favorable.

Reporte de casos: Paciente masculino de 41 afios, sedentario (IMC
31.3 kg/m?) y fumador (15 paq/ano). Refiere malestar general y fie-
bre de 39.5°C de 7 dias de evolucién, acompafiado de dificultad
para evacuar para lo cual se administré enema con presencia de 2
evacuaciones Bristol 6, sin moco ni sangre. Acudié con médico par-
ticular quien prescribié levofloxacina, sin mejoria de los sintomas.
Un dia antes de su ingreso present6 dolor abdominal tipo célico en
flanco y fosa iliaca izquierda, intensidad 8/10 acompanado de pujo
y ndusea sin vomito. En la exploracién fisica se encontr6 con abdo-
men globoso a expensas de tejido adiposo, con ruidos gastrointesti-
nales disminuidos, sonoridad normal a la percusién y dolor a la
palpacién de fosa iliaca izquierda con defensa local. El laboratorio
informé hemoglobina 13.3 g/ dl, plaquetas 220 cél.x103/ ul, leucoci-
tos 9.1 cél.x103/pl, neutrofilos 6.3 cél.x103/pl, pruebas de funcion
renal y hepatica sin alteraciones, PCR 129 mg/ L y procalcitonina
0.29 ng/ mL. De acuerdo con el nomograma de Andewg (2011), la
probabilidad diagnéstica de enfermedad diverticular fue mayor del
80%, por lo que se realizo tomografia de abdomen simple (Fig. 1)
que revel6 “diverticulitis en el tercio distal del colon descendente
(Hinchey 1), con burbujas de gas en una estructura vascular adya-
cente, correspondientes a pileflebitis”. Por tanto, se decidio inter-
namiento para tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona,
metronidazol y enoxaparina (1 mg/kg SC cada 12 horas). La evolu-
cion clinica fue satisfactoria, con alta a domicilio a los 8 dias de in-
ternamiento.

Discusion: El diagnéstico de pileflebitis usualmente se omite en el
abordaje inicial por radioimagen; sin embargo, puede encontrarse
en cualquier infeccion intraabdominal. En una serie de 95 casos,
Choudhry et al. de la Clinica Mayo publicaron una mortalidad del
10.5% y al tabaquismo (29%) como el principal factor relacionado. La
diverticulitis aguda fue la segunda causa de pileflebitis con 19% des-
pués de la pancreatitis aguda con 31% de los casos; asimismo, el 74%
recibié tratamiento antimicrobiano y anticoagulante con mortali-
dad del 7% en ese grupo. En este caso, el diagndstico tanto de la
causa de infeccion intraabdominal como de la pileflebitis en el abor-
daje inicial permitié el tratamiento antimicrobiano y anticoagulante
oportuno, con desenlace satisfactorio.

Conclusiones: No existe un consenso respecto del tratamiento de
pileflebitis, por lo que el control de foco séptico abdominal desen-
cadenante y la anticoagulacion en pacientes seleccionados pueden
ser el tratamiento con mayor oportunidad de éxito.
Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Tomografia simple de abdomen con reconstruccion multi-
planar curva en la que se observan tres burbujas de gas dentro de
una estructura de aspecto venoso (linea amarilla) y marcada estria-
cion de la grasa mesentérica adyacente.

\
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FACTORES DE RIESGO PARA SARCOPENIA EN PA-
CIENTES CIRROTICOS EN PROTOCOLO DE TRAS
PLANTE HEPATICO

M. Sesatty-Flores, A. Bautista-Santos, R. Moreno-Alcantar, L. Mon-
tiel-Lépez, Z. M. Flores-Reyna, R. Cérdova-Ramirez, Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La sarcopenia se define como una pérdida degenera-
tiva involuntaria de musculo esquelético. Esta puede ser primaria
(relacionada con el envejecimiento) o secundaria (resultado de al-
teraciones crénicas o malignidad). En pacientes cirréticos, la sarco-
penia es un factor de riesgo independiente para mortalidad y
mortalidad y se vincula con sepsis en lista de espera para trasplante
hepatico. En el postrasplante se relaciona con estancia hospitalaria
prolongada, incremento del riesgo de infecciones y mortalidad. A
nivel mundial se calcula una prevalencia de 40 a 70% en esta pobla-
cion. Los métodos para diagndstico no se han definido de manera
estandarizada. En fecha reciente se ha propuesto la medicion me-
diante tomografia computarizada de la masa muscular total lumbar
(psoas, masa paravertebral y musculos de la pared abdominal) como
un parametro adecuado para diagnéstico. En este pais no se han
realizado estudios al respecto.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo que se relacionan con sar-
copenia en pacientes cirréticos en protocolo de trasplante hepatico.
Objetivo secundario: informar la frecuencia de sarcopenia en esta
poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y observacio-
nal. Criterios de inclusion: pacientes cirréticos adultos elegibles para
trasplante hepatico que cuenten con angiotomografia abdominal y
paraclinicos durante su valoracion. Se registraron variables demogra-
ficas, clinicas y bioguimicas relacionadas con el estado de nutricion y
la gravedad de la insuficiencia hepatica. El diagndstico de sarcopenia
se realiz6 al medir en cm? la masa muscular total lumbar a nivel de L3
con el software Vitrea Advanced Visualization y calcular el indice
musculoesquelético (masa muscular lumbar total en cm? altura en m2),
tomando como punto de corte para diagnéstico el propuesto en estu-
dios previos de <39 cm? m? para mujeresy <50 cm? m?2 para hombres.
Para andlisis se utilizé el paquete estadistico SPSSversién 25.0.
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Resultados: La frecuencia de sarcopenia en este grupo de pacientes
fue de 75%. La causa de cirrosis mas frecuente fue afeccion autoin-
mune en el 52.8% (Tabla 1). En el andlisis univariado se utiliz6 ji
cuadrada con prueba exacta de Fisher y las variables que tuvieron
significancia estadistica (p< 0.05) fueron indice de masa corporal
p=0.05, INR p=0.013, causa autoinmune p=0.005, esteatohepatitis
no alcohdlica p=0.009 y el estadio Child-Pugh B p=0.037, por lo que
se incluyeron en el modelo multivariado con regresion logistica mul-
tiple; sin embargo, no hubo significancia estadistica.

Conclusiones: Se necesitan mas estudios para explicar la frecuencia
aumentada de sarcopenia en esta poblacion y definir cuales son los
factores de riesgo para sarcopenia en los pacientes cirréticos; es
necesario ajustar las escalas diagnésticas de acuerdo con el fenoti-
po de esta poblacion. Una limitante de este estudio es el nUmero de
participantes, por lo que debe incrementarse el tamafio de muestra
y agregar otras variables que puedan modificar el desenlace.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento o patrocinio.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién (Mier335)

n=36

Edad (anos) ** 45.72 +8.6

Mujeres 69.4 %

Causas Autoinmunes (CBP, HAI): 52.8%
Virus C: 19.4%
Hepatopatia alcohdlica: 5.6%
Esteatohepatitis no alcohdlica:
13.9%
Otras: (desconocida, Wilson):
8.3%

Sarcopenia 75%

indice de masa corporal 26.21 £4.07

(kg/m?) >

MELD ** 16.86 +4.7

Albumina (g/ dL) * 2.84 (2.6-3.5)

Child - Pugh (A, B, C) CP-A: 8.3%
CP-B: 63.9%
CP-C: 27.8%

indice musculoesquelético
(IME) (cm2/ m2) *

44.5 (34.73-46.22)

Hospitalizacién en los 27.8%
tltimos 3 meses

Comorbilidades 66.7%
Peritonitis bacteriana 5.6%
espontanea

Encefalopatia hepatica 44.4%
Ascitis 86.1%
Hemorragia variceal 38.9%

Mier336

LERCANIDIPINO, UNA CAUSA NO DESCRITA DE
LESION HEPATICA COLESTASICA

H. M. Delgado-Cortés, G. Herrera-Quifiones, M. Molina-Ayala, H. J.
Maldonado-Garza, J. P Flores-Gutiérrez, Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”

Introduccioén: La lesion hepatica inducida por farmacos puede clasi-
ficarse segun su presentacion en hepatocelular, colestasica o mixta.
También de acuerdo con su mecanismo de hepatotoxicidad en idio-
sincratica o intrinseca, dependiendo de la activacion o no del siste-

ma inmune en individuos genéticamente susceptibles. La utilidad
principal de dichas clasificaciones en la practica clinica es encontrar
una posible relacion etiolégica.

Objetivo: Describir el caso de una paciente que se present6 clini-
camente con lesion hepatica colestasica atribuida al uso de lerca-
nidipino.

Reporte de casos: Se presenta el caso clinico de un paciente mas-
culino de 56 anos de edad, con antecedente de diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica de larga evolucién, enfermedad re-
nal crénica en terapia sustitutiva con hemodiélisis desde 4 afios an-
tes. Medicamentos actuales: candesartan, metoprolol, pantoprazol,
insulina glargina y lercanidipino. Dichos farmacos con masde un afio
de consumo a dosis apropiada. Se presenta con cuadro clinico ca-
racterizado por prurito e ictericia de 2 semanas de evolucién. La
quimica hepatica revela lesion hepatica colestasica ALT 23, AST 42,
FA 486, BT 18, BD 11. Ultrasonido y resonancia de higado y vias bilia-
res dentro de parametros normales. Examenes adicionales como
panel viral para hepatitisy anticuerpos, incluido AMAS, se registran
negativos. Se decide la realizacion de biopsia hepatica percutanea
guiada por ultrasonido. El informe histopatolégico indica lesién he-
patica inducida por farmacos (Fig. 1). Se registran todos los farma-
cos consumidos por el paciente en los Ultimos meses y se buscan
casos similares a la lesién hepatica presentada en los registros de
Livertox. Se supende el lercarnidipino en forma inmediata y se vigila
la evolucién clinica. Cuatro semanas posteriores a la suspension el
paciente no presenta prurito y la bilirribina total ha disminuido a
4.0y la FAa 380.

Figura 1. Colangitis mixta de predominio agudo; algunos hepatoci-
tos con colestasis intracelular. Los cambios son consistentes con le-
sién hepatica inducida por farmacos.
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Discusion: El paciente ingreso con alteracién de la quimica hepatica
con patroén colestasico; en su abordaje se descartaron causas obs-
tructivas, autoinmunes e infecciosas, y se requirié biopsia hepatica
que sefalé lesién hepética inducida por farmacos. Los farmacos can-
desartan, metoprolol, pantoprazol e insulina glargina se vinculan
con dafo hepatico con patrén hepatocelular y regularmente con un
periodo de latencia corto. Este paciente recibia ademas tratamien-
to con lercarnidipino, un antagonista del calcio de la familia de las
dihidropiridinas como amlodipino y nifedipino, los cuales se relacio-
nan con dafio hepatico colestasico y con periodos de latencia largos,
consistentes con el tiempo de evolucion presentado en el caso; si
bien no existen registros para el lercanidipino, dicho farmaco perte-
nece a la misma familia al tener una estructura quimica con carac-
teristicas comunes.

El modelo de evaluacién de causalidad RUCAM que evalla el papel
causal de un medicamento en la aparicién de un evento hepatico
adverso clasifica como “posible”, principalmente debido a que falta
el informe de casos de lercarnidipino como agente relacionado con
lesion hepética colestasica; asimismo, criterios de relacién como la
respuesta a la reintroduccién del fa&rmaco no se ha evaluado en el
paciente por consideraciones éticas.
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Conclusiones: La lesion hepética inducida por farmacos de la fami-
lia de las dihidropiridinas se encuentra vinculada con colestasis. Los
informes se basan sobre todo en farmacos como nifedipino y amlodi-
pino; en este caso se propone al farmaco lercanidipino como agente
causal.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier337

LESION HEPATICA AGUDA COMO FORMA DE PRE-
SENTACION DE UNA DERMATOMIOSITISANTI-MDA 5

B. Pérez-Gonzalez, A. Torre-Delgadillo, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La dermatomiositis (DM) relacionada con el gen 5 de
diferenciacion antimelanoma (MDA5) es un subtipo de dermatomio-
sitis rara recientemente descrita que se caracteriza por afectacio-
nes cutédneas distintivas. Las manifestaciones sistémicas mas
frecuentes se encuentran en tracto digestivo superior y a nivel pul-
monar; la afectacion hepatica no se ha descrito con anterioridad.
Objetivo: Presentar un caso clinico de dificil diagnéstico debido a la
rarezay lo atipico de la afectacion hepatica.

Reporte de casos: Se trata de un paciente masculino de 38 afios de
edad, originario de la Ciudad de México, dedicado al comercio,
quien no refirié antecedentes inmunologicos ni oncoldgicos relevan-
tes en familiares de primer grado. Como antecedentes sociales 'y
personales patologicos relevantes refirio el consumo de alcohol de
manera ocasional, aproximadamente 20 g/ sem, tabaquismo activo
con IT de 12 y consumo ocasional de cocaina inhalada. No refiri6
enfermedades crénicas degenerativas ni consumo crénico de medi-
camentos o herbolaria. Inicié su padecimiento actual 6 meses antes
de su ingreso caracterizado por la presencia de una lesion eritema-
tosa nodular en la regiéon malar derecha tratada tépicamente sin
mejoria, a lo cual se agregaron lesiones violaceas en la periferia de
ambos o0jos. Alos 2 meses present6 lesiones nodulares en dorso
de las manos a nivel de las articulaciones metacarpofalangicas, do-
lorosas. Un mes antes de su ingreso inicié con marcada astenia, adi-
namia, debilidad proximal prominente ademas de fiebre y dolor
abdominal, por lo cual se lo refirié a este instituto. Al momento del
ingreso se encontré con las lesiones previamente descritas, ademas
de marcada transaminitis con colestasis notoria y tiempos prolonga-
dos, sin encefalopatia. Se inici6 el protocolo de estudio en el que
se descarté consumo reciente de alcohol, herbolaria o algin otro
tipo de téxico; se efectud biopsia hepatica posterior a la correccion
de la coagulopatia en la cual se encontro gran infiltrado inflamato-
rio, sin balonizacién, sin cuerpos de Mallory ni datos de hepatitis de
interfaz que sugirieran HAIl o dafo colangiolar que enfocara la causa
hacia alguna enfermedad autoinmune de origen biliar. Los estudios de
imagen fueron normales. Dadas las caracteristicas de las lesiones
cutaneasy la debilidad se realizé biopsia de musculo y de piel, las cua-
les fueron consistentes con dermatomiositis; sin embargo, las enzi-
mas musculares fueron normales; dias después por dificultad
respiratoria se solicitdo TAC-AR de torax en la que se encontré un
patrén intersticial difuso sin datos de neumonia. Se solicitaron anti-
cuerpos antisintetasa que fueron negativosy anti-Jo-1. Resultaron
positivos los anticuerpos anti-MDA 5. Se inciaron bolos de metil-
prednisolona, posterior a lo cual present6 una respuesta térpida. Al
9 dia de estancia intrashospitalaria exigié manejo avanzado de la via
aérea por falla respiratoria, y 3 dias después fallecié debido a falla
organica multiple.

Discusion: La dermatomiositis anti-MDA 5 es un subtipo raro de der-
matomiositis amiopéatica y tiene como caracteristica distintiva con
otras miopatias la afectacion sistémica de predominio pulmonar,
cavidad oral, es6fago y las caracteristicas cutaneas ya descritas.

Hasta el momento no se conoce un informe de caso que iniciara con
lesion hepatica aguda.

Conclusiones: La dermatomiositis amiopdatica es una entidad rara;
la presencia de anticuerpos anti-MDA5 tiene como caracteristicas la
afectacion sistémica de predominio pulmonar; es rara la afectacion
hepatica.

Financiamiento: No existi6 ningun tipo de financiamiento publico o
de laindustria farmacéutica para la realizacion de este trabajo.

Mier338

EFICACIA DE MACROGOL (POLIETILENGLICOL)
COMPARADO CON LACTULOSA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA ENCEFALOPATIA HEPATICA GRA-
DO1Y2

A. Grijalva-Rodriguez, M. A. X. Garcia-Samper, T. Santamaria-Rode-
la, ISSSTE

Introduccion: La encefalopatia hepatica (EH) es un trastorno neuro-
cognitivo que se desarrolla como consecuencia del aumento de las
concentraciones de amoniaco en pacientes con cirrosis hepatica,
derivado de la imposibilidad de estos pacientes de metabolizar di-
cha sustancia. Su espectro clinico incluye desde cambios en la cog-
nicion hasta el coma; es una entidad clinica reversible y tratable,
cuya importancia radica en que su aparicion conlleva un peor pro-
néstico clinico y una mortalidad elevada en estos pacientes. Actual-
mente la primera linea de tratamiento antiamonio son los
disacaridos no absorbibles, como la lactulosa; sin embargo, debido
al posible desarrollo de tolerancia y sus efectos adversos, existe una
limitacién de su uso en cierta poblacién susceptible. El polietilengli-
col (PEG) es un laxante sintético no absorbible y no metabolizarle,
con un perfil de seguridad amplio y sin desarrollo de efectos adver-
sos. No existen estudios que demuestren la efectividad del PEG
comparado con lactulosa a dosis estandar (17 g de PEG al dia), por
lo que este estudio clinico aleatorizado, experimental, comparati-
vo, mediante los dos medicamentos de estudio, pretende demostrar
que el PEG a dosis estandar esigual de efectivo que la lactulosa con
menos efectos adversos y mejor apego, 1o que resultara en una re-
solucion mas rapida de la EH y disminuira costos de hospitalizacion.
Objetivo: Determinar la eficacia clinica, medida por la disminucién en
el grado de encefalopatia hepatica a las 48 horas, trasla administra-
cion de una dosis estandar de PEG comparada con una dosis estandar
de lactulosa en el tratamiento de la encefalopatia hepéatica grado 1 0 2.
Material y métodos: S incluyé a un total de 20 pacientescirréticosde
la clinica de higado del HR Lic. Adolfo Lépez Mateos que cumplieran los
criterios de inclusion del protocolo. Se realizé un estudio clinico aleato-
rizado, experimental y comparativo con los dos medicamentos de estu-
dio. El objetivo primario fue demostrar la eficacia clinica, medida por
la disminucién en el grado de encefalopatia hepatica a las 48 horas,
trasla administracion de una dosis estandar de PEG (17 g al dia) com-
parada con dosis estandar de lactulosa (25 ml cada 12 horas) en el tra-
tamiento de la encefalopatia hepatica grado 1 0 2.

Resultados: Se encontré que no hay diferencia estadisticamente sig-
nificativa en relacion con el grado de remision de encefalopatia a las
48 horas con una p = 0.661 (Fig. 1); por tanto, puede afirmarse que el
PEG a dosis esténdar esigual de efectivo que la lactulosa en el trata-
miento de individuos con encefalopatia hepatica grado 1 o0 2. También
se encontré que si bien existieron menos casos de distensién abdomi-
nal relacionada con tratamiento con el grupo de PEG, éstos no fueron
estadisticamente significativos (p = 0.075), por lo que puede asegu-
rarse que la seguridad de dicho medicamento es similar a lactulosa.
Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el trata-
miento con PEG es igual de efectivo y seguro que la lactulosa.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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Figura 1. Grafica de Kaplan-Meier para tiempo de remision entre
ambos grupos (p=0.661).
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MEDITACION DE PARAMETROS INDIRECTOS DE
HIPERTENSION PORTAL CON LA ADMINISTRACION
DE ATORVASTATINA EN PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA HEPATICA CHILD-PUGH B Y C CON IN-
FECCION CRONICA POR VIRUS DE HEPATITIS C

T. Santamaria-Rodela, M. A. X. Garcia-Samper, A. Grijalva-Rodri-
guez, ISSSTE

Introduccion: La cirrosis hepatica es una importante causa de morbi-
lidad y causante de 2% de la mortalidad mundial. Los factores de
riesgo son el consumo excesivo de alcohol y las hepatitis By C. En
México, la cirrosis representaba en 2015 la tercera causa de mortali-
dad en hombresy la séptima en mujeres. Un estudio en 2013 realiza-
do en el Hospital de Nutricion por Torre determind que el costo por
paciente con cirrosis hepatica en el servicio de atencioén publica para
el paciente de acuerdo con la clasificacion de Child-Pugh, para un
paciente C, es de 88 326 pesos; a medida que aumenta la fibrosis he-
patica se incrementa la hipertension portal y con ésta los eventos de
descompensacion. Las terapias que reducen la presion portal estan
relacionadas de manera directa con una disminucién de las descom-
pensaciones hepaticas (encefalopatia hepatica, ascitis y sangrado
variceal). Se ha comprobado en estudios experimentales que la admi-
nistracion de estatinas mejora la liberacién de NO endotelial intrahe-
patico, corroborado con la disminucién del gradiente de presién
venosa hepatica por cateterizacién de la vena hepatica; en este estu-
dio se pretendié demostrar, en poblacién derechohabiente de la clini-
ca de hepatitis de este hospital con insuficiencia hepatica moderada
a grave secundaria a infeccion por VHC, la efectividad de atorvastati-
na en dosis de moderada intensidad evaluada con parametrosindirec-
tos de hipertension portal clinicamente significativa con mediciones
basales séricas, radiolégicas y endoscopicas.

Objetivo: Evaluar si los parametros indirectos de hipertensién por-
tal clinicamente significativa, en pacientes con insuficiencia hepati-
ca de moderada a grave secundaria a infeccién crénica por virus de
hepatitis C, muestran mejoria en comparacién con parametros basa-
lesy alos 3 meses de administracion de atorvastatina (40 mg) por
via oral cada 24 h.

Material y métodos: Se incluyé a un total de 18 pacientescirréticos
de la clinica de higado del HR Lic. Adolfo Lopez Mateos que cumplie-
ran los criterios de inclusién del protocolo. Recibieron atorvastatina

Tabla 1. *Distribucién anormal; se utilizé prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. **Distribucién normal, se utilizé6 T de Sudent.

Categoria Basal Postratamiento

n=18 (100) n=18 (100)
Laboratorio Mino Maxo Media DS Min Max Media DS p<0.05
Albumina (g/ dl)* 2.2 4.3 3.1 0.44 2.7 42 3.3 0.37  0.006
ALT (UI) 21 103 47.56 20.09 32 106 49.8 18.21  0.07
AST (UI) 30 113 64.7 23.55 36 115 62.89 20.61 0.40
Bilirrubina (mg/dl) 0.63 3.1 1.65 0.69 0.62 2.8 1.51 0.58 0.002
Creatinina (mg/ dl) 0.5 1.5 0.82 0.20 0.6 1.3 0.80 0.16 0.57
CK (mg/ dl) 26 96 61.5 20.8 42 102 68.5 17.1 0.04
INR* 1.1 5.3 1.57 0.94 1.10 4.3 1.45 0.72 0.002
Plaquetas (x1073/ ul) 34 145 96.2 31.06 43 159 106 31.96  0.002
Sodio (meq/ 1) 135 145 139.2 3.00 136 140 138 1.66 0.11
Ultrasonido
Bazo (cm3)* 300 430 368 38.85 288 400 350.78 36.6 0.001
indice de congestién 0.18 0.48 0.33 0.10 0.16 0.39 0.26 0.89 0.00
(cm/'s)
Vena porta (mm)* 13 16 13.7 0.89 12 15 13.0 0.80 0.001
Endoscopia
Varices (mm)* 3 5 3.56 0.92 0 3 1.8 1.5 0.004
Clasificacion
Child-Pugh (puntos)* 10 7.6 0.84 8 7 0.76 0.006
MELD (puntos)* 8 26 13.06 3.87 23 12.1 3.3 0.002
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(40 mg) via oral cada 24 h por 12 semanas con el objetivo primario
de demostrar una mejoria en parametros indirectos de hipertension
portal a 3 meses de seguimiento. Se realiz6 ultrasonido Doppler he-
patico con medicién de la vena porta, bazo, indice de congestién
hepatica y pruebas séricas: biometria hematica, pruebas de funcio-
namiento hepatico, CK y panendoscopia al inicio del estudio y al fi-
nal a los 3 meses de iniciado el tratamiento.

Resultados: Se encontro diferencia estadisticamente significativa
en relacion con parametros indirectos de hipertension portal en es-
tudios basales y posterior a la intervencién con atorvastatina a 3
meses (p<0.05) con efecto en la mortalidad en las escalas de Child-
Pugh y MELD (p<0.05). Véase |la Tabla 1.

Conclusiones: Los resultados sugieren diferencias significativas des-
puésde la administracién de 40 mg de atorvastatina a 3 meses de uso
con disminucién de parametros indirectos de hipertension portal.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier340

MEJORIA DE MARCADORES NO INVASIVOS DE FI-
BROSIS EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA
POR VHC POSTERIOR A TERAPIA CON ANTIVIRA-
LES DE ACCION DIRECTA EN EL HOSPITAL DE ES-
PECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
LA RAZA

M. T. Rizo-Robles, L. C. Ramirez-Zamudio, C. F. Guerrero-Hernan-
dez, B. Sanchez-Jiménez, D. M. Y. Flores-Medellin, M. Castillo-Ba-
rradas, C. M. Del Real-Calzada, Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: La infeccién crénica por virus de hepatitis C (VHC) es
una causa importante de hepatopatia crénica en el mundo; con el
advenimiento de los antivirales de accion directa (ADD) se informan
tasas de respuesta viral sostenida (RVS)> 90%, relacionadas con una
disminucion de la inflamacion hepatica, reduccion de la progresion
de fibrosis y del riesgo de mortalidad por sus complicaciones. El uso de
biomarcadores no invasivos de fibrosis como el indice APRI (indice
de AST/plaquetas) y FIB4 puede ser de utilidad en la evaluacion
postratamiento.

Objetivo: Evaluar la mejoria en los biomarcadores no invasivos de
fibrosis por calculo de FIB4 y APRI de manera basal y al alcanzar la
RVS con ADD en pacientes con cirrosis por VHC.
Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, descripti-
vo y ambidireccional; se recab6 informacion de los expedientes cli-
nicos de pacientes con cirrosis hepatica secundaria a infeccién por
VHC genotipos 1a o 1b que se trataron con AAD y se obtuvo RVSen la
Clinica de Hepatitis C del Departamento de Gastroenterologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza en el
periodo de junio del 2017 a septiembre del 2018. Se calcularon mar-
cadores séricos no invasivos de fibrosis hepatica (APRI y FIB4) de
manera basal y al alcanzar la RVS. La informacion recolectada se
analizé con una estadistica descriptiva, mediante promedios y des-
viaciones estandar.

Resultados: Se incluyé a 198 pacientes con cirrosis, edad media de
57 anos, 139 (70.2%) fueron mujeres y 59 (29.8%) hombres, 100
(50.5%) portadores del genotipo 1a'y 98 (49.5%) del genotipo 1b; el
promedio en la medicién de elastografia transitoria fue de 21.64
kPa, 133 (67.1%) eran no respondedores al tratamiento previo con
peginterferon/ribavirina y 65 (32.8%) no tenian tratamiento previo.
Se reportaron puntajes basalesy ala RVSde APRI 2.26 + 1.91 vs 0.84
+0.73 (p= <.001), FIB4 5.55 + 3.66 vs 3.19 + 2.09 (p= <.001) y pla-
quetas 119.44 + 62.38 vs 126.09 + 62.70 (p= <.001) de manera basal
y con RVS. (Tabla 1).

Conclusiones: Los pacientes con cirrosis hepatica secundaria a in-
feccion croénica por VHC tratados con ADD que alcanzaron la RVS
presentaron mejoria estadisticamente significativa en los indices
FIB-4 y APRI, tal vez en relacion con mejoria de la inflamacion hepa-
tica, pero también se encontré mejoria en la cuenta plaquetaria, lo
cual sugiere mejoria en la fibrosis; sin embargo estos resultados se
tienen que complementar con otras técnicas para evaluar fibrosis no
invasivas como la elastografia transitoria.

Financiamiento: Este trabajo no recibié subsidio.

Tabla 1. Biomarcadores séricos no invasivos de fibrosis hepatica y
plaguetas comparados de manera basal y con respuesta viral sos-
tenida.

VARIABLES  BASAL RVS P
Plaquetas 119.44 + 62.38 126.09 +62.70  <.001
(103)

APRI 2.26 +1.91 0.84+0.73 <.001
FIB4 5.55 + 3.66 3.19 +2.09 <.001
Mier341

EXPERIENCIA MEXICANA CON ANTIVIRALES DE
ACCION DIRECTA EN EL TRATAMIENTO DE HEPA-
TITIS C. ESTUDIO MULTICENTRICO

J. L. Pérez-Hernandez, M. F. Higuera-de la Tijera, A. Torre-Delgadi-
Ilo, M. V. Ramos-Gémez, E. Cerda-Reyes, M. Dehesa-Violante, L.
Juérez-Chéavez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, R. Contreras-Omana,
Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petréleos Mexicanos

Introduccion: La infeccién crénica por hepatitis C (VHC) es un proble-
ma de salud en este paisy en el mundo; durante mucho tiempo el
tratamiento era ineficaz y con efectos secundarios graves. En los ulti-
mos afos llegaron al pais los antivirales de accion directa (AAD), los
cuales actlian a través de los mecanismos de replicacion del virus que
impiden su multiplicacion. Son seguros y con una eficacia mayor com-
parada con los esquemas antiguos que utilizaban interferén, algunos
dirigidos a genotipos en particular y otros conocidos como pangenoti-
picos. La respuesta en esta poblacién ain no es bien conocida por lo
que se requieren estudios que demuestren su seguridad y eficacia.
Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de los antivirales de accion
directa en poblacion mexicana.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, analitico, de cen-
trosen los que se hatratado a pacientes con VHC, mediante cualquier
AAD, se incluy6 hospitales del norte, centro y sur del pais: servicios
médicos de Petréleos Mexicanos con Hospital Central Sur de Alta Es-
pecialidad y Hospital Central Norte, hospitales regionales: Salamanca
Gto, Cd. Reynosa, Tamps., Cd. Madero Tamps., Poza Rica y Minatitlan
Ver. y Villahermosa, Tabasco. Hospital General de México, Instituto
Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “ Salvador Zubiran”, Hospital
20 de Noviembre, Clinica Churubusco y 10. de Octubre del ISSSTE,
Hospital Civil de Guadalajara, Hospital Central Militar, Hospital San
José Monterrey, Centro de Investigacién en Enfermedades Hepaticas
Hidalgo y FundHepa. Se incluy6 a todos los pacientes con registro
completo y se documentaron género, edad, genotipo, grado de fibro-
sis, carga viral inicial, carga viral al final de tratamiento y RVS, expe-
rimentados, pacientes con cirrosis, efectos secundarios. Se
consideraron todos los AAD. Se realiz6 estadistica descriptica con me-
didas de tendencia central y de dispersién (SPSS25).

Resultados: Se incluy6 a 589 pacientes, 401 mujeresy 188 hom-
bres, con un edad promedio de 58.88 +12.22, los genotipos: 1: 445
(1A 225, 1B 285, 1A/B10Y 1 A/C 4), 2: 121, 3:14, 4:1. Por grado de
fibrosis: FO: 64, F1: 61 F2: 60, F3: 77, F4: 320, 438 sin tratamiento
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previo, experimentados 151, tratamientos previos: interferén-riba-
virina: 139. Interferén/ ribavirina/ boceprevir: 12. El tratamiento
administrado: a) sofosbuvir/ velpatasvir 239, b) sofosbuvir/ velpa-
tasvir/ ribavirina 3, c) sofosbuvir/ ledipasvir 126, d) sofosbuvir/ ledi-
pasvir/ ribavirina 15, e) ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir/ dasabuvir
74, f) elbasvir/ grazoprevir 80, g) ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir/
dasabuvir mas ribavirina 1, h) simeprevir/ sofosbuvir 7, daclatasvir
11, i) daclatasvir/ribavirina: 3, j) elbasvir/grazoprevir/ribavirina 1, k)
glecaprevir/pibrentasvir 13. La respuesta viral sostenida es del 99%,
3 pacientes fallaron con sofosbuvir/ ledipasvir y 2 con sofosbuvir/
velpatasvir y 1 con sofosbuvir/simeprevir. De los pacientes con fi-
brosis avanzada (F4), 320 se clasificaron como Child-Pugh A:251,
B:56, C:13. No se documentd descompensacion en pacientes con
cirrosis avanzada y los efectos secundarios solo fueron: fatiga 24%,
cefalea 18% y prurito en 2 pacientes (Fig. 1).

Conclusiones: Los antivirales de accién directa son una opcién segu-
ra y muy eficaz en pacientes mexicanos, incluso en la cirrosis des-
compensada (Child-Pugh B y C); la efectividad alcanzd 99% vy los
efectos secundarios fueron minimos y no se requiri6 suspender el
tratamiento. Este es un estudio multicéntrico que incluyé 17 hospi-
talesy centros de atencion del pais.

Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Respuesta viral sostenida.
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CORRELACION DEL iNDICE LOBULO HEPATICO
DERECHO/ ALBUMINA SERICA CON PRESENCIA DE
VARICES ESOFAGICAS EN PACIENTES CON INSU-
FICIENCIA HEPATICA CRONICA VALORADOS EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE”, ISSSTE DEL 2012-2017

K. C. Trujillo-de la Fuente, G. Lopez-Gomez, M. V. Ramos-Gomez, R.
Rodriguez-Romo, D. Aleman-Abitia, R. Ramirez-del Pilar, C. Navarro-
Gerard, J. Aguilar-Hernandez, Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre”, ISSSTE

Introduccion: La hemorragia digestiva alta aguda es una emergen-
cia médica comun y cuenta con una tasa de mortalidad hospitalaria
hasta del 10%. La mortalidad a 6 semanas con cada episodio de he-
morragia por varices esofagicas se aproxima a 15-20%. El estandar
de oro en el diagnoéstico de varices es la esofagogast roduodenosco-
pia (EGD). Sn embargo, la deteccién puede no ser rentable, ya que
menos del 50% de todos los pacientes con cirrosis tiene varices eso-
fagicas. Esto ha llevado a la identificacion de indicadores no invasi-
vos de varices esofdgicas, destinados a disminuir la necesidad de

endoscopia. El indice I6bulo hepatico derecho/ albumina se calcula
al dividir el diametro del I16bulo hepatico derecho por ecografia ab-
dominal, medido en milimetros, entre la concentracion de albumina
sérica (g/ L). Bl valor de corte fue de 4.425 con una sensibilidad del
83.1% y una especificidad del 73.9%.

Objetivo: Correlacionar el indice de I6bulo hepatico derecho/ albu-
mina sérica con la presencia de varices esofagicas en pacientes con
insuficiencia hepatica cronica.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Los datos se presentan como medidas de tendencia
central y dispersion. Las variables cualitativas se analizaron con x2
o prueba exacta de Fisher en caso de frecuencias esperadas <5. Para
comparacién de variables cuantitativas se utilizé la prueba de t de
Student o U de Mann-Whitney en caso de distribucion no paramétri-
ca. Se realiz6 andlisis bivariado y multivariado, utilizando un mode-
lo de regresion para calcular OR e IC 95%. Se incluyeron en el analisis
multivariado todas las variables y se considero un valor significativo
p <0.05.

Resultados: Se obtuvo un total de 43 expedientes de pacientes con
diagnostico de insuficiencia hepatica cronica. El 83.7% de los casos
analizados correspondié al sexo femenino, con una media de
edad de 48.8 afos (= 16.2 DS). Dentro de las causas de cirrosis en
esta poblacion se encontraron la hepatitis autoinmune (32.6%) y vi-
rus de hepatitis C (25.6 %). Se encontr6 a 12 pacientes con varices
esofagicas; el 50% de éstas tuvo un tamaio > 5 mm. El indice de l6-
bulo hepético derecho/ albumina sérica fue de 3.45 (+ 1.01), con
una p= 0.529, sin significancia estadistica. Se analizaron curvas ROC
para sensibilidad y especificidad del indice de l6bulo hepatico dere-
cho/ albumina sérica con la presencia de varices esofégicas y se re-
gistraron los siguientes valores: un area bajo la curva de 0.559 con
un valor de p= 0.551, con una sensibilidad del 25% y especificidad de
77%, VPN 72% y VPP 30%. Dentro del analisis multivariado para el
desarrollo de véarices esofégicas no se encontré una diferencia signi-
ficativa (p= 0.521, OR 1.207, IC 95% 0.679-2.143).

Conclusiones: En este estudio, realizado en el CMN “ 20 de Noviem-
bre” del ISSSTE, no existe relacion entre los valores del indice de
I6bulo hepatico derecho/ albiumina sérica con la presencia de vari-
ces esofagicas. Estos resultados negativos podrian deberse al tama-
fio de la muestra estudiada.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier343

SOBREVIDA DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPA-
TICA TRATADOS CON ANTIVIRALES DE ACCION
DIRECTA

E. Cerda-Reyes, C. Montejo-Velazquez, A. Gutiérrez-Atemis, P D.
Flores-Rangel, M. E. Robles-Villagdmez, M. R. Herrero-Maceda, C.
Pantale6n-Martinez, J. G. Gandara-Calderén, H. Martinez-Lépez,
Hospital Central Militar

Introduccion: Actualmente existen en México tratamientos antivira-
les de acciodn directa para VHC, para pacientes con cirrosisy sin ci-
rrosis, sin tratamiento anterior y previamente tratados; se ha
informado que en pacientes con cirrosis avanzada se obtiene RVS,
pero se debe continuar con el seguimiento de la enfermedad hepa-
tica y vigilar las descompensaciones.

Objetivo: Valorar |la sobrevida de los pacientes con cirrosis hepatica
tratados con antivirales de accién directa.

Material y métodos: Se analizé a todos los pacientes tratados con
AAD de junio del 2016 a junio del 2019, Child-Pugh, MELD, estudios de
laboratorio y desarrollo de las complicaciones de la enfermedad he-
patica. Se realizaron promediosy desviacion estandar de las variables
cuantitativas, y t de Sudent para comparar cuatitativas continuas.
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Resultados: Se incluy6 un total de 89 pacientes con hepatitis C cro-
nica, con edad promedio de 60.6+13.8 afos, 63 mujeres (70%); de
ellos, 42 (47%) eran cirroticos, 61 (68%) no tenian tratamiento ante-
rior y 28 se habian tratado previamente (31%). Genotipos 1A en 36
pacientes, 1B en 35, 2Aen 10, 2B en 7, y 1 con genotipo 3. Dos suje-
tos estaban en hemodidlisisy 2 en didlisis peritoneal. Hasta 5 pa-
cientes tenian previamente CHC. Tratamientos: LED/SOF+RIB: 4,
LED/SOF: 6, VEL/SOF+RIB: 7, VEL/SOF: 15, ELB/SOF: 27, DAC+SOF:
7, ELB/GRA+SOF+RIB: 1, G/P: 3, OMB/PAR/RIT/DAS: 11. De los pa-
cientes con cirrosis, Child-Pugh A en 29, Child-Pugh B en 12, Child-
Pugh C en 1; se compararon leucocitos, hemoglobina, plaquetas, BT,
AST, ALT, ALP, albimina, TP, INR, AFP, antes y después de tratamien-
to, con p<0.05 en plaquetas, AST, AFP, Child-Pugh y MELD. Child-
Pugh al final del tratamiento: Child-Pugh A (38) Child-Pugh B (6).
Efectos adversos: 6 cefalea, 1 prurito. Un paciente con CH VHC con
CHC, posterior a RVS, se trasplanté. De los pacientes con CHC, nin-
guno ha presentado recidiva tumoral en el seguimiento a 3 anos. Los
pacientes con Child-Pugh B y C presentaron RVS 12 semanas; en el
seguimiento, 1 paciente Child-Pugh B presentd hidrotérax hepatico
y fallecié de complicaciones de la cirrosis hepatica, 1 por desarrollo
de carcinoma hepatocelular multifocal, y 1 por complicacionesde la
cirrosis hepatica; sobrevida promedio de 19.3 meses. El resto de los
pacientes con cirrosis hepdtica no presenté descompensaciones en
el seguimiento.

Conclusiones: E tratamiento en pacientes con CH por VHC con reser-
va hepatica Child-Pugh B presenta descompensaciones de la enferme-
dad hepatica, ya que se trata a pacientes con edad superior a 60 afos
y la enfermedad hepédtica ya est4 establecida y avanzada. La sobrevi-
da a 3 afos es del 95% de manera global y en cirréticos de 93%.
Financiamiento: No se recibio financiamiento alguno.

Mier344

CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA Y EXPRE-
SION PROTEICA EN EL MODELO MODIFICADO DEL
HEPATOCITO RESISTENTE (MMHR)

J. A. Slva-Goémez, H. C. Monroy-Ramirez, M. Galicia-Moreno, J. Ar-
mendariz-Borunda, Universidad de Guadalajara

Introduccion: A nivel mundial, el cancer es la causa principal de
muerte, y el carcinoma hepatocelular (HCC) es el que ocupa el cuar-
to lugar. En México, el HCC ocupa la tercera causa de muerte rela-
cionada con el cancer. Los factores etiolégicos son infecciones por
virus de hepatitis B o C, la esteatohepatitis no alcoholica, el consu-
mo de alcohol y la exposicion a la aflatoxina B1, los cuales siguen
una via en comun de dafo hepatico, como inflamacion, fibrosis y
cirrosis, que implica cambios en la expresién de proteinasy dafio en
vias clave de sefalizacién; para su estudio se ha propuesto el mode-
lo modificado del hepatocito resistente (MMHR) que permite repro-
ducir los estadios del HCC como iniciacién, promocion y progresion,
desde una etapa temprana hasta la metéastasis.

Objetivo: Describir las caracteristicas histopatoldgicasy la expresién
de proteinas clave en el modelo modificado del hepatocito resistente.
Material y métodos: Estudio experimental descriptivo. Se utilizaron
12 ratas macho Wistar de 220 g, las cuales desarrollaron MMHR me-
diante la administracion de dietilnitrosamina a una dosis de 200 mg/
kg en el dia cero; 2 con acetilaminofluoreno a una dosis de 20 mg/kg
en los dias siete, ocho y nueve; y una hepatectomia parcial en el dia
10 del 70% del parénquima hepatico. Se establecieron dos grupos de
ratas: grupo control, (GC) al cual sblo se le aplicé la hepatectomia
parcial, y grupo de dafio carcinogénico completo (DCC). Alos 30 dias
se sacrificaron los animales. Se extirpé el higado para analisis histo-
l6gico y extraccion de proteinas. La determinacion proteica se rea-
liz6 en citoplasma y nlcleo mediante Western-Blot con anticuerpos

participantes en vias de sefializacion clave del HCC. Se utiliz6 micros-
copia de campo claro para el analisis histopatolégico. El estadistico
utilizado fue t de Sudent.

Resultados: Los cortes histolégicos de hematoxilina-eosina de las
ratas del grupo DCC muestran un espacio portal que exhibe infiltra-
do inflamatorio, cronicidades leves y una lesion de interfaz. Se reve-
lan grupos de hepatocitos con degeneracion balonizante
caracterizada por citoplasma de apariencia clara con grumos eosi-
nofilos y, de forma adicional, una nucleomegalia leve y variacion
discreta en el tamafio y forma nuclear; la tricromica de Masson
muestra un elevado indice de fibrosis periportal en el grupo DCC. En
la Figura 1 se muestra: |: espacio portal con arteria hepatica (AH),
ducto biliar (CB) y vena porta (VP) sin alteraciones. |l: espacio por-
tal con infiltrado inflamatorio (asteriscos). ll: espacio portal sin pre-
sencia de fibrosis. IV: espacio portal con elevado indice de fibrosis.
La expresion de TFG-B, a-SMA, IL-6, TNF-a, COX-2 y PCNA fue mayor
en el grupo DCC respecto de GC. La expresion de p53 fue menor en
el grupo DCC en comparacion con GC.

Conclusiones: Las caracteristicas histopatolégicas del MMHR mues-
tran que se genera un dafo en la arquitectura y disposicién de los
hepatocitos; se promueve la formacién de matriz extracelular y se
reconocen la fibrosis y la deformacion en las triadas portales. El
dafio carcinogénico aumenta la expresion de proteinas fibrogénicas
y disminuye la expresién del gen supresor de tumor p53.
Financiamiento: CONACYT para la ciencia basica 259096 CB-2015-01.

Figura 1. Cortes histoldgicos de los grupos de estudio mediante téc-
nicas de hematoxilina-eosina y tricrémica de Masson. GC, grupo
control. DCC, dafio carcinogénico completo. Campos a 40x.

TON TR T . = i T)

Mier345

CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS
Y SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CIRROTICOS
CON HIDROTORAX HEPATICO EN EL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO

C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, N. Pérez y Lopez, S.
M. I. Mejia-Loza, J. A. Gonzalez-Angulo, M. A. Oviedo-Maglione, J. I.
Hernéndez-Solis, J. H. Moreira-Alcivar, H. W. Citalan-Poroj, Hospital
Judrez de México

Introduccion: Alrededor del 6% de los pacientes cirréticos con asci-
tis desarrolla hidrotérax hepatico (HH) debido probablemente a la
ruptura de bulas del peritoneo herniado a través de estomas dia-
fragmaticos. El HH representa la segunda causa més frecuente de
trasudado pleural muy por debajo de la insuficiencia cardiaca, pero
solo supone un 3% de todos los derrames pleurales. Por ello, las
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publicaciones sobre aspectos especificos de esta entidad contienen
un reducido nimero de pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y
la supervivencia de pacientes cirr6ticos con HH.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de una co-
horte de pacientes cirréticos consecutivos con HH sometidos a una
toracocentesis diagnéstica, descartando causas no atribuibles pri-
marias de derrame pleural (DP). Se evaluaron las caracteristicas
bioquimicas y radiol6gicas del DR, la respuesta al tratamiento, los fac-
tores predisponentesy la supervivencia de pacientes ingresados al
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Juarez de México del 1 de
diciembre de 2015 al 31 de mayo de 2019. Los datos se obtuvieron
del expediente clinico y se procesaron para la obtencion de medias,
medianasy porcentajes. Se utilizo prueba de ji cuadrada para andlisis
univariado y bivariado y la relacién entre las variables; se estable-
cié una p<0.05 como significativa en base de datos electronica Epi
info 7 y la supervivencia se analiz6 mediante el método de Kaplan-
Meier, Log-Ranky el uso de regresion de Cox, para variables pronés-
ticas, en el programa Jamovi 1.0.

Resultados: Se incluyé a 32 pacientes, media de edad de 52 afios
(DE, 11.8), sexo masculino en 56.3% (18), con diagnostico de cirrosis
de 4.3 afos (DE 3.13) antes de la aparicion de HH. La causa predo-
minante fue alcohol en 43.8% (14) seguido de virus de la hepatitis C
y esteatohepatitis no alcohélica. El grado 2 de ascitis estuvo presen-
te en 53.1% (17) y el grado 1 sélo en 15.6% (5). Predominaron el DP
derecho y el diagnostico de trasudado en 71.9% (23) por criterios de
Light y solo 25% (8) desarrolld6 empiema bacteriano espontaneo. Se
clasificaron con Child-Pugh C en 56.3% (18), con una media de MELD
NA de 21.3 (DE, 5.63) y albumina sérica de 2.17 (DE, 0.42). Se utili-
zaron diuréticos en 93.8% (30) y los pacientes fueron resistentes en
50%, de los cuales 31.25% (10) era Child-Pugh Cy 31.25% (10)
con MELD NA > 21.8 (p = 0.715). Otras complicaciones fueron hemo-
rragia del tubo digestivo alto variceal en 37.5% (12), seguido de en-
cefalopatia hepatica en 34.4% (11). Se realizo toracocentesis
terapéutica en 71.9% (23) y paracentesis evacuadora en 37.5%, 7 se
sometieron a pleurodesisy en 2 se coloc6 catéter pleural tuneliza-
do crénico. En ningln caso se efectud trasplante hepéatico (Tabla 1).
Al finalizar el estudio habia fallecido el 65.6% (21). La media de su-
pervivencia desde la deteccion del HH fue de 11 meses (DE, 4.56).
Ninguna de las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas analizadas
influy6 en la presencia y supervivencia del HH (p = 0.938). Los pa-
cientes resistentes a diuréticos (13, 81.3%) fallecieron con una me-
diana de 2 meses, mientras que el 50% de los sujetos que no fueron
refractarios a diuréticos tuvieron supervivencia mediana de 7 meses
(p = 0.044).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con
hidrotérax hepatico en el Hospital Juarez de México

CARACTERISTICAS NUMERO (%)
Edad/ afos? 52 (11.8)
SEXO/ masculino 18 (56.3)
CAUSA DE LA CIRROSIS

Alcohol 14 (43.8)
VHC 6 (18.8)
NASH 8 (25)
Diversas® 4 (12.5)
CLASIFICACION PRONOSTICA

Child-Pug A 2 (6.3)
Child-Pug B 12 (37.5)
Child-Pug C 18 (56.3)
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PRESENCIA DE ASCITIS
Grado 1 5(15.6)
Grado 2 17 (53.1)
Crado 3 10 (31.3)
VALOR DE ALBUMINA® 2.17 (0.428)
MELD NA2 21.3 (5.63)
OTRAS COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS
Encefalopatia hepatica 11 (34.4)
Hemorragia digestiva alta variceal 12 (37.5)
Peritonitis bacteriana espontanea 8 (25)
Hepatocarcinoma 1(3.5)
DERRAME PLEURAL
Derecho 23 (71.9)
Izquierdo 6(18.8)
Bilateral 3(9.4)
Tamario igual o mayor de la mitad hidrotorax 17 (53.1)
CRITERIOS DE LIGHT/DERRAME PLEURAL
Exudado 9 (28.1)
Trasudado 23 (71.9)
TRATAMIENTO DE HIDROTORAX HEPATICO
Diuréticos 30 (93.8)
Toracocentesis terapéuticas 23 (71.9)
Paracentesis evacuadora 12 (37.5)
Catéter pleural tunelizado crénico 2 (6.3)
Pleurodesis® 7 (21.9)
SUPERVIVENCIA
Desde el diagnéstico de la cirrosis/ afos? 4.27 (3.13)
Desde el diagnostico de hidrotérax hepatico/ 11 (4.56)

meses?

aMedia y desviacién estandar.

°Dos casos de cirrosis biliar primaria, uno cirrosis biliar secundaria,
otro sindrome de Budd-Chiari.

°Con doxiciclina en tres casos y con talco en solucién salina en
cuatro casos.

Conclusiones: El HH es una manifestacién de la cirrosis avanzada de
dificil tratamiento. Ninguno de los factores analizados en este estu-
dio influyd en su presencia o supervivencia. Los pacientes refracta-
rios a diuréticos presentaron menor sobrevida que los no
refractarios.

Financiamiento: Este estudio no requiri6 patrocinio.

Mier346

SEROPREVALENCIA DE VIRUS DE HEPATITIS C EN
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE ESPECIA-
LIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

L. C. Ramirez-Zamudio, C. F Guerrero-Hernandez, C. Del Real-Cal-
zada, M. Castillo-Barradas, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: Los trabajadores de la salud (TS) estan expuestos
constantemente a pacientesinfectadosy liquidos corporales, por lo
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que se considera un factor de riesgo pertenecer a este grupo de
poblacion, en el contexto de la transmision del virus de la hepatitis
C (VHC). La seroprevalencia nacional del VHC en la poblacién gene-
ral es del 1.4% y en los TS es del 0.5 a 2%, cifras muy similares.
Objetivo: Determinar la seroprevalencia de VHC en los TS del Hos-
pital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza (HECMNR) y
correlacionar los casos reactivos con la presencia de carga viral.
Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y descripti-
vo. Se incluyo a TS adscritos al HECMNR, a los que de manera volunta-
ria se les aplico un cuestionario de factores de riesgo y se les tomo
muestra de sangre capilar para determinaciéon de anti-VHC. Dentro
del cuestionario, el cual fue anénimo, se incluyeron datos como edad,
area de trabajo y grado académico. En relacion con los factores de
riesgo se interrogd sobre antecedentes de accidentes con punzocor-
tantes, transfusion de hemoderivados o intervenciones quirurgicas
antes de 1995, uso de drogas intravenosas o intranasales, portado-
res de infeccion por virus de hepatitis B, virus de la inmunodeficien-
cia humana, tatuajes o perforaciones, intervenciones odontolégicas,
madre con infeccion por VHC, relaciones sexuales de riesgo, sesio-
nes de acupuntura o hemodidlisis y alteraciones previasde la quimi-
ca hepatica. La determinacién de anti-VHC se realiz6 mediante
pruebas rapidas inmunocromatograficas de oro coloidal para la iden-
tificacion cualitativa de anti-VHC. En caso de reactividad, se realizo
medicion cuantitativa de ARN-VHC mediante PCR con limite inferior
de deteccion o15 Ul/ml. Los resultados se expresan en porcentajes
y frecuencias.

Resultados: Se realiz6 un total de 391 pruebas rapidas anti-VHC, la
edad promedio fue de 32 anos, 214 (54.73%) pertenecientes a servi-
cios clinicos, 120 (30.69%) a servicios quirdrgicos 'y 57 (14.57%) al
servicio de enfermeria (Fig. 1), 254 médicos residentes (64.96%) y
137 (35%) adscritos. Los factores de riesgo mas prevalentes en orden
descendente fueron accidentes con punzocortantes (n=261, 66.75%),
intervenciones odontoldgicas (n=229, 58.56%), perforaciones (n=79,
20.2%), relaciones sexuales de riesgo (n=124, 31.71%), tatuajes
(n=67, 17.13%), acupuntura (n=37, 9.46%), intervenciones quir(rgi-
cas (n=41, 10.48%) y transfusion de hemoderivados (n=5, 1.27%) an-
tes de 1995, madre con infeccion por VHC (n=2, 0.51%), uso de
drogas intravenosas o intranasales (n=2, 0.51%), alteraciones pre-
vias de la quimica hepatica (n=11, 2.81%) y portadores de infeccion
por VHB (n=1, 0.25%). Cuatro muestras (1.02%) fueron reactivas a
anti-VHC, ninguna positiva para el ARN del VHC por PCR.
Conclusiones: Se observo que los TS no poseen mayor seroprevalen-
cia para VHC en comparacién con la poblacion en general y tampoco
se notificd ningln caso de viremia.

Financiamiento: Este trabajo no recibié subsidio.

Figura 1. Pruebas anti-VHC realizadas por departamentosy resultados.

Pruebas anti
VHC reactivas
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RELEVANCIA DE LAS CITOCINAS PRO Y ANTI-IN-
FLAMATORIAS: IL-6, IL 8, IL 10 Y TNF-A EN EL
PROCESO DE DANO HEPATICO

A. Flores-Torres, V. H. Finez-Madrid, D. Rosique-Oramas, M. Martinez-
Castillo, G. Gutiérrez-Reyes, M. F. Higuera-de la Tijera, J. L. Pérez-
Hernandez, Hospital General de Mexico “ Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La hepatopatia crénica incluye: esteatosis, esteato-
hepatitis, fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular. La inflama-
cién cronica es un evento clave para el desarrollo de dafo hepatico
independiente de la causa.

Objetivo: Estudiar la produccion de interleucina (IL)-6, IL-8, IL-10 y
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en diferentes causas.
Material y métodos: Pacientes del Hospital General de México: es-
tudio transversal que evalué a pacientes con virus de hepatitis C
(VHC), alcohdélicos segun criterios de la OMS (70 g/ dia para hombres
y 50 g/ dia para mujeres en los Gltimos 5 afios) sin dafio hepatico
corroborado por Fibroscan, o con cirrosis hepatica por alcohol, com-
parados con grupo control (CT) (AUDIT &lt;8). Se evaluaron los valo-
res de IL6, IL-8, IL 10 y TNF-a. Analisis estadistico: para el analisis
estadistico se realizaron multiples comparaciones mediante pruebas
como ANOVA y analisis ortogonales, considerando p significativa <
0.05.

Resultados: Se evaluo a 190 pacientes con hepatopatia, 108 (56.8%)
infectados por VHC, 20 (10.5%) alcoholicos y 62 cirroticos (32.6%)
y 100 sujetos sanos como controles; se encontraron diferencias sig-
nificativas entre caracteristicas demograficas como edad, género,
predominio de anemia en pacientes con cirrosis, hipertransaminase-
mia en pacientesinfectados por virus de hepatitis C e hiperbilirrubi-
nemia en pacientes con cirrosis con p &lt; 0.0001 por causas. Al
evaluar TNF-q, los pacientes con cirrosis tuvieron concentraciones
mas elevadas que los pacientes con VHC. La IL-6 mostré diferencias
entre las concentraciones de alcohdlicos y cirréticos al comparar
con controles, y ademas entre cirréticos e infectados por VHGC; los
valores mas elevados se registraron en cirréticos. En cuanto a IL-8,
se elevo significativamente en pacientes alcoholicos y aln mas en
los cirroticos al comparar con el grupo de VHC y CT. IL-10 tuvo ma-
yor concentracién en alcohdlicos con y sin dafio hepético al compa-
rar con los otros grupos.

Conclusiones: Existen altas concentraciones de citocinas proin-
flamatorias dependientes de la causa hepatica y fase de afeccion
hepatica. El dafno hepatico por alcohol se mantiene por IL-8, al
atraer neutrofilos y perpetuar la inflamacion. Por su parte, IL-10
es una citocina antiinflamatoria que intenta controlar el dafo al
igual que la IL-6 y se comporta como citocina antiinflamatoria
que activa a mecanismos de sobrevivencia. El desbalance en
la produccion de citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias
podria contribuir a la gravedad de la enfermedad, asi como a la
presencia de falla multiorganica que deteriora el pronéstico
de los pacientes.

Financiamiento: Protocolo patrocinado por CONACYT.
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PREVENCION DEL HIGADO GRASO MEDIANTE EL
TRATAMIENTO CON NANOEMULSION DE ACEITE
DE SEMILLA DE GRANADA (PUNICA GRANATUM L)
EN UN MODELO MURINO DE HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO (NAFLD)
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C. Pérez-Monter, K. Zamora-Lépez, A. Estanes-Hernandez, I. Escalo-
na-Nandez, L. G. Noriega-Lopez, A. Torre-Delgadillo, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Antecedentes: La esteatosis es una alteracién que se caracteriza
por la acumulacién excesiva de grasa hepatica. La prevalencia de
esta enfermedad se ha incrementado en las Gltimas décadas debi-
do a cambios en el estilo de vida y aumento del sobrepeso y la
obesidad. Actualmente no existen terapias aprobadas para combatir
la esteatosis; no osbtante, terapias alternativas como las tiazoli-
dinedionas, las estatinas, los fibratos y los acidos grasos poliinsatu-
rados se usan para controlar la dislipidemia en pacientes con
esteatosis, mientras que la vitamina Ey la betaina son importantes
por sus propiedades antioxidantes. Sin embargo, algunos provocan
efectos secundarios indeseables. El uso de aceite de granada na-
noemulsificado para contrarrestar la acumulacion de grasa hepati-
ca se probo en este trabajo como alternativa para el potencial
tratamiento de esta anomalia relacionada con el sindrome meta-
bélico.

Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento con aceite de semi-
lla de granada nanoemulsificado sobre los parametros de dano hepa-
tico en condiciones de esteatosis.

Materiales y métodos: Cinco grupos de ratones (n=10 ¢/ u) macho
de la cepa C57-BL/6 se dividieron en: 1) control, 2) control+pso, 3)
DAG, 4) DAG+pso/ prevencion y DAG+pso/ tratamiento. Se mantuvie-
ron con dieta estandar (ResearchDiets®) o alta en grasa (DAG) (Re-
searchDiets®) para inducir esteatosis hepatica. Los grupos pso se
complementaron con nanoemulsion de semilla de granada (30 mg/
kg/dia) desde el inicio (grupo DAG+pso/prevencion) o a la mitad
(grupo DAG+pso/ tratamiento) de un total de 12 semanas. Se realiza-
ron tinciones histoldgicas de cortes de higado con hematoxilina-eo-
sina (H-E) y la tincién de Rojo oleoso. Se determiné la abundancia
de enzimas hepaticas y metabolitos mediante Cobas-c111 (Roche).
La composicion corporal y gasto energético se realizaron con reso-
nancia magnética y calorimetria indirecta, respectivamente. Se
efectuaron curvas de tolerancia a la glucosa y la insulina mediante
inyeccciones de ambas en ayuno y se obtuvieron muestras de sangre
cada 30 min hasta los 120 min.

Resultados: Los ratones sometidos a DAG aumentaron de peso de
forma significativa respecto de los ratones control (33.3+1.12 g vs.
39.7+2 g, p<0.001). El consumo de alimento no tuvo variaciones si-
ginificativas entre grupos. Se observo ademas que los ratones some-
tidos a DAG presentan mayor resistencia a la insulina (AUC= 51550)
comparados con los ratones controles (AUC=25677) (p<0.0001). Por
otro lado, la composicién corporal indica que tanto los ratones con-
troles como los DAG aumentan su contenido de grasa de forma signi-
ficativa (p<0.01), aunque dicho aumento es mayor en los ratones
con DAG. Consistente con lo anterior, se identifico que la masa ma-
gra disminuye proporcionalmente en los ratones DAG, en compara-
cién con los ratones controles (p<0.05). Los ratones DAG+pso
mostraron menor aumento de masa grasa y menor pérdida de masa
magra (p<0.05). Lo anterior se correlaciona con el mayor gasto
energético observado en los ratones control tratados con pso, en
contraste con aquéllos del grupo DAG o control (p<0.01). El higado
de ratones DAG present6 esteatosis macrovesicular y microvesicular
grave, mientras que el grupo DAG+pso/ tratamiento sélo microvesi-
cular. Asimismo, se observaron incrementos significativos de la ex-
presién génica de enzimas con actividad antioxidante como catalasa
y superoxido dismutasa en los grupos control+pso y DAG+pso/ trata-
miento (p<0.05).

Conclusiones: El uso de la version nanoemulsificada de aceite de
granada mejora significativamente el estado metabdlico de roedo-
res sometidos a DAG y aumenta la expresion de genes que contra-
rrestan el estrés oxidante en higado.

Financiamiento: Trabajo financiado por Laboratorios BioLife y Se-
cretaria de Salud México.
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MEJORIA DEL FUNCIONAMIENTO HEPATICO EN
PACIENTES CON CIRROSIS DESCOMPENSADA TRAS
LA ERRADICACION DEL VIRUS DE HEPATITIS C

F J. Lépez-Diaz, J. A. Gonzéalez-Regueiro, F Hernandez-Cabral, I.
Garcia-Juarez, N. C. Flores-Garcia, A. Torre-Delgadillo, K. A. Nava-
Guzman, G. E. Castro-Narro, E. Marquez-Guillén, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: El tratamiento con antivirales de accién directa (AAD)
ha cambiado significativamente el prondstico de pacientes con virus
de hepatitis C (VHC); sin embargo, en el medio se desconoce el
efecto clinico de los AAD en pacientes con cirrosis descompensada.
Objetivo: Describir la tasa de respuesta viral sostenida a las 12 se-
manas de haber concluido el tratamiento con AAD (RVS12) y los cam-
bios en el funcionamiento hepatico trasla eliminacién del VHC.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico. Se incluy6 a
pacientes con cirrosis descompensada (definida con puntaje en la clasi-
ficacion Child-Pugh > 7 puntos), que recibieron tratamiento con AAD en
el periodo de octubre de 2016 a septiembre de 2018. Se obtuvieron
datos demogréficos y clinicos del funcionamiento hepatico de forma
basal y al momento de la RVS12. Para el andlisis de datos se utiliz6 es-
tadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se expresan en media-
nasy rangos intercuartilares y las variables cualitativas mediante
frecuencias. Para comparacion entre variables cuantitativas se usé la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas.
Resultados: 38 pacientes con cirrosis descompensada recibieron trata-
miento con AAD. La tasa de RVS12 se logro en 37 (97.4%). El principal
esquema utilizado fue Sofosbuvir/Ledipasvir en 22 (57.9%). Los AAD se
emplearon en combinacion con ribavirina en 28 (73.7%). De los que lo-
graron RVS, en 18 de ellos (48.6%) se observo disminucion de la clasifi-
cacion Child-Pugh (del grupo B al Aen 13, del grupo C al B en 5). En la
Tabla 1 se muestran caracteristicas basalesy cambios a la RVS12.
Conclusiones: Los AAD son eficaces en cirrosis descompensada. Tras
la RVS12 se observé una mejoria en el funcionamiento hepatico eva-
luado mediante Child-Pugh en la mitad de los pacientes.
Financiamiento: No se recibio ningun tipo de financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Pretratamiento 3 meses Valor p
postratamiento

Child-Pugh 7(7-11) 7 (5-10) < 0.01

(puntos)

MELD (puntos) 12 (7 -17) 11 (7 -18) 0.23

Bilirrubina 1.89 1.61 0.06

total (mg/dL) (0.45-3.76) (0.38 -3.48)

Albumina 315 3.42 <0.01

(g/ dL) (1.32 -4.46) (2.00 —4.80)

INR 1.2(1.0-1.9) 1.2(1.0-1.9) 0.09
Mier350

ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCOHOLICA
(EHGNA) EN RELACION A CANCER DE MAMA: ES-
TUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA

M. A. Oviedo-Maglione, N. Pérez y Lopez, C. N. Asencio-Barrientos,

E. |. Juarez-Valdés, E. Garcia-Ruiz, S M. |. Mejia-Loza, Hospital Jua-
rez de México
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Introduccion: La EHGNA es una enfermedad hepatica crénica con
prevalencia del 10-30% en EUAy Europa. En México, la prevalencia en
poblacion asintomatica es de 17.4% y hasta del 82.9% en pacientes
con sindrome metabdlico. En el estudio presentado por Kim et al., en
2017 en el EASL Journal of Hepatology, que evalud la cohorte mas
extensa en poblacion asintomatica hasta el momento con (25 947 pa-
cientesy un seguimiento a 7.5 afnos), se demostré una relacién esta-
disticamente significativa (P < 0.01) entre la EHGNA y el cancer de
mama (HR: 1.92; IC, 1.15-3.20), lo que demostro su estrecha relacién
al igual que en otros canceres: carcinoma hepatocelular y cancer co-
lorrectal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de EHGNA en pacientes con
cancer de mama del Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transver-
sal en pacientes del Servicio de Oncologia del HIM con diagnéstico
de cancer de mama, de enero de 2013 a diciembre de 2015, inclui-
dos aquéllos con consumo de alcohol no significativo, sin historial de
hepatitis viral cronica, otras neoplasias o diagndstico de cirrosis. Se
analizaron edad, sexo, grado de esteatosis hepatica (EH) por ultra-
sonografia (USG), evaluacién de escala NAFLD Score, comorbilida-
des, IMC, perfil tiroideo, alblmina y parametros cardiometabdlicos:
glucosa en ayuno, colesterol total y HDL, triglicéridos, AST, ALT,
GGT. Analisis estadistico: porcentajes, media, promedio y desvia-
cion estandar. Se calculd la prevalencia de EHGNAy el IC 95% como
significativos.

Resultados: 330 pacientes. La media de edad fue de 56.2+11.6
anos. Grado de EH por USG: leve 89 (26.9%), moderada 43 (13%),
grave 18 (5.45%) y 180 (54.5%) sin evidencia de EH. Comorbilidades
mas frecuentes: dislipidemia 65 (22.47%) pacientes, DM2 49
(20.97%), HTA cronica 73 (31%), hipotiroidismo subclinico 32 y 111
sin comorbilidades. La media del IMC fue de 28.1+4.5. La media de
glucosa en ayuno (m, 112+28.4), colesterol total (mg/dl)
(176.3+34.5), plaquetas 170 x 109/ L (65£x109/L), colesterol HDL
(mg/dl) (39£14.3), triglicéridos (140+90.6), TSH (4.4+3.3), albimina
(g/dl) 4.1, mediana (3.9-4.9), AST (U/L) (33+£21.6), ALT
(48+34.5). Hasta 213 (95%) pacientes obtuvieron un NAFLD Score <
-1.455, 13 (3.93%) presentaron un NAFLD Score en limites indeter-
minados (<-1.455-0.675) y 3 (0.90%) pacientes un valor > 0.675. La
prevalencia de EHGNA fue de 45.35% (IC 95%, 35.8-55.8).
Conclusiones: S bien la mayoria de las pacientes no presenté datos
de EHGNA por USG, la prevalencia de higado graso en pacientes con
cancer de mama es superior a lo encontrado en la poblacién asinto-
matica. Se evidencio alteracién en los parametros cardiometabdli-
cos y datos de sindrome metabdlico, con sobrepeso, asi como un
grupo de pacientes con valor de NAFLD score indeterminado, que
exigiria estudios complementarios (Fibroscan) para evaluacién del
grado de fibrosis. La comorbilidad mas frecuente fue HTA cronica.
Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado total ni par-
cialmente por institucién gubernamental ni industria farmacéutica.

Mier351

EVALUACION TOXICOLOGICA IN VITRO Y EFECTO
DEL TRATAMIENTO AGUDO O CRONICO CON ACEI-
TE DE SEMILLA DE GRANADA (PUNICA GRANA-
TUM L) NANOEMULSIFICADO, SOBRE LA MORFO-
LOGIA Y LA FUNCION HEPATICA

K. Zamora-Lopez, A. Estanes-Hernandez, I. Escalona-Nandez, A. To-

rre- Delgadillo, C. Pérez-Monter, Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: El acido punico es un potente antioxidante amplia-
mente conocido que se encuentra en las semillas de la fruta de la

granada (Punica granatum L.). La administracién de aceite de semi-
Ila de granada (PSO) a un grupo de ratones alimentados con dietas
con alto contenido de grasa previene la obesidad y la resistencia a la
insulina. El uso de aceite de granada en forma de nanoemulsién
(PSON) se ha notificado recientemente en un modelo de enfermedad
neurodegenerativa; no obstante, su potencial efecto téxico no se ha
evaluado del todo en células o animales de laboratorio. En este tra-
bajo se intenta probar si la ingestion de PSOn tiene efectos toxicos
in vitro o hepatotéxicos in vivo.

Objetivo: Determinar si la exposicién de aceite de granada nanoe-
mulsificado (PSOn) tiene efectos toxicos in vitro e in vivo.

Material y métodos: Se expusieron células 3T3-L1, C2C12 o astroci-
tos primariosa 0.1, 0.25, 0.50, 0.80 0 1.0 mg/ ml de PSOn durante 3,
6, 12, 24 0 48 horas. Se evalu6 la viabilidad celular con estudios de
MTT y la integridad morfoldgica por microscopia de campo claro. Para
los estudios de hepatotoxicidad aguda in vivo, los ratones C57/BL-6 se
dividieron en grupo control 'y 1, 2 0 4 g/kg de PSOn en dosis Unica (n=5
¢/ u); los ratones fueron seguidos durante 15 dias. Para el protocolo
de hepatotoxicidad cronica, los ratones C57/BL-6 se dividieron en
grupo control y 5%, 15% y 20% (n=5 c/u), a los que se les administro
vehiculo o PSOn cada dos dias durante 20 dias. El peso corporal y el
consumo de alimentos se registraron en ambos protocolos, cada 3
dias. Al final de cada periodo, los ratones se sometieron a eutanasia
mediante inyeccién de pentobarbital y decapitacion; la sangre perifé-
rica, asi como el higado y losrifiones, se recolectaron para un andlisis
adicional. Los tejidos de ambos protocolos se procesaron para la tin-
cion H-E. Se determiné el conteo celular en sangre y metabolitos en
suero de dafo hepatico por estudios colorimétricos.

Resultados: La tasa de proliferacion (promedio de 120% vs. condi-
cion control, p<0.001) en las células 3T3-L1, C2C12, asi como los
astrocitos primarios, no presenta cambios significativos; tampoco
altera la integridad morfoldgica de las células en comparacién con
las células control. La administracién aguda directa del PSOn a rato-
nes no provoca mortalidad en ninguno de los grupos, incluso a la
dosis mas alta. El peso corporal (25.1+0.16 g PSOn vs. 25.4+0.13
control, p=0.99) y el consumo de alimento (3.9+0.03 PSOn vs.
4.0£0.02, p=0.99) no fueron diferentes entre grupos. Histoldgica-
mente, el higado de los ratones tratados con PSOn no es diferente
en comparacion con el de ratones control. Los ratones sometidos a
dosis cronica de PSOn tampoco mostraron mortalidad o cambios
conductuales significativos. El consumo de alimento y el peso corpo-
ral no fueron distintos entre los grupos. La histologia del higado y
rindn de estos ratones mostré que no eran indistintos entre ellos.
Las enzimas hepaticas y otros metabolitos no se alteraron entre los
grupos (ALT 27.7+1.55 U/l control vs. 28.8+7.85 U/l PSOn; AST
56.1+6.3 U/ | control vs. 66.2+4.2 U/ | PSOn) (Tabla 1). La cuenta de
células sanguineas tampoco arrojo cambios significativos entre los
grupos analizados.

Conclusiones: El PSOn no afecta la tasa de proliferacion o el estado
morfolégico celular. Los ratones expuestos a distintas dosis por
tiempos diversos no muestran cambios en la homeostasis hepatica.
Se encontraron pruebas experimentales de que el PSOn no tiene
efectos biol6gicos t6xicos o adversos.

Financiamiento: Laboratorios BioLife S.A. de C.V., Secretaria de
Salud México.

Tabla 1. Parametros bioquimicos de los grupos de ratones expues-
tos a distintas dosis de PSOn en condiciones aguda o crénica

Agudo Control 19 29 49

ALT (U/L) 27.7+1.5 29.2+7.8 28.2+15.7 73 +42.1
AST (U/L) 56.1+6.3 67.8+0.3 66.4+4.0 57.85+7.55
Albimina 2.2+0.4 1.9+0.2 1.7+0.2 2.0+0.5
(g/ dl)
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Triglicéridos 65.3+3.9 55.4+5.3 53.9+8.1 94.9+45.4
(mg/ dl)

Colesterol  43.7+14.1 34.9+8.0 33.9+11.9 37.8+17.8
(mg/ dl)

Glucosa 224.5+49.7 195.5+41.9 173.3+57.6 218 £96.9
(mg/ dl)

Urea 37+5.6 33.94+3.9 27.39+3.6 28.14%5.6
(mg/ dl)

Crénico Control 5% 15% 20%

ALT (U/L) 28.6+6.7 48.7+24.8 222+29 23.0+1.8
AST (U/L) 69.1+9.3 272.4+13.6* 84+17.9 68.8+14.7
Albumina  2.0+0.07 1.6+0.02 1.7+0.2 1.8+0.01
(g/dl)

Triglicéridos 53.9+1.1 25.4+1.5 45.1+10.0 73.3+7.7
(mg/ dl)

Colesterol  41.1+0.4 23.3+1.1 329+6.9 36.3+1.2
(mg/ dl)

Glucosa 177.5+9.3 122.1+16.5 162+29.7 160.9 £23.4
(mg/ dl)

Urea 35.3+x0.5 33.2+23 31.8+5.1 29.5+1.2
(mg/dl)

Los valores representan el promedio * error estandar del
parametro indicado. ALT, alanina amino-transferasea; AST, aspar-
tato aminotransferasa. *p<0.001 vs. condicién control, ANOVA de
dos vias, prueba de Tukey de comparasiones multiples.

Mier352

EVALUACION DE LAS ESCALAS CHILD-PUGH Y
MELD EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA
POR VHC TRATADOS CON ANTIVIRALES DE AC-
CION DIRECTA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDA-
DES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

L. C. Ramirez-Zamudio, C. F. Guerrero-Hernandez, B. Sanchez-Jimé-
nez, D. M. Y. Flores-Medellin, C. Del Real-Calzada, M. Castillo-Barra-
das, M. T. Rizo-Robles, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La infeccién cronica por el virus de la hepatitis C
(VHC) es un problema grave de salud publica, representa una de las
infecciones virales mas prevalentes y es una las principales causas
de hepatopatia crénica. Con el uso de antivirales de accién directa
(AAD) se alcanzan tasas de respuesta viral sostenida (RVS) en mas
del 95% y se experimenta disminucion de la inflamacion hepatica y
una reduccion de la tasa de progresion de la fibrosis hepatica y la
hipertensién portal.

Objetivo: Establecer la proporcion de mejoria en las escalas de
Child-Pugh (CP) y MELD de manera basal y luego de alcanzar la RVS
con el uso de ADD en pacientes con cirrosis hepatica por VHC. Obje-
tivo secundario: comparar los valores bioquimicos de funcién hepa-
ticay renal.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, descripti-
vo y ambidireccional; se recab6 informacion de los expedientes cli-
nicos de pacientes con cirrosis hepatica secundaria a VHC genotipos
1a 0 1b que completaron 12 semanas con AAD tratados en la Clinica
de Hepatitis C del Departamento de Gastroenterologia del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de
junio del 2017 a septiembre del 2018. Se calcularon escalas CPy
MELD de manera basal y al obtener la RVS, se compararon y se de-
terminé si existia mejoria en las escalas o puntajes de la funcion
hepatica. Asimismo se analizaron otras variables: plaquetas, albumina,

tiempo de protrombina (TP), bilirrubina total (BT) y funcion renal
(MDRD-6) de manera basal y al alcanzar la RVS. La informacioén re-
colectada se analizé con una estadistica descriptiva, mediante pro-
medios y desviaciones estandar.

Resultados: S incluyé a 198 pacientes, edad media de 57 afios, 139
(70.2%) mujeres y 59 (29.8%) hombres; el promedio en la medicion de
elastografia transitoria fue de 21.64 kPa, 100 (50.5%) eran portadores
del genotipo 1a'y 98 (49.5%) del 1b, 133 (67.1%) tenian falla a trata-
mientos previo con peginterferén/ribavirina'y 65 (32.8%) no tenian
tratamiento previo, 162 (81.8%) se clasificaron en CPA, 36 (18.2%) en
CPB y ninguno en CPC; MELD promedio de 9.7 (+2.65) puntos. Se eva-
lué la proporcion de mejoria en escalas de CPy MELD de manera basal
y al alcanzar la RVS. Se observé que de manera basal y al alcanzar la
RVS, 155 (80.72%) se mantuvieron en CPAy 24 (66%) mostraron mejo-
ria del CP, de tal modo que se reclasificaron de CPB a CPA con un re-
sultado estadisticamente significativo (p<0.001) y asimismo se
observd una modificaciéon en la escala de MELD de 9.66 (+2.65) a
10.16 (+2.76) puntos con la RVS (Fig. 1). En las otras variables se ob-
tuvieron los siguientes resultados de manera basal y al alcanzar la
RVS: plaquetas 119.44 + 62.38 vs. 126.09 + 62.70 (p=<.001), albdmina
3.67 £0.57 vs. 3.97 £ 0.49 (p=<.001), TP 15.91 £ 1.81 vs. 17.62 + 0.63
(p= <.001), BT 1.39 + 0.71 vs. 1.22 + 0.65 (p= <.001) y TFG 92.29 +
17.47 vs. 90.75 £ 17.19 (p=0.093).

Conclusiones: Los pacientes con cirrosis hepatica secundaria a in-
feccion cronica por VHC tratados con ADD y que alcanzaron la RVS
mejoraron la funcién hepatica medida por la escala de CP; sin em-
bargo, el puntaje MELD permanecié estable. De igual modo, se ob-
servé mejoria estadisticamente significativa en los valores de
bilirrubina total, albumina y plaquetas, no asi en el tiempo de pro-
trombinay funcién renal.

Financiamiento: Este trabajo no recibié subsidio.

Figura 1. Evaluacion de mejoria en las escalas de Child-Pugh y MELD
de manera basal y con RVS.

—

CPAn=156 l CPB n=36 l MELD 9.66
P}

CPA n=155 CPA n=24 MELD 10.16

Persistencia de CPA Mejoria CPB a CPA
80.72% 66%

Mier353

PARTICIPACION DE LAS QUIMIOCINAS 8 Y 10 EN
DIVERSAS HEPATOPATIAS CRONICAS

M. Hernandez-Santillan, M. Martinez-Castillo, D. Rosique-Oramas, A.
Hernandez-Barragan, P. Cordero-Pérez, L. Muhoz-Espinosa, E. Montal-
vo-Jave, M. F. Higuera-De la Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, F. Sanchez-
Avila, A. Torre-Delgadillo, D. Kershenobich, G. Gutiérrez-Reyes, HIPAM,
Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: Existe evidencia de que durante un dafio hepatico
agudo los neutrofilos son atraidos por CXCL-8 hacia el sitio del dafo
tisular, mientras que en infecciones hepaticas por virus CXCL-10 se
encarga de la atraccion de células inflamatorias. Hasta la fecha, la
participacion de estas quimiocinas en la cirrosis hepatica crénica
por alcohol (CiOH), hepatitis C crénica (HCc) y enfermedad de higa-
do graso no alcohélico (HGNA) no se ha comprendido del todo.
Objetivo: Evaluar la concentracion de CXCL-8 y CXCL-10 en pacientes
con CiOH, HCc y HGNAYy su interaccion entre cada factor etioldgico.
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Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y observacio-
nal. Se incluyo a pacientes CiOH. EL alcoholismo se definid segun la
OMS (70 g/ dia para hombres y 50 g/ dia para mujeres en los ultimos
5 afos). Existié un grupo de pacientes con HCc que no recibieron
antes el tratamiento. Y también pacientes con HGNA. Se compara-
ron con sujetos sanos considerados como grupo control (CT), los
cuales no tuvieran un consumo riesgoso de alcohol (AUDIT<8) y mos-
traran serologia negativa para los virus de las hepatitis A, By C.
Previo consentimiento, se tomd muestra sanguinea de 10 ml. La de-
terminacién de CXCL-8 y CXCL-10 se realiz6 por tecnologia de arre-
glo en suspensién multiple Milliplex (Millipore). Para el anélisis
estadistico se emplearon Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney, con-
siderando una p<0.05 como significativa.

Resultados: La prevalencia de mujeres fue <60% en HCc y HGNA,
mientras que fue del -20% en CiOH y CT. El promedio de edad en
pacientes fue de 58 afios en HCc y HGNA, en tanto que en GiOH fue
de 46 anos. Respecto e las quimiocinas, las concentraciones de
CXCL-10 fueron mayores en las diferentes afecciones en compara-
cion con CT (CiOH y HCc, p<0.001; y HGNA, p=0.007), sin diferencias
al comparar entre las diferentes causas. En contraste, CXCL-8 pre-
sento valores altos en CiOH en compracion con los CT (p<0.001), con
HCc (p=0.004) y con pacientes HGNA (p<0.001).

Conclusiones: Estos resultados muestran la participacién de CXCL-
10 en las diferentes causas, pero no hubo diferencias entre ellas,
mientras que la elevacion CXCL-8 en la CiOH, es difernecial en el
dafo por alcohol, al favorecer la atraccion de neutrdfilos al higado;
en consecuencia, se propone el CXCL-8 como un blanco terapéutico
para la cirrosis hepatica por alcohol.

Financiamiento: Parcialmente financiado por CONACyT SA-
LUD-2016-272579, PAPIIT- UNAM TA200515 y DGAPA-UNAM (MCM).
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CONSUMO CRONICO DE ETANOL, DIETA ALTA EN
GRASA Y SU INTERACCION AFECTAN EL SISTEMA
ANTIOXIDANTE EN UN MODELO MURINO

F. Parangueo-Mercado, D. Rosique-Oramas, B. Leon-Mancilla, A. Ra-
mirez, C. Guzman, Z. Medina-Avila, G. Gutiérrez-Reyes, HIPAM, Uni-
dad de Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: La ingestion de alimentos de alta energia, menos
ejercicio o mayor consumo de alcohol Ilevan a un aumento de las
cantidades de triglicéridos en el higado. Las especies reactivas de
oxigeno (EROs) son mediadores potenciales que promueven el desa-
rrollo de la enfermedad hepatica y producen un desbalance en el
sistema antioxidante como el glutation.

Objetivo: Evaluacion del sistema oxidante y antioxidante enddégeno
(GSH, GSSG y cociente) en modelo murino de consumo crénico de
etanol y una dieta alta en grasa.

Material y métodos: Ratones macho de la cepa C57BL6, de 8 sema-
nas de edad, los cuales se dividieron en 6 grupos. Grupo 1: dieta
chow + agua ad libitum (CT). Grupo 2: dieta chow + etanol 20%
(OH). Grupo 3: dieta alta en grasa + agua ad libitum (HF). Grupo 4:
etanol al 20% + dieta alta en grasa (OH+HF). Por 4 meses. Grupo 5:
dieta chow + etanol 20% por 4 meses y luego dieta alta en grasa +
agua ad libitum (OH/ HF). Grupo 6: dieta alta en grasa + agua ad li-
bitum por 4 meses y luego etanol al 20% + dieta chow (HF/OH). Los
valores de glutation reducido (GSH) y glutation oxidado (GSSG) se
determinaron en sangre periférica (Calbiochem, EUA) y se calcul6 el
cociente GSH/ GSSG. Para el andlisis estadistico se realizo ANOVA 'y
post hoc de Tukey, tomando como significativa una p<0.05.
Resultados: Los valores de GSH no mostraron diferencias entre los
distintos grupos de tratamiento. En cuanto al GSSG, hubo diferen-
cias entre los grupos que consumieron alcohol (grupos 2, 4, 5y 6) y

el grupo CT y HF; p< 0.03. En cociente GSH/GSSG en los grupos OH,
OH+HF y HF/ OH fue negativo (p < 0.005), lo que indica mayor pro-
duccién de ERO.

Conclusiones: En los diferentes grupos de tratamiento hubo desba-
lance GSH/ GSSG y el dafio oxidativo fue mayor por el consumo de al-
cohol; ademas, la doble accién negativa de OH y HF favorece la
produccién de especiesreactivasy ello altera el antioxidante endége-
no, lo que induce en poco tiempo dafo hepatico por alcohol y grasa.
Financiamiento: Este trabajo ha sido parcialmente financiado por
CONACYT: SALUD-2016-272579.
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GALECTINA-3 COMO POTENCIAL INDUCTOR DE
SENESCENCIA EN CIRROSIS Y ACLF

N. Navarro-Alvarez, E. Cervantes-Alvarez, E. Alatorre-Arenas, F. Te-
jeda-Dominguez, A. Gamboa-Dominguez, A. Torre, M. Vilatoba, C.
Cabrera-Martinez, D. Kershenobich, “ Grupo Colaborativo”, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La galectina-3 (Gal-3) es una lectina pleiotrépica que
desempefa un papel importante en la proliferacion celular, la adhe-
sién, la diferenciacion, la angiogénesis y la apoptosis. Estudios re-
cientes han definido funciones clave de la Gal-3 en la fibrogénesis en
diversos érganos, incluido el higado. Sn embargo, su funcién espe-
cifica en la regeneracion hepatica se desconoce por completo. En
estudios preliminares se ha encontrado una gran relacion entre la
expresion de Gal-3 hepatica y cirrosis, con una mayor expresion en
pacientes con mayor gravedad de la enfermedad, como en la insufi-
ciencia hepatica aguda sobre croénica (ACLF). Por ello se ha hipoteti-
zado que Gal-3 puede gener un importante control en la regulacion
de la proliferacion de las células hepaticas.

Objetivo: Analizar la expresiéon de Gal-3 en relacién con la expre-
sion de marcadores del ciclo celular y senescencia en pacientes con
cirrosisy ACLF y compararla con muestras control de higado sano.
Material y métodos: Estudio transversal, analitico y ambilectivo
con muestras de higado cirrético y sano provenientes del explante e
injerto de pacientes que reciben trasplante hepatico en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, con ci-
rrosis compensada, descompensada y ACLF de diferentes causas. Se
determind la expresion de Gal-3, de marcadores del ciclo celular
como ciclina D y B, asi como de inhibidores del ciclo p16 y Rb por
reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa (QPCR). De igual
manera, mediante inmunohistoquimica se analiz6 la expresion de
Gal-3, del marcador de proliferacién Ki-67 y de los inhibidores y
marcadores de senescencia p53 y p15/16. La interpretacion de los
resultados de qPCR se realizo por prueba de Kruskal-Wallis y compa-
racién multiple de Dunn.

Resultados: El andlisis de qPCRrelativo a la expresion hepatica de
ciclina D y B muestra una disfuncion del inicio y fin del ciclo celu-
lar, al no presentarse cambios significativos a la alta o baja entre
las muestras de cirrosis y controles. No obstante, en los grupos de
cirrosis descompensada y ACLF existe una expresion significativa-
mente mayor del inhibidor del ciclo celular p16 con respecto a los
controles (p= 0.0001, p < 0.0001, respectivamente) y Gnicamente
en ACLF una expresién mayor del inhibidor Rb (p < 0.001). La de-
terminacién de Ki-67 por inmunohistoquimica mostré nula positivi-
dad en todos los grupos de cirrosis, lo que indica un detenimiento
celular importante, lo que se relaciona con una expresion marcada
y difusa en el tejido de los inhibidores p53 y p15/p16. La inmuno-
tincién doble revel6 que galectina-3 se expresa en general junto
con dichos inhibidores de manera dispersa en el citoplasma de los
hepatocitos, e incluso en los nichos de células progenitoras en la
reaccion ductular.
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Conclusiones: La regeneracién hepatica en los pacientes cirréticos
se ve impedida ante un aparente detenimiento generalizado del ci-
clo celular que es mas marcado en aquellos pacientes con ACLF. La
expresién doble de galectina-3 con inhibidores como p15/ 16 y p53
junto con la negatividad de Ki-67 podria indicar un posible papel de
Gal-3 como inductor de la senescencia hepéatica.

Financiamiento: Este trabajo no recibié ningln tipo de patrocinio.
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GALECTINA-3 COMO POTENCIAL BIOMARCADOR
DE SEVERIDAD Y PRONOSTICO EN CIRROSIS Y
ACLF

E. Cervantes-Alvarez, F. Tejeda-Dominguez, E. Alatorre-Arenas, O.
Méndez-Guerrero, S. Hurtado-Gomez, A. Torre, M. Vilatoba, D. Ker-
shenobich, N. Navarro—AIvarez, “Grupo Colaborativo”, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccioén: Existe una gran necesidad por alternativas diagndsti-
cas que permitan la deteccién temprana de la enfermedad hepatica
en etapa avanzada, especialmente ante insuficiencia hepatica agu-
da sobre cronica (ACLF), con la finalidad de no retrasar mas el tiem-
po atrasplante y con esto mejorar el pronéstico y supervivencia del
paciente. La galectina-3 (Gal-3) es una lectina que se une a
B-galactodsidos y se secreta a la circulacion sistémica para regular la
inflamacion y la fibrosis tisular. En el higado, la galectina-3 promueve
las actividades fibrogénicas de los macrofagos y las células estrella-
das hepaticas. La galectina-3 también participa en muchos procesos
durante la respuesta inflamatoria aguda mediante el entrecruza-
miento de receptores de superficie, lo que estimula vias importan-
tes que intervienen en la respuesta inmune innata. Debido a que la
galectina-3 afecta directamente el proceso de inflamacion y fibro-
sis, los valores de esta lectina pueden reflejar la progresion del dafio
hepatico y la posible falla multiorgénica, caracteristicas importantes
de ACLF, por lo que representa un posible biomarcador de utilidad
clinica en estos pacientes. Actualmente, su medicion se encuentra
aprobada como biomarcador en falla cardiaca, pero su potencial en
higado se desconoce aun.

Objetivo: Determinar si la expresiéon de Gal-3 se correlaciona con el
puntaje MELD como indicador de gravedad y mortalidad en hepat6-
patas, asi como con datos clinicos especificos, algunos de los cuales
se utilizan en el diagnostico de ACLF

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y ambilectivo con
muestras de higado de pacientes con cirrosis descompensada, ACLF y
de higado sano, provenientes del explante e injerto de pacientes que
reciben trasplante hepatico en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
casy Nutricién “Salvador Zubiréan”. Mediante reaccion en cadena de
la polimerasa cuantitativa (qPCR) se analizé la expresién de Gal-3 en
estas muestras. Los valores obtenidos se correlacionaron con parame-
tros clinicos y bioquimicos como el MELD score, bilirrubina total, INR
y creatinina al momento de trasplante, utilizando los coeficientes
de correlacion de Pearson y Spearman. Asimismo, los andlisis de qPCR
se interpretaron con la prueba de Kruskal-Wallis y comparacion mul-
tiple de Dunn.

Resultados: La expresion hepatica de Gal-3 es significativamente
mayor tanto en pacientes con cirrosis descompensada como en ACLF
(p < 0.0001) en comparacién con los controles. De manera intere-
sante, se observo que la expresion de Gal-3 se correlaciona signifi-
cativamente y de manera positiva con el puntaje MELD (p <0.01, r=
0.35; Fig. 1), asi como con los valores de bilirrubina total (p < 0.001,
r=0.38) e INR (p < 0.01, r=0.32), mientras que con la creatinina
existe una tendencia positiva (p=0.3, r=0.12).

Conclusiones: Gal-3 es un potencial biomarcador de enfermedad
hepética avanzada, cuya expresion hepatica se correlaciona con el

MELD y valores clinicos relacionados con mayor gravedad de la en-
fermedad.
Financiamiento: Este trabajo no recibié ningln tipo de patrocinio.

Figura 1. Correlacién de Pearson entre la expresion hepatica de
Gal-3y el MELD score.
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ENTENDIENDO LA FISIOPATOLOGIA DE ACLF DES-
DE EL ORGANO CENTINELA: EL HIGADO

N. Navarro—AIvarez, E. Cervantes—AIvarez, E. Alatorre-Arenas, S.
Hurtado-Gomez, O. Méndez-Guerrero, A. Torre, M. Vilatoba, C. Ca-
brera-Martinez, D. Kershenobich, “Grupo Colaborativo”, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccién: La insuficiencia hepatica aguda sobre cronica (ACLF)
es un sindrome clinico de descompensacion hepatica repentina
que se observa en pacientes con enfermedad hepatica crénica pre-
existente. Hasta el momento se sabe que es una enfermedad que
cursa con un proceso inflamatorio sistémico importante, lo que
propicia la falla multiorganica y la mayor mortalidad. La mayoria
de la informacion respecto de su fisiopatologia procede de estu-
dios realizados enfocados en el andlisis de moléculas a nivel sisté-
mico, de los cuales se extrapola generalmente lo que podria
suceder en el plano hepatico; sin embargo, poco se sabe respecto
de su fisiopatologia desde el érgano centinela (higado) durante el
auge de la enfermedad.

Objetivo: Analizar los mecanismos fisiopatologicos que tienen lugar
a nivel hepatico en pacientes con ACLF, mediante el andlisis de vias
de inflamacion y de factores de transcripcion como reguladores
maestros de la funcién hepatica.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y ambilectivo en
el que se incluy6 a pacientes con cirrosis hepatica con o sin criterios
de ACLF segln la EASL-CLIF, sometidos a trasplante en el periodo de
2015 a lafecha en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién “Salvador Zubirén”. Se realizaron andlisis de expresion génica
en las muestras de higado cirrético y sano provenientes del explante
einjerto de estos pacientes. Se determiné la expresion de marcado-
res inflamatorios, como IL-6 o IL-8, por reaccion en cadena de la
polimerasa cuantitativa (QPCR). De igual manera, se analizaron dos
de los principales factores de transcripcion enriquecidos para higa-
do (HNF4 y HNF-1) en las muestras de estos pacientes. Se realizaron
correlaciones entre la expresion de estos marcadores y parametros
clinicos y bioquimicos indicativos de gravedad, como el MELD score,
bilirrubinas totales, INR y creatinina, utilizando los coeficientes de
correlacion de Pearson y Spearman.
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Resultados: Los pacientes con ACLF presentan un mayor proceso
inflamatorio hepatico comparados con aquéllos sin ACLF, segln se
determina por la mayor expresion de IL-6 (p < 0.001) e IL-8 (p <
0.001). De modo interesante, se identificd una alteracion en dife-
rentes factores de transcripcién encargados de la regulacién de las
funciones hepéaticas; en ésta, por un lado, los pacientes con ACLF
presentaban una significativa disminucion de HNF4a (p < 0.01) en
comparacién con los pacientes con cirrosis descompensada, y como
mecanismo compensatorio una regulacién a la alta en la expresién
de HNF-1 (p= 0.03). De manera importante, estos hallazgos se rela-
cionaron con una mayor gravedad de la enfermedad, manifestada
por una fuerte correlacion negativa entre la expresion de HNF4a y el
MELD score (p <0.001 r=-0.43), en la cual los pacientes con ACLF
con menor grado de expresién de HNF4a presentaban un mayor
MELD score. Se observé de igual manera una correlacion negativa
entre HNF4a vy bilirrubinas totales (p= 0.001 r=-0.36), asi como con
el INR (p=0.03 r=-0.25).

Conclusiones: El higado de pacientes con ACLF presenta un im-
portante proceso inflamatorio acompafnado de una abrupta pérdi-
da de la funcion hepatocelular mediada por la disminucion de la
regulacion génica del HNF4a, el cual desempefia un papel crucial
en el control de la expresion génica especifica del higado y de la
preservacion de las funciones moleculares y celulares de los he-
patocitos.

Financiamiento: Este trabajo no recibié ningln tipo de patrocinio.
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METALOPROTEINASAS EN SUERO COMO MARCA-
DORES DE FIBROSIS POR HEPATITIS C CRONICA

G. Gutiérrez-Reyes, M. Martinez-Castillo, D. Rosique-Oramas, J. Li-
mon-Castillo, |. Flores-Vasconcelos, J. Cérdova-Gallardo, E. Montal-
vo-Jave, F. Sanchez-Avila, A. Torre-Delgadillo, HIPAM, Unidad de
Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: En el dafio hepatico crénico se pierde el equilibrio
entre la deposicion de colagena y su degradacion, lo que propicia la
fibrosis. Las proteinas que intervienen en la degradacion y remode-
lacién incluyen a las metaloproteinasas (MMP). Hasta la fecha, la
produccién y actividad de éstas no se han evaluado en lasdiferentes
etapas de fibrosis durante la hepatitis C cronica (HCc).

Objetivo: Determinar MMP-2, MMP-7, MMP-9 y su actividad, asi
como su relacion con el grado de fibrosis en pacientes con HCc.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y observa-
cional. Se incluyé a pacientes con HCc, sin tratamiento previo con
evaluacion del grado de fibrosis (FibroTest y Fibroscan). Se compa-
raron con sujetos sin consumo riesgoso de alcohol (AUDIT<8) y
serologia negativa a virus de las hepatitis A, By C. Previo consen-
timiento, se tomaron 10 ml de sangre. La presencia de MMP se
determind por Western-blot (WB) y la concentracion por arreglo de
suspension multiple Milliplex (Millipore). La actividad proteolitica
se determiné por medio de zimogramas y Azocoll. Para la estadis-
tica se utilizod Kruskall-Wallis, U de Mann-Whitney y correlacion de
Spearman.

Resultados: Se incluyé a 118 pacientes con HCc compensada y 114
controles. De acuerdo con la agrupacion segln el grado de fibrosis,
se obtuvieron: FO= 35, F1= 11, F2= 14, F3= 20 y F4= 38. Por WB y
Milliplex se determinaron la presencia y la concentracién de las
MMP, que fueron mayores en pacientes (p<0.05). En los grados de
fibrosis se observaron diferencias en MMP-7 en FO vs. F3, FO vs. F4,
F1vs. F4, F1 vs. F3, F2 vs. F3y F2 vs. F4, que fueron mayores en las
etapas F3 y F4 (p<0.05), con una r=0.322 y p<0.001. Ninguna de las
MMP mostr6 actividad proteolitica.

Conclusiones: La concentracion elevada de MMP inactivas en

suero puede deberse a mecanismos celulares regulados por el
VHC, como podria ser el trafico vesicular y eventos de exocitosis.
La produccion diferencial de MMP-7 puede utilizarse para dife-
renciar los grados de fibrosis y es por tanto elegible para el diag-
nostico de la progresion de la fibrosis hepatica ocasionada por
hepatitis C crénica.

Financiamiento: Parcialmente financiado por CONACyT SA-
LUD-2016-272579, PAPIIT- UNAM TA200515 y DGAPA-UNAM (MCM).

Mier359

DESENLACE HOSPITALARIO EN PACIENTES CON
ABSCESO HEPATICO: EXPERIENCIA DE 15 ANOS
DEL HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GON-
ZALEZ

J. Aquino-Matus, J. P Ramirez-Hinojosa, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez

Introduccion: El absceso hepatico (AH) es una enfermedad rara,
pero representa un importante gasto en salud y disminucién de la
calidad de vida del paciente. En la actualidad, la letalidad relacio-
nada con AH ha disminuido de 80% a 10-40%. Su incidencia varia de
2.3 a 20 casos por 100,000 ingresos en Estados Unidos hasta 17.6 a
275.4 casos por 100,000 ingresos en Taiwan. En México se informé en
2016 un total de 560 casos de AH.

Objetivo: Conocer la etiologia, letalidad y caracteristicas vincula-
das con el absceso hepatico en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospec-
tivo y transversal. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de AH ingresados al Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez de 2001 a 2016.

Resultados: Se identificaron 176 casos de AH con una media de
edad de 50.1 afos, de los cuales 69.9% (123) correspondia a hom-
bresy la estancia hospitalaria media fue de 15.8 dias. Las comor-
bilidades adjuntas mas frecuentes fueron: diabetes mellitus
(26.1%) e hipertension arterial sistémica (5.1%). En cuanto al
cuadro clinico, se presento6 dolor abdominal en un 80.1% de los
casos, seguido de fiebre (69.3%), fatiga (27.8%) y diarrea (15.3%).
El 26.1% de los AH fue pidgeno, 13.1% amebiano, 1.7% mixto,
0.6% micédtico y en el 58.2% de los casos no se informo el tipo. El
sitio de infeccion primaria fue colecistitis en el 8.5% de los casos,
seguida de colangitis y apendicitis en 6.2% cada una; en el 69.3%
no se identifico el origen. Los pacientes presentaron una media
de leucocitos 18.25 cél.x103/ ml, hemoglobina 12.42 g/ dl, pla-
quetas 297 cél.x103/ ml, creatinina 1.40 mg/ dl, albimina 2.21 g/
dl y proteina C reactiva 18.5 mg/dl. El 92% de los pacientes que
fallecieron presentd albimina menor de 2.5 g/dl. El 37% de los
AH piogenos fue Unico, mientras que el 56.4% de los AH amebia-
nos fue multiple (Tabla 1). EL 2.3% de los AH present6 un volumen
menor de 5 cm?, el 3.4% entre 5y 10 cm3 y el 73.9% mayor de 10
cm?®, con una media de 507.22 cm®. En el 45.5% de los casos se
realizé drenaje percutaneo y en 20.5% drenaje laparoscopico. El
germen que se aislé con mayor frecuencia fue E. coli (11.9%),
seguido de S aureus, E. fecalisy K. pneumoniae (4.0% cada uno).
En el 26.1% de los casos se present6 choque séptico, que ocurrié
en el 100% de los pacientes que fallecieron, con una tasa de leta-
lidad de 14.2% (25).

Conclusiones: Casi todos los AH fueron pidgenos, ocurrieron en
hombres en la sexta década de vida y tuvieron un internamiento de
2 semanas, con un volumen mayor de 10 cm?®. La letalidad fue del
14.2% y se relaciond con choque séptico, similar a lo notificado en
las publicaciones médicas.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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Tabla 1. NUmero de abscesos en los pacientes con AH con respecto a su tipo (2001-2016)

Tipo de absceso

2;;:;83“ Piégeno Amebiano Mixto Micético No informado Total

n=46 (26.1%) n=23 (13.1%) n=3 (1.7% n=1 (0.6%) n=103 (58.5%) N=176 (100%)
1 17 37.0% 8 34.8% 0 0.0% 1 100.0% 38 36.9% 64 36.4%
2 11 23.9% 3 13.0% 1 33.3% 0 0.0% & 30.1% 46 26.1%
8 7 15.2% 5 21.7% 0 0.0% 0 0.0% 9 8.7% 21 11.9%
4 0 0.0% 2 8.7% 0 0.0% 0 0.0% 6 5.8% 8 4.5%
Méas de 5 3 6.5% 3 13.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.9% 8 4.5%
No informado 8 17.4% 2 8.7% 2 66.7% 0 0.0% 17 16.5% 29 16.5%

Nota: Las variables categoéricas se representan en porcentajes.

Mier360

DESENLACE HOSPITALARIO DE LA HEPATITIS AL-
COHOLICA EN UNA POBLACION SUBURBANA DE
LA CDMX (AHOSPIM)

J. Aquino-Matus, M. A. Diaz-Tapia, O. A. Hernandez-Bautista, Hospi-
tal General Milpa Alta

Introduccion: La enfermedad hepatica alcohdlica (EAH) es |la causa
principal de cirrosis, cancer hepatico, insuficiencia hepatica crénica
y falla hepatica aguda. En México, la prevalencia de hepatitis alco-
hélica (HA) es de 118 casos por 100 000 hombresy 21 casos por 100
000 mujeres entre la tercera y quinta década de vida con una de
tasa de mortalidad de 20.3 defunciones por 100 000 habitantes.
Objetivo: Conocer la letalidad y caracteristicas relacionadas con la
hepatitis alcohdlica en el Hospital General Milpa Alta.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospec-
tivo y transversal. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de HA ingresados al Hospital
General Milpa Alta de 2013 a 2017.

Resultados: Se identificé a 22 pacientes con HA con una media de
edad de 43 afos, de los cuales 95% (21) correspondio a hombres y la
estancia hospitalaria media fue de 8 dias. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron: diabetes mellitus e insuficiencia hepatica cronica
(18% cada uno), hemorragia de tubo digestivo alto (14%) e hiperten-
sion arterial sistémica (9%). En cuanto al cuadro clinico, se presentd
ictericia en un 54% de los casos, seguida de dolor abdominal (45%) y
fiebre (14%). Los pacientes presentaron una media de bilirrubina total
de 12.2 mg/ dl, tiempo de protrombina de 23 s, creatininade 1.2 mg/
dl, leucocitos de 15 cél.x103/ ml y plaquetas de 113 cél.x103/ ml. La
mediana del indice de Maddrey fue de 58 (77%>32 puntos), GASH 7.5
(22%>8 puntos), MELD 27, MELD-Na 28 y Lille 0.12 (al séptimo dia). El
9% se internd en terapia intensiva con una media de estancia de 0.5
dias. En cuanto al tratamiento, el 60% recibio esteroide y el 27% pen-
toxifilina. No se registraron defunciones.

Conclusiones: A pesar de que el 77% de las HA fue grave, tan solo el 60%
recibi6 esteroidesy no se registraron defunciones en este estudio.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier361

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LOS MEDICOS
SOBRE LA ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO (EHGNA)

N. Méndez-Sanchez, C. E. Coronel-Castillo, J. Contreras-Carmona,
0. L. Ramirez-Pérez, Z. M. Younossi, Hospital Médica Sur

Introduccion: En los Ultimos afios, la EHGNA ha incrementado su
prevalencia y se considera la hepatopatia cronica mas frecuente en
todo el mundo, con capacidad de progresar a cirrosisy hepatocarci-
noma. Actualmente esla principal causa de trasplante hepatico en
Estados Unidos. Al ser una enfermedad metabdlica, y con un gran
efecto en la salud, el tratamiento de la EHGNA no s6lo compete al
hepatologo y gastroenterélogo, ya que los médicos de primer con-
tacto, internistasy endocrinélogos juegan un papel importante para
su prevencion y diagnostico.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de médicos especialistas y de
primer contacto sobre la EHGNA.

Material y métodos: Se utilizaron dos encuestas descriptivas de
66 reactivos. El grupo 1, conformado por gastroenterélogosy he-
patologos, recibié una encuesta, y el grupo 2, que incluyé a endo-
crinélogos y médicos generales, recibi6 otra encuesta. Ambos
cuestionarios se dividieron en secciones enfocadas en investigar
las caracteristicas demograficas de los médicos, afios de practica
médica y disponibilidad de recursos para el diagnéstico, asi como
cuatro areas destinadas a evaluar los conocimientos sobre la epi-
demiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la EHGNA.
Para la aplicacién de la encuesta se utilizé el sistema en linea Sur-
veyMonkey® y dada a conocer en boletines informativos de las aso-
ciaciones de los grupos estudiados. Los resultados obtenidos se
analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se obtuvo una participacion de 80 médicos, de los cua-
les 34 (42%) fueron mujeres y 46 (57%) hombres. Respecto de la
composicion de los grupos, 33 (89%) de los médicos del grupo 1 fue-
ron gastroenterélogos mientras que en el grupo 2, 35 (83%) fueron
médicos generales. El grupo con mayor niumero de encuestados fue
el grupo 2 con 42 (52%) participantes. Sélo 49 médicos encuestados
completaron las 4 areas destinadas a evaluar el conocimiento (Tabla
1), de los cuales 17 fueron del grupo 1y 32 del grupo 2. Se observo
que el 44% del grupo 1 respondid correctamente las preguntas sobre
epidemiologia, 64% de fisiopatologia, 61% de diagnostico y el 69% de
tratamiento. En el grupo 2, el 46% respondi6 correctamente las pre-
guntas de epidemiologia, el 65% de fisiopatologia, el 48% de diagnos-
tico y el 63% del area de tratamiento. Al evaluar las caracteristicas
de la practica médica, se observo que, en cuanto a las principales
fuentes de informacion sobre EHGNA del grupo 1, 47% utiliza revis-
tas médicas cientificas, 29% guias de practica y el 23% la asistencia
a conferencias. En contraste, el 53% del grupo 2 usa guias de practi-
ca, 34% revistas médicas cientificas y 9% internet. Sin embargo, el
50% de este grupo no se siente con los conocimientos suficientes
para tratar a estos pacientes. Por otro lado, el grupo 1 fue cuestio-
nado sobre el grado de fibrosis hepatica en el que diagnostican la
EHGNA. La mayoria indic6 que lo realiza en F1 (35%). En el caso del
grupo 2 se investigd sobre las limitaciones de su practica y la princi-
pal limitacién fue la falta de recursos.

Conclusiones: En ambos grupos, el porcentaje de conocimientos fue
menor al 70%, y el area de epidemiologia fue la de menor desempefio,
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mientras que mejores resultados se obtuvieron en las areas de fisio-
patologiay tratamiento. En conclusion, los resultados de este estudio
sugieren que los grupos de médicos estudiados cuentan con conoci-
mientos insuficientes sobre la EHGNA. Por lo anterior, es aconsejable
que, dado su efecto en la salud, los médicos de todos los niveles de
atencion deben estar preparados para poder atender a esta poblacion
de pacientes, especialmente con fines preventivos.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Evaluacion de la practica médica y areas de conoci-
miento sobre EHGNA en un porcentaje de médicos encuestados

Area Variable Grupo 1 Grupo 2
evaluada n=17 (100%) n=32 (100%)
Promedio 16.5 anos 4.7 anos
de afos de
practica
Revistas Guias de
Fuente médicas practica
primaria de cientificas clinica
conocimientos 8 (47%) 17 (53%)
Guias de Revistas
practica médicas
5 (29%) cientificas
£t Conferencias 11 (34)
223}:;;3 4 (23%) Internet
3 (9%)
Estadio de F1 6(35%) NA
fibrosis que F2 5(29%)
diagnostican F3 4(23%)
NASH F4 2(11%)
Limitaciones NA Costos de
para el abordaje y
abordaje de diagnostico
pacientes con 24 (75%)
EHGNA
Epidemiologia 44% 46%
Conocimiento  Fisiopatologia  64% 65%
sobre EHGNA  piagnsstico  61% 48%
Tratamiento 69% 63%
Mier362

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA EN-
FERMEDAD HEPATICA EN POBLACION DE AMERI-
CA LATINA

S. Téllez-Jaén, R. Contreras-Omaia, Centro de Investigacion en En-
fermedades Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG) / Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo

Introduccion: Las hepatopatias son una de las principales causas de
enfermedad y muerte en el mundo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los distintos factores de
riesgo, asi como el promedio de éstos para enfermedades hepaticas
en poblacién general de América Latina.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrolecti-
vo, (prospectivo), descriptivo y analitico, realizado a través de en-
cuestas a poblacion general de 18 a 70 afos, de 18 paises de América
Latina, a través de redes sociales en el periodo comprendido entre
marzo y diciembre de 2018, con una muestra de 10 288 individuos;
posteriormente se realizé andlisis estadistico con los datos obteni-
dos mediante medidas de tendencia central.

Resultados: Se conté con la participacion de 18 paises de América
Latinay se obtuvo un total de 10 288 encuestas de individuos mayores

de 18 anos, de los cuales 59.9% (n=6,163) corresponde a mujeres y
40.1% (n=4,125) a hombres; 73.6% (n=7,571) presento riesgos vincula-
dos con higado graso no alcohélico, mientras que se encontraron
como principales factores de riesgo para hepatitis cronicas el esque-
ma de vacunacioén para hepatitis B incompleto en el 44% (n=4,526),
practicas sexuales de riesgo en 39.1% (n=4,013); 9.6% (n=987) tiene
piercing o tatuajes realizados dentro de establecimientos no certifi-
cados por sistemas de salud, 23.3% (n=2,397) presento consumo de
riesgo para hepatopatia alcohélica; 1,296 (12.6%) tenia hepatopatias
autoinmunes y 10.3% (n=1,060) tiene riesgo elevado para presentar
hepatitis virales agudas. Por ultimo, se encontré como hallazgo rele-
vante un promedio de 4.7 factores de riesgo para enfermedad hepati-
ca por cada persona adulta en América Latina.

Conclusiones: Con base en este estudio, los factores de riesgo para
higado graso no alcohélico son los predominantes en la poblacion de
América Latina, seguidos por aquéllos para adquirir hepatitisvirales
crénicas. Los individuos encuestados presentan hasta 4.7 factores
de riesgo en promedio para desarrollar hepatopatia por persona. Se
sugiere realizar mayores estudios para corroborar estos hallazgos.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de algin
tipo.

Mier363

COEXISTENCIA DE CASOS DE HEPATITIS AUTOIN-
MUNE (HAI) Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS REPORTADAS EN EL HOSPITAL CEN-
TRAL MILITAR

C. Montejo-Velazquez, H. Martinez-Lopez, J. G. Gandara-Calderoén,
C. Pantaleén-Martinez, A. Gutiérrez-Atemis, P D. Flores-Rangel, M.
E. Robles-Villagémez, N. C. Fernandez-Martinez, E. Cerda-Reyes,
Hospital Central Militar

Introduccion: La hepatitis autoinmune (HAI) se relaciona con la pre-
sencia de una amplia variedad de enfermedades inmunomediadas
concurrentes, como tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves,
vitiligo, alopecia, psoriasis, artritis reumatoide, diabetestipo 1, en-
fermedad inflamatoria intestinal, lupus eritematoso sistémico, sindro-
me de §dgren, paniculitis, mononeuritis, urticaria pigmentosa,
sindrome de Sweet, plrpura trombocitopénica idiopatica, polimiosi-
tis, uveitis, enfermedad celiaca y sindrome de poliendocrinopatia
autoinmune tipo | (APS-1). En esta poblacion de pacientes mexicanos
estudiados (n=55) por HAI en la consulta externa de la Unidad de Es-
pecialidades Médicas (UEM/ SEDENA), en el periodo de enero de 2015
a marzo de 2019, se documenté que el 32.59% (n=18) del total de los
pacientes con hepatitis autoinmune cumplié con criterios clinicos o
bioquimicos de otras enfermedades autoinmunes sistémicas.
Objetivo: Determinar la frecuencia y el comportamiento epidemio-
l6gico de las enfermedades inmunomediadas concurrentes con HAI
en pacientes del Hospital Central Militar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional en pacientes con hepatitis autoinmune (HAI) en quienes se
documentaron de manera concomitante otras enfermedades autoin-
munes en poblacion mexicana en el Hospital Central Militar de la
Ciudad de México, en el periodo de enero de 2015 a marzo de 2019.
El andlisis estadistico se realiz6 para las variables cuantitativas con
media y desviacién estandar, y para aquéllas con distribuciéon no
semejante a la normal con mediana y rangos intercuartilicos. Para
variables cualitativas, frecuencias absolutasy relativas. Se utilizé el
paquete estadistico SPSSversion 20.

Resultados: Del total de la poblacion estudiada, 89% era poblacion
femenina (n=49) y 11% poblacion masculina (n=6), con promedio de
edad de 56.46 anos, edad minima de 25 afios y edad maxima 81
afos; la entidad federativa con mayor prevalencia fue la Ciudad de
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México con 40%. Hasta 27.27% se encontraba en estadio Child-Pugh
Ay 1.8 % en estadio Child-Pugh C. La mortalidad en este grupo de
estudio ocurri6 en 3.63% secundaria a complicaciones de cirrosis
descompensada (33% de la poblacion masculina). La relacion con
otras enfermedades autoinmunes fue la siguiente: pacientes con su-
perposicion (HAI/CBP) 12.72%, artritis reumatoide 9.09%, LES 3.6%,
hipotiroidismo 10.90%, CUCI 1.8%, sindrome de Sjogren 5.4% y escle-
rodermia 1.8%, asi como 32% con diabetes tipo 2.

Conclusiones: En 32.59% de los pacientes con HAI de esta poblacion
coexiste alguna otra enfermedad autoinmune sistémica, lo cual con-
trasta con lo informado en la bibliografia internacional (10 a 18%).
Es importante considerar que el cribado de enfermedades autoin-
munes concomitantes en pacientes con HAI es razonable al momen-
to del diagnéstico y en el seguimiento de estos pacientes, asi como
en los estudio de sus familiares en primera linea. Los antecedentes
heredofamiliares juegan un papel importante en la identificacion de
variantes raras de HAIl debido a aberraciones genéticas autosémica
recesivas, como la APS|, y la alta prevalencia de cirrosisy sus com-
plicaciones en la poblacion latina.

Financiamiento: El presente trabajo no recibié ningin patrocinio.

Mier364

DEMOGRAFIA Y CURSO CLiNICO DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA SOBRE
CRONICA TRASPLANTADOS EN EL INSTITUTO NA-
CIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SAL-
VADOR ZUBIRAN

E. Cervantes-Alvarez, M. J. Lizardo-Thiebaud, E. Alatorre-Arenas,
0. Méndez-Guerrero, S. Hurtado-Gomez, A. Torre, M. Vilatoba, D.
Kershenobich, N. Navarro-Alvarez, “Grupo Colaborativo”, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccién: La insuficiencia hepatica aguda sobre cronica (ACLF,
acute on chronic liver failure) es un sindrome de reciente definicion
que engloba al grupo de pacientes hepat6patas con peor prondéstico.
Se caracteriza por una descompensacién aguda de cirrosis o hepati-
tiscronica, mortalidad elevada a corto (28 dias) y mediano (90 dias)
plazo y fallas organicas extrahepaticas. De acuerdo con el nimero
de fallas, los pacientes se clasifican en los grados 1, 2 0 3. Aln no se
conoce completamente su fisiopatologia y es necesario mejorar el
diagnéstico temprano e instituir medidas terapéuticas que eviten
el retraso en recibir un trasplante.

Objetivo: Caracterizar a la poblacion de pacientes con ACLF que ha
recibido trasplante en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, en el periodo de 2015 a la actualidad.
Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y ambilectivo
que incluye a pacientes que desarrollaron por lo menos un evento de
ACLF, de acuerdo con los criterios establecidos por la EASL-CLIF, den-
tro de los 3 meses anteriores a recibir trasplante hepatico ortotopico
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zu-
birén, en el periodo comprendido entre 2015y el momento actual. Se
analizaron las siguientes variables: edad, género, causa de la cirrosis,
factores precipitantes de ACLF, MELD, MELD-Na, y fallas organicas.
Los datos se ingresaron en una base y se analizaron en el paquete es-
tadistico SPPSS-24.0 para la estadistica descriptiva mediante las
pruebas U de Mann-Whitney y t de Sudent.

Resultados: Un total de 173 pacientes se someti6 a trasplante des-
de finales del 2015, de los cuales 41 desarrollaron eventos de ACLF.
Los pacientes con ACLF eran mas jévenes comparados con aquéllos
sin ACLF (50 + 19 vs. 53 + 20), algo mas evidente en aquéllos con
mayor gravedad, ACLF 3 (49 * 23). La causa principal de cirrosis en
esta poblacion fue autoinmune, con mayor proporcién en el grupo

de pacientes con ACLF (51.2% vs. 36.4%). Presentar ACLF implica un
peor prondstico debido a un mayor puntaje MELD (27 + 6 vs. 18 £7),
y mayor frecuencia de ascitis (100% vs. 57.6%) y encefalopatia
(85.4% vs. 49.2%). En 48.8% de los pacientes con ACLF no se encon-
tré factor precipitante y en un 36.6% se identific6 como infeccioso.
Se reconoci6 una notoria fluctuacion en los eventos de ACLF: 51.2%
de los pacientes con ACLF desarroll6 un evento dentro del periodo de
3 meses anterior al trasplante, el 43.9% tuvo 2 eventos y un 4.9% 3
eventos. En la mayoria de los pacientes, el evento inicial fue de
grados 1 02 (34.1% y 36.6%, respectivamente). Al momento del tras-
plante, 51.2% tenia ACLF y de éstos un 38.1% progresé a ACLF de
grado 3. La falla hepatica es la mas comun (70.7%), seguida de falla
circulatoria (61%) y renal (48.8%). El evento indice de ACLF mas fre-
cuente fue la combinacion de falla hepatica con disfuncién cerebral
(14.6%).

Conclusiones: Los pacientes con ACLF antes de recibir un trasplante
siguen un curso complejo y fluctuante, con una progresion acelera-
da de la enfermedad y, como consecuencia, mayor riesgo de morta-
lidad si no reciben un trasplante hepatico.

Financiamiento: Este trabajo no recibié ningln tipo de patrocinio.

Mier365

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE PACIEN-
TES CON HEPATITIS AUTOINMUNE EN UN CEN-
TRO DE TERCER NIVEL

L. A. Pifa-Olguin, E. Marquez-Guillén, B. Astudillo-Romero, B. Pé-
rez-Gonzélez, M. G. Gémez-Learios, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

Introduccion: La hepatitis autoinmune es una enfermedad hepati-
ca de causa desconocida, relativamente poco frecuente, que afec-
ta a la poblacion pediatrica y adulta, con predominio de sexo
femenino. Se caracteriza por presencia de autoanticuerpos circu-
lantes, hipergammaglobulinemia, hipertransaminasemia y dafo
hepatico de interfaz informado en la histopatologia, habitualmen-
te con una buena respuesta al tratamiento inmunosupresor. Anivel
nacional se tienen escasos registros acerca de la forma de compor-
tamiento de estos pacientes, por lo cual es importante la realiza-
cion de este estudio.

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemiolégico de los pa-
cientes con hepatitis autoinmune en un centro de tercer nivel.
Material y métodos: Se incluyé a los pacientes con diagnéstico de
hepatitis autoinmune tratados en el INCMNSZ en el periodo de 2010
a 2018. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, retros-
pectivo y observacional. Andlisis estadistico: los resultados se ana-
lizaron con medidas de frecuencia relativas y centrales para la
obtencion de porcentajes, media, promedio y desviacién estandar.
Resultados: Se recabé la informacion de 109 pacientes con hepati-
tis autoinmune y la edad promedio fue de 4011 (17 y 78 afios) con
predominio del género femenino en un 79.8%. La forma de presenta-
ciéon mas comdn fue la subaguda con un 61.5% de los casos y el 36.7%
de los pacientes tenia una enfermedad autoinmune adjunta, en el
31.7% una enfermedad tiroidea autoinmune. El 100% de los pacien-
tes mostro titulos positivos de anticuerpos antinucleares, 92% con
una dilucion >1:80, 22.9% antimusculo liso y solo 8.3% con anti-
LKM1. En cuanto a la terapéutica, el 77.1% recibid terapia combina-
da con azatioprina y prednisona, con una dosis de prednisona de
0.47mg/kg. Se alcanzd una respuesta bioquimica en el 57.8% de los
pacientes a los 6 meses y en el 63.3% al ano de tratamiento.
Conclusiones: En este centro, la falla al tratamiento es >35%, esto
es, mayor a lo notificado en las publicaciones médicas en probable
relacion con sesgo de referencia.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.



212

Exposicion de trabajos libres en cartel

Mier366

OBSTRUCCION DEL VACIAMIENTO GASTRICO DE-
BIDO A PANCREATITIS DEL SURCO: REPORTE DE
UN CASO

C. A. Herrera-Figueroa, A. A. Baeza-Zapata, S. |. Scharrer-Cabello,
J. 0. Jaquez-Quintana, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universita-
rio “José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Introduccion: La pancreatitis del surco (PS, groove pancreatitis)
es una enfermedad inflamatoria cronica, con afectacion local del
bucle en C del duodeno, la cabeza del pancreasy el espacio virtual
comprendido entre éstos (Groove area). Se manifiesta por dolor y
en ocasiones sintomas obstructivos de la salida gastrica. El diag-
néstico se sospecha por imagen, pero en muchos casos se estable-
ce en el posquirdrgico y el tratamiento es médico sintomatico y en
ocasiones quirdrgico. Se presenta el caso de un paciente con obs-
truccién del vaciamiento gastrico.

Objetivo: Presentar un caso de pancreatitis del surco, su evolu-
cion clinica y revision de la bibliografia médica.

Reporte de casos: Paciente masculino de 57 afios con anteceden-
tes de hipertension arterial en control, alcoholismo de 60 g/ dia
por 40 anos y tabaquismo de 20 paquetes/ afio activo. Inicia 2 me-
ses con dolor abdominal epigastrico, plenitud posprandial, nausea
y vomito retencionista. Pérdida de peso de 6 kg. Exploracion fisi-
ca: sucusion gastrica. Laboratorio: lesion renal aguda prerrenal,
desequilibrio hidroelectrolitico, amilasa 135 mg/ dl (100 mg/dl) y
Ca 19-9 negativo. Radiografia de abdomen: camara gastrica dis-
tendida. Ultrasonido de abdomen: signos de hepatopatia cronica,
porta, y bazo normal. Endoscopia digestiva alta: mucosa duodenal
de aspecto infiltrante y edematosa que provoca estenosis excéntrica,
no franqueable. Informe histopatolégico negativo para malignidad.
TC de abdomen: camara gastrica distendida, duodeno con pared
engrosada y pancreas normal. Se complementa estudio con reso-
nancia magnética (Fig. 1) que revela pancreas normal, aumento
del espacio entre la cabeza del pancreasy la pared duodenal se-
cundario a una estructura de aspecto solido hipointensa en T1y T2,
e hiperintensa en fiesta que produce compresion duodenal y pared
duodenal con engrosamiento. Tras considerar que presentaba sin-
tomas de obstruccién del vaciamiento gastrico y sospecha de tumo-
racién se realiza pancreatoduodenectomia (procedimiento de
Whipple). Patologia notifica engrosamiento de pared duodenal
con proliferacion de células mioides, dilatacién de conductos, hi-
perplasia de glandulas de Brunner, reaccion estromal, abundante
material mucoproteinoide y lesion solida fibrética localizada adya-
cente al pancreas consistente con PS.

Discusion: PS es una alteracion inflamatoria fibrotica cronica que
afecta principalmente a hombre de edad media, con hébito alco-
hélico y tabaquico marcado. Sus principales manifestaciones son
dolor epigastrico crénico y sintomas obstructivos de salida gastri-
ca, asi como obstruccién del conducto biliar. La PS puede tener
una morfologia quistica o sélida con una extensién completa o seg-
mentaria. El diagnéstico es dificil y requiere alta sospecha. Pre-
senta amilasa y Ca 19-9 normales o ligeramente elevados. Los
estudios de imagen como la TAC, RM y la endosonografia demues-
tran lesiones en el surco; sin embargo, en ocasiones es dificil des-
cartar otros diagnosticos diferenciales, en especial malignidad. La
mayoria de los casos se confirma con la pieza quirdrgica y su histo-
logia. El tratamiento se escalona con manejo médico conservador
y el tratamiento quirlrgico se reserva para los casos de sintomas
no resueltos, obstruccion o malignidad no descartada.
Conclusiones: PS es una alteracion poco comun, cuyo diagnostico
diferencial principal es el carcinoma. Ciertas caracteristicas clini-
cas pueden orientar al diagnéstico como la obstruccién de salida

gastrica, estenosis duodenal con mucosa duodenal de aspecto infil-
trante y estudio de imagen con una lesién entre el espacio que
forman el duodeno, la cabeza de pancreasy el conducto biliar, el
denominado surco.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Resonancia magnética en fiesta que muestra engrosamien-
to de la pared duodenal y lesién en el area del surco hipointensa que
compresiona al duodeno.

Mier367

PANCREATITIS DEL SURCO, UNA ENTIDAD INFRA-
DIAGNOSTICADA

C. L. Carranza-Aguilera, V. H. Garcia-Garcia, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Hospital de Especialidades Puebla

Introduccion: La pancreatitis del surco es un subtipo muy infre-
cuente de pancreatitis crénica de causa incierta que ocurre en el
surco pancredtico duodenal y suele afectar a varones alcohoélicos
de mediana edad. Por su baja incidencia se infradiagnostica y su
principal diagnéstico diferencial es el cancer de pancreas; es mas
frecuente en varones de la cuarta y quinta décadas de la vida, con
consumo de alcohol y tabaquismo; clinicamente se presenta con do-
lor en hemiabdomen superior, plenitud posprandial y pérdida de
peso; el dolor se ha relacionado predominantemente con obstruc-
cién de la luz duodenal. En la tomografia se puede encontrar una
imagen hipodensa en la cabeza y en el duodeno, lo que representa
el tejido cicatrizal, con dilatacion del conducto principal; el diag-
nostico definitivo se establece mediante histologia.

Objetivo: Reconocer |la pancreatitis del surco como una entidad
clinica que puede simular un adenocarcinoma pancreatico e iden-
tificarlo como probable diagnéstico diferencial, asi como conocer
las manifestaciones clinicas y de imagen caracteristicas de esta
enfermedad.

Reporte de casos: Paciente masculino de 58 afios de edad; como
antecedentes de importancia, consumo de alcohol por 42 afios a
razén de 80 g/ dia, diabetes mellitus e hipertension arterial de lar-
ga evolucion, cirrosis hepatica secundaria a alcoholismo en trata-
miento con diurético y betabloqueador; otro antecedente es un
cuadro agudo de pancreatitis 2 afios antes de su padecimiento ac-
tual sin causa determinada; se presenta a la consulta con un cua-
dro clinico de sensacion de plenitud posprandial, pérdida de peso
de 8 kg y dolor abdominal crénico en epigastrio intermitente rela-
cionado con laingestion de grasas de 8 meses de evolucion; latomo-
grafia revela lesion ovalada heterogénea de 20 x 17 mm (Fig. 1) en
la cabeza del pancreas que provoca disminucién de la luz duodenal
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de 90%; durante la duodenoscopia se presenta mucosa edematosa,
exofitica y estenosante que no permite el paso del endoscopio,
con RHP: duodenitis cronica leve inespecifica; por los hallazgos se
solicita colangiorresonancia que muestra lesion en la cabeza del
pancreas que produce dilatacién del conducto de Wirsung; bioqui-
micamente, el paciente sin alteraciones: ACE 2.66, CA 19-9: 33.3,
ALT 34, AST 36, BT 0.53, BD 0.16, Bl 0.37, FA277, GGT 305, amila-
sa 162; como protocolo diagnéstico se decide intervenir para reali-
zar biopsia a cielo abierto; se toman biopsias de la cabeza del
pancreas y se realiza gastroyeyunoanastomosis + omentectomia
parcial. Diagnostico posoperatorio: tumor de la cabeza del pan-
creas. Se recibe informe histopatolégico de la biopsia de la cabeza
del pancreas: pancreatitis cronica focal con atrofia. Como nédulo
de mesenterio: tejido fibroconectivo y adiposo con congestién
vascular. Epiplon: congestién vascular y hemorragia.

Discusion: El paciente egresa con diagnéstico de pancreatitis del
surco; en este caso se realiz6 biopsia a cielo abierto por la sospe-
cha de adenocarcinoma de pancreas por la imagen indicativa de
tumoracion en la cabeza del pancreas que causaba dilatacién del
conducto de Wirsung; sin embargo, la evolucién del paciente con
pérdida de peso, dolor abdominal y plenitud posprandial de 8 me-
ses de evolucién, sin cambios bioquimicos evidentes ni elevacién
de marcador tumoral, Ileva a sospechar otros diagnésticos diferen-
ciales.

Conclusiones: La pancreatitis del surco como causa de una pan-
creatitis cronica es una entidad infradiagnosticada y no se cuenta
con serie de casos en México para determinar su epidemiologia; su
principal diagnéstico diferencial es el carcinoma pancreatico, mo-
tivo de su importancia, y debe tenerse en cuenta como sospecha
diagnoéstica, ya que su tratamiento y desenlace cambian.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Lesion ovalada heterogénea de 20 x 17 mm en la cabeza
del pancreas.

Mier368

CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO PEQUENO
DE PANCREAS DIAGNOSTICADO CON AGUJA DE
PUNTA MODIFICADA GUIADA POR ULTRASONIDO
ENDOSCOPICO

S. Rodriguez-Jacobo, J. O. Jaguez-Quintana, E. A. Guzman-Huerta,
M. Ledesma-Hernandez, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Tecnoldgico de Monterrey

Introduccion: Las lesiones quisticas pancreéticas tienen una preva-
lencia de 2.4 a 13.5%. Suelen encontrarse de manera incidental al
realizar estudios de imagen por alguna otra afeccién. Esimportante
el diagnéstico diferencial entre seudoquiste y las neoplasias quisti-
cas, ya que algunas de estas Ultimas tienen potencial maligno. El

cistadenoma mucinoso y la neoplasia intraductal papilar mucinosa
son las que se informan con mayor riesgo de malignidad. El ultraso-
nido endoscopico (USE) es una herramienta que permite la caracte-
rizacion y la toma de muestra de liquido para analisis bioquimico y
citologico.

Objetivo: Notificar la relevancia de la toma de biopsia con aguja de
punta modificada guiada por USE para el diagnéstico de malignidad
en lesiones quisticas pequefias.

Reporte de casos: Paciente femenino de 59 afos, con anteceden-
te desde el 2017 de lesi6n quistica en pancreas de 6 mm, como ha-
llazgo incidental en tomografia abdominal (TAC), la cual no se
caracteriz6 en ese momento. Se valora por pérdida de peso de
aproximadamente 10 kg en 3 meses, sin causa aparente. TAC de ab-
domen identifica aumento de tamafo de lesion quistica en la cola del
pancreasde 11 x 12 x 13 mm. USE sefiala lesién quistica en cola
de pancreas de 14.8 x 10 mm con microquistes, el mayor de 5 mm,
sin nodulaciones (Fig. 1); se realiza aspirado con aguja fina (AAF)
(Expect 22G Flex) y sb6lo se obtiene material para citologia con in-
forme de cistadenoma mucinoso sin datos de atipia. Seis meses des-
pués se realiza seguimiento con USE sin presentar modificaciones en
tamano o forma; sin embargo, por historial de la pérdida de peso, se
decide tomar biopsia con aguja fina (BAF) (Acquire 22G) que se en-
via a citologia y bloque celular. Informe positivo para adenocarcino-
ma bien diferenciado.

Discusion: Los quistes mucinosos del pancreas tienen un riesgo de
malignidad hasta de 25%, por lo que es importante una valoracion
adecuada para la identificacion temprana de procesos neoplasicos.
Ala paciente se le identifico una lesion quistica del pancreas peque-
fia de manera incidental, con aumento de tamafno al doble en 2
anos; por el antecedente de pérdida de peso reciente sin causa evi-
dente se realizé USEy, a pesar de medir <15 mm, se realiza AAF, sin
obtencién de liquido para andlisis bioquimico; sin embargo, se obtuvo
material para citologia con caracteristicas de cistoadenoma mucino-
so. De acuerdo con algunosinformes, la realizacién de AFF en quiste
de pancreas >15 mm aumenta el rendimiento diagnésticos por lo que
no se recomienda en quistes menores de este tamafo. La lesion
quistica del pancreas de esta paciente se encontraba limitrofe en
cuanto al tamano, sin datos de riesgo de malignidad, pero en el
contexto clinico de pérdida de peso se decidi6 dar un seguimiento
estrecho y a los 6 meses se repitié USE para revaloracién y toma de
nueva muestra con una aguja de punta modificada y asi realizar una
BAF. La BAF, a diferencia de la AAF, permite conservar la arquitectu-
ra celular, realizar inunohistoquimica, asi como identificar lesiones
malignas. El cambio de método de la muestra con la aguja de punta
modificada en una paciente con alta sospecha de malignidad permi-
tié diagnosticar un cistoadenocarcinoma mucinoso de pancreas pe-
quefio, el cual se resecoé por medio de pancreatectomia distal,
esplenectomia y linfadenectomia distal.

Figura 1. Cistadenoma mucinoso por ultrasonido endoscopico.




214

Exposicion de trabajos libres en cartel

Conclusiones: La BAF es una buena herramienta para establecer el
diagnéstico diferencial de los quistes pancreaticos con potencial
maligno, con la ventaja adicional de obtener material para analisis
citopatologico, lo que facilita la identificacion de lesiones malignas.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier369

REPORTE DE CASO: SINDROME PPP (PANCREATI-
TIS, PANICULITISY POLIARTRITIS)

M. A. Bocaletti-Garcia, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, E. S. Garcia-Ji-
ménez, J. M. Aldana-Ledesma, E. Martinez-Villasefor, F Alvarez-
Lopez, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Se han descrito menos de 50 casos de sindrome PPP
documentados en todo el mundo. Esta es una triada rara, compuesta
por paniculitis lobulillar en el contexto de una pancreatitisy poliartri-
tis inflamatoria. Es una forma rara de necrosis grasa subcutanea rela-
cionada con la enfermedad pancreética subyacente. El mecanismo
fisiopatologico exacto del sindrome no esta claro; se ha sugerido que
las enzimas pancredticas entran a la circulacion sistémica y ocasionan
lipdlisis e hidrélisis de grasas neutras de lostejidos viscerales grasos y
algunas veces médula dsea, lo que lleva a la inflamacion secundaria.
El retraso en el diagnostico y el tratamiento especifico de la pancrea-
titis subyacente empeoran el pronéstico del cuadro clinico.
Objetivo: Describir un caso de la presentacion clinica del sindrome PPR
Reporte de casos: Paciente masculino de 56 anos, sin antecedentes
cronico-degenerativos, con historial de consumo aproximado de alco-
hol de 320 g/ sem por 30 afios, con su Ultimo consumo un afo antes.
Consulta por dolor abdominal epigastrico EVA 9/ 10, intermitente, irra-
diado a ambos hipocondrios iniciado 2 dias antes. Se documenta hipe-
ramilasemia e hiperlipasemia al ingreso, con alteracion de la quimica
hepética de patrén mixto, predominio colestasico; el ultrasonido abdo-
minal sefala sblo lodo biliar, esteatosis hepatica grado I, sin dilatacion
de la via biliar intrahepética ni extrahepética. No se documenta falla
organica al ingreso. S instituye tratamiento de pancreatitis aguda con
evolucion satisfactoria, pero en su cuarto dia de hospitalizacién (sexto
dia de evolucion) se evidencian lesiones cutaneas en ambos miembros
inferiores acompanadas de derrame articularrotuliano izquierdo y ma-
leolar izquierdo por lo que se realiza tomografia abdominal contrastada
(la cual revela un Baltazar B). Se realiza artrocentesis de rodilla iz-
quierda que muestra caracteristicas inflamatorias, con cultivo negativo
y sin cristales precipitados. Se realiza biopsia de las lesiones cutéaneas,
las cuales presentan una paniculitis lobular sin vasculitis e infiltrado
inflamatorio linfocitario circundante. Adipocitos con pérdida de su nu-
cleoy necrosis por coagulacion periférica, signos consistentes con pani-
culitis pancreatica. El paciente resuelve el cuadro de poliartritisy
paniculitis espontaneamente, sélo con analgesia (AINE), hidratacion y
observacién estrecha de los sintomas.

Discusion: La paniculitis pancreatica es una forma rara de necrosis
grasa subcutanea relacionada con la enfermedad pancreatica subya-
cente. Cerca del 0.3% al 3.0% de los pacientes con un trastorno pan-
credtico subyacente se ven afectados con paniculitis pancreatica.
Las manifestaciones cutaneo-articulares pueden presentarse antes o
durante la enfermedad pancredtica subyacente. Esta afeccién tiene
una tasa de mortalidad hasta del 24%, por lo que es importante su
identificacion de forma oportuna.

Conclusiones: Es de suma importancia la observacién estrecha de la
presentacion de una pancreatitis aguda, asi como su evolucion sub-
secuente ya que se pueden producir fenémenos inflamatorios
sistémicos infrecuentes que pueden alterar el pronéstico en cuanto
a morbimortalidad. Este caso se suma a |los escasos informes docu-
mentados a nivel mundial de este fenémeno.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mier370

UTILIDAD DE LA RELACION NEUTROFILO-LINFO-
CITO (RNL), APACHE Il Y ESCALA DE BISAP PARA
EVALUAR GRADO DE SEVERIDAD EN PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDA POR HIPERTRIGLICE-
RIDEMIA

C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, N. Pérez y Lopez, S.
M. I. Mejia-Loza, M. A. Oviedo-Maglione, D. A. Barraza-Ortiz, J. I.
Hernandez-Solis, J. H. Moreira-Alcivar, H. W. Citalan-Poroj, Hospital
Juérez de México

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) representa un paradigma
caracterizado por inflamacion local y sistémica, lo que se observa
clinicamente en el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), falla organica (FO), falla organica persistente (FOP) y muer-
te. La relacion de neutroéfilos-linfocitos (RNL) se ha informado con
frecuencia como un indicador significativo de inflamacion sistémica
en varias alteraciones médicas, incluidas las inflamatorias, cardio-
vasculares y neopldsicas. En estudios previos, la RNL ha demostrado
relacion con gravedad de la enfermedad y con resultados adversos
en PA, sobre todo por hipertrigliceridemia.

Objetivo: Describir la utilidad de RNL, APACHE Il y escala BISAP
como indicadores de gravedad en pancreatitis aguda por hipertrigli-
ceridemia en Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descripti-
vo que incluyé a todos los pacientes que se hospitalizaron en el
servicio de gastroenterologia por pancreatitis aguda secundaria a
hipertrigliceridemia del 1 de junio de 2015 al 30 de junio de 2019.
Los datos se obtuvieron del expediente clinico y se procesaron para
la obtencion de medias, medianas y porcentajes; se utilizaron las
escalas de gravedad APACHE Il y BISAP al ingreso para comparar la
RNL en PA por hipertrigliceridema. Se utilizé prueba de ji cuadrada
y prueba exacta de Fisher para analisis univariado y bivariado, esta-
bleciendo una p<0.05 como significativa en base de datos electroni-
ca Epi info 7, y para andlisis de curvas ROC se usé Epidat 3.1
Resultados: Se incluy6 a 56 pacientes, media de edad de 38 afos,
predominio de sexo masculino en 69.64% (39). En 14.28% (8) fue
leve, en 39.29% (22) moderadamente grave y en 46.43% (26) gra-
ve. Media de dias de estancia hospitalaria: 3.75 dias (DE, 0.70) para
leve, 7.54 (DE 2.90) para moderadamente grave y 12.6 (DE 4.11)
para grave. La media del recuento de glébulos blancos fue de 13.02
(DE, 4.5), que se elevo segun fuera el grado de gravedad (p =
0.043). En la puntuacion de APACHE I, 55.35% (31) con =8 y 44.64%
(25) < 8. EL 69.64% (39) tuvo datos de SIRS. En Escala BISAP < 3 pun-
tos, 82.14% (46), y > 3, 17.85% (10). Utilizando un punto de corte de
RNL 10 se dividio a los pacientes en 2 grupos: < 10, 53.57% (30) y >
10, 46.42% (26). La media RNL fue de 14.74 (DE, 6.68) en PA grave,
10.89 (DE, 5.49) en PAmoderadamente grave y 7.38 (DE, 6.82) en PA
leve (p = 0.010). La falla organica estaba presente en pacientes con
media de RNL de 12.73 (DE, 6.28; valor p = 0.05) y las complicacio-
nes locales estaba presentes con media de RNL 13.49 (DE, 6.28; p =
0.014) (Tabla 1).

Segun la curva ROC, para evaluar desempefio global de la prueba en
PA grave para RNL, area ROC 0.73, IC 95% (0.59-0.86); BISAP, area
ROC 0.86, 1C95% (0.78- 0.94) y APACHE II, area ROC 0.91, 1C95%
(0.83-0.99).

Conclusiones: Existe correlacién entre el valor de RNLy la grave-
dasd de la PA secundaria a hipertrigliceridemia; al ingreso se utiliza
un punto de corte > 10. Al realizar la correlacion de las curvas ROC,
para desempefio global, aun son superiores APACHE Il y escala de
BISAP al ingreso que RNL; sin embargo, este Gltimo es mas facil de
realizar sin usar mayores parametros y con menor costo.
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Tabla 1. Parametros comparativos de diferentes marcadores de inflamacion en pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia en el

Hospital Juarez de México

Indicadores Categoria Valor p
RNL <10 >10

N (%) @ 30 53.57% 26 46.42%

APACHE I <8 >8

N (%) @ 25 44.64% 31 55.35%

RNL ® 9.08 5.35 14.67 6.70 0.0013
BISAP <3 >3

N (%) @ 46 82.14% 10 17.85%

RNL ® 11.36 6.58 15.92 6.22 0.050
SIRS Ausente Presente

N (%) @ 17 30.35% 39 69.64%

RNL b 8.50 5.48 13.78 6.60 0.0055
Falla Ausente Presente

organica

N (%) @ 11 19.64% 45 80.36%

RNL ® 9.90 8.13 12.73 6.28 0.0538
Complicacion local Ausente Presente

N (%) @ 15 26.78% 41 73.21%

RNL © 8.59 6.70 13.49 6.28 0.0140
Gravedad Leve y moderadamente grave Grave

N (%) @ 30 53.57% 26 46.42%

RNL ® 9.95 5.96 14.74 6.68 0.0065

RNL, relacion neutrofilo-linfocito. 2Numero y porcentajes. *"Media y desviacién estandar.

Mier371

EFECTOS GASTROINTESTINALES DEL TRATA-
MIENTO CON PEMBROLIZUMAB

P Vidal-Cevallos, L. A. Manzo-Francisco, J. E. Aquino-Matus, M. En-
riquez-Pineda, C. FE Ortiz-Hidalgo, E. E. Lépez-Méndez, Fundacién
Clinica Médica Sur

Introduccion: El pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal hu-
manizado que inhibe la interaccién de la proteina programada para
muerte celular PD-1y su ligando PD-L1, lo que evita la evasién de
las células tumorales y aumenta la respuesta inmune contra ellas.
La diarrea es el efecto gastrointestinal (Gl) mas comun con unainci-
dencia <4% y puede simular enfermedad inflamatoria intestinal.
También se han notificado pancreatitis y hepatitis aguda medida por
inmunidad en estos pacientes.

Objetivo: Describir dos casos relacionados con los efectos gastroin-
testinales del tratamiento con un inhibidor del check-point (ICP).
Reporte de casos:

Caso 1: Mujer de 65 afios;antecedentes: (2012) colangiocarcinoma
I1B + derivacion biliodigestiva (2013) con metastasis pulmonares. Ac-
tualmente en 7° ciclo de quimioterapia (QT) con gemcitabina +
pembrolizumab. Niega consumo de alcohol. Inicia en marzo de 2019
durante la administracion del 6° ciclo de QT con dolor en epigastrio
urente, transfictivo, irradiado a hipocondrio izquierdo, nausea y es-
calofrio; durante la administracién del 7° ciclo repite el cuadro con
mayor intensidad. Ala exploracion, signos vitales en parametros
normales, dolor a la palpacion en epigastrio. Laboratorio: Hb 11.4,
plt 181,000, leu 4.7, neu 4.1, glucosa 136, BUN 12.7, creat 0.68, ES

normales, TG 108, Alb 3.84, BT 1.13, BD 0.1, ALT 26, AST 30, FA 86,
GGT 54, DHL 143, lipasa 938. Tomografia simple de abdomen con
diagndstico de pancreatitis aguda y se descartan otras causas.

Caso 2: Hombre de 75 afos; antecedentes: (2008) cancer de colon
con tratamiento quirdrgico, (2014) hepatectomia por metastasisy
céancer de pulmon, tratado con pembrolizumab; (febrero de 2019)
colitis ssudomenbranosa secundaria a infeccion por Clostridioides
difficile grave tratado con vancomicina con falla a tratamiento y
tratado con vancomicina (500 mg) cada 6 horasy metronidazol. Des-
de febrero de 2019 persiste con evacuaciones Bristol 7, >5 al dia,
con moco y sangre, sin fiebre ni dolor abdominal, pérdida de peso no
cuantificada. Laboratorio: Hb 11.3, plt 140,000, leu 3.5, BUN 27.9,
creat 2.69, ESy PFH normales, alb 3.15, PCR 13.6, PCR Gl negativo
para todos los microorganismos. Se realiza colonoscopia con mucosa
de aspecto normal y biopsia. Histopatologia: infiltrado linfocitario
en mucosa de colon >20 células/ campo consistente con colitis mi-
croscopica linfocitica secundaria al tratamiento con pembrolizumab
(Fig. 1). Se inici6 tratamiento con budesonida con mejoria.
Discusion: Se ha informado que la incidencia de pancreatitis por
inhibidores de PD-1 es de 0.94-1.8%; los pacientes tratados por me-
lanoma tienen mayor riesgo en comparaciéon con no melanoma (1.8
vs. 1.1%), aunque no se ha relacionado con aumento de mortalidad.
Se ha notificado un incidencia de 1.2% de elevacion de lipasa sin
pancreatitis en usuarios de ICP. La enterocolitis por ICP se caracteri-
za por dolor abdominal y diarrea con moco y sangre. Ocurre tipica-
mente de 5-10 semanas después de la 2-3 dosis. Se ha visto que la
toxicidad es independiente a la dosis. Los factores de riesgo son
enfermedades autoinmunes preexistentes y uso de AINE; se deben
descartar causas infecciosas. El estandar de oro para el diagndstico
es la colonoscopia con biopsias.

Conclusiones: La inmunoterapia en pacientes oncoldgicos se utiliza
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con mas frecuencia y esimportante estar conscientes de sus efectos
Gl para reconocerlos tempranamente y administrar el tratamiento
adecuado, sin afectar el beneficio de la terapia. Son pocos los casos
notificados y el tratamiento adecuado continia en evolucion.
Financiamiento: No se recibi6 ningun financiamiento.

Figura 1. Biopsia de colon que muestra infiltrado linfocitario en mu-
cosa >20 células/ campo consistente con colitis microscépica linfoci-
tica secundaria a tratamiento con pembrolizumab.
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Mier372

SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON COLANGITIS
BILIAR PRIMARIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE ME-
XICO, SEGUIMIENTO A 3 ANOS

A. Llorente-Ramén, D. A. Barraza-Ortiz, G. A. Ramos-Aguilar, J. H.
Moreira-Alcivar, E. I. Juarez-Valdés, SM.| Mejia-Loza, Hospital Jua-
rez de México

Introduccion: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad
colestasica crénica y progresiva caracterizada por la destruccion de
pequefios conductos biliares intrahepaticos; es una enfermedad rara
y tiene predominio por el género femenino; el diagnéstico y el tra-
tamiento temprano pueden mejorar de forma significativa la evolu-
cion de la enfermedad y retrasar la aparicién de cirrosis y sus
complicaciones; con la introduccion del acido ursodesoxicélico
(AUDC) se han mejorado la supervivencia y la sobrevida libre de
trasplante hepatico. Se ha informado en la bibliografia una media
de supervivencia global de 90-108 meses en pacientes en tratamien-
to con AUDC.

Objetivo: Analizar |la supervivencia global de una cohorte de pa-
cientes con diagndstico de colangitis biliar primaria y factores rela-
cionados con mortalidad.

Material y métodos: Cohorte de pacientes con diagnostico de CBP.
Periodo de enero de 2016 a mayo de 2019. Se analizaron variables
clinicas, datos de laboratorio, complicacionesy mortalidad. La inci-
dencia acumulada de mortalidad se calculé con el método de Ka-
plan-Meier, y se utilizd el parametro estadistico log rank para las
comparaciones. Através de una regresion logistica multiple se ajus-
t6 el riesgo de mortalidad por la presencia de ascitis con las carac-
teristicas basales. Se us6 el programa estadistico SPSSversién 22 y
se considero estadisticamente significativa una P < 0.05.
Resultados: 46 pacientes femeninos (95.6%), edad promedio de
55.3 (23-83) anos, con enfermedad de tejido conectivo (52%). Child-
Pugh A de 60.9%, B de 36.9% y C de 2.2%. Mortalidad de 21.7% (10
muertes) a 36 meses de seguimiento. En el analisis de supervivencia

de Kaplan-Meier, la media de supervivencia global fue de 67 meses
(IC 95%, 63-70). El analisis de supervivencia de Kaplan-Meier mostro
un incremento de la mortalidad en los pacientes con ascitis (prueba
log rank, P=0.017). El riesgo de mortalidad a 36 meses en pacientes
con ascitis fue OR 5.33 (IC 95%, 1.03-27.42, p=0.045).
Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con CBP en tratamiento
con AUDC se registré una supervivencia menor a la informada en las
publicaciones médicas mundiales y que ademas ésta se ve compro-
metida por la presencia de ascitis.

Financiamiento: Este trabajo no recibié patrocinio.

Mier373

HALLAZGO INCIDENTAL DE SINDROME DE MIRIZZI
EN PACIENTES SOMETIDOS A CPRE POR ICTERICIA
OBSTRUCTIVA EN UNIDAD DE ENDOSCOPIA UMQ
JUAREZ CENTRO

F. J. Becerra-Blancas, A. R. Garcia-Marin, F. J. Tepepa-Lopez, B.
Amador-Miranda, E. Lagunas-Quiroz, UMQ Juarez Centro

Introduccion: El sindrome de Mirizzi (SM) es poco comUn, con una
incidencia menor del 1% por aio en paises desarrollados de Occiden-
te y de 4.7% a 5.7% en paises en vias de desarrollo, sin diferencia
establecida entre sexo masculino y femenino. Prevalece entre la
cuarta y séptima décadas de la vida. El adecuado reconocimiento
preoperatorio de esta entidad es una pieza de informacion crucial
que puede influir en el abordaje quirargico y reducir el riesgo de
complicaciones operatorias.

Objetivo: Conocer la estadistica de pacientes con SMcomo hallazgo
en procedimientos de CPRE por ictericia de tipo obstructivo, compa-
racion del porcentaje obtenido con la bibliografia publicada y valo-
rar la utilidad diagnéstica del padecimiento.

Reporte de casos: En los estudios revisados del 1 de marzo de 2018
al 29 de febrero de 2019 se encontré a 232 pacientes sometidos a
CPRE, 181 del sexo femenino y 51 del sexo masculino, de los cuales
se identifico a 32 pacientes (13.79%) con hallazgo de SM; 24 femeni-
nos (13.25%) y 8 masculinos (15.68%) (Fig. 1). Con una edad prome-
dio de 37.2 anos. Se notificaron 29 SM tipo I, 2 tipo Il, 1 tipo IV. La
terapéutica empleada fue la siguiente: esfinterotomia, 26 pacientes;
barrido con balén por coledocolitasis concomitante, 6 pacientes; co-
locacién de proétesis, 2 pacientes.

Figura 1. Porcentaje de pacientes con hallazgo de sindrome de Mirizzi.

3.45%

M Masculino
[ Femenino
M Otro diagnéstico

Discusién: Se identifico a 232 pacientes sometidos a CPRE, sin cole-
cistectomia previa, con una relacion 3.5:1 M:H (181M, 51H) y una in-
cidencia de SM de 13.79% en esta unidad hospitalaria. La prevalencia
de edad se encuentra en la cuarta década de la vida, la cual se corre-
laciona con la registrada en la bibliografia mundial. Fue posible admi-
nistrar terapéutica en los pacientes con esta complicacién.
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Conclusiones: No se encontré diferencia entre edad y prevalencia
con género con respecto a las publicaciones mundiales; se encontré
un aumento de la incidencia con respecto a la bibliografia. Se debe
mejorar la retroalimentacion con los servicios de referencia para
validar el beneficio en la planeacion quirtrgica de estos pacientes y
evitar las complicaciones que un abordaje sin este diagndstico pre-
vio conlleva.

Financiamiento: Ninguno.

Mier374

ADENOMIOMATOSIS DE VESICULA BILIAR: UN
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO TAN INFRE-
CUENTE

J. Aquino-Matus, S. Ornelas-Arroyo, M. Enriquez-Pineda, P Vidal-
Cevallos, L. Manzo-Francisco, M. Figueroa-Palafox, R. Dorantes-He-
redia, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccién: La adenomiomatosis de vesicula biliar (AVB) es una
neoplasia benigna de la vesicula biliar caracterizada por hiperplasia
del epitelio con invaginaciones hasta la subserosa y con formacién de
diverticulos intramurales (senos de Rokitansky-Aschoff). Se informa
en 1 a 8.5% de las colecistectomias e incluso en el 7% de las series de
necropsias. Se relaciona con colelitiasis en el 80% de los casos, pero
puede cursar asintomatica o presentarse con c6lico biliar tipico.
Objetivo: Describir el caso de una paciente con adenomiomatosis
de vesicula biliar que se present6 con cuadro tipico de célico biliar.
Reporte de casos: Paciente femenino de 38 afios, con antecedente
de estrefiimiento crénico y funduplicatura de Nissen en 1999. Refie-
re dolor abdominal en hipocondrio derecho tipo célico de 6 meses
de evolucién, intermitente, exacerbado por el consumo de colecis-
tocinéticos y de 30 min de duracion, sin relacion con fiebre, icteri-
cia, ndusea o vomito. En la exploracién se encontr6 con abdomen
globoso por tejido adiposo, con ruidos gastrointestinales, sonoridad
normal ala percusion, y dolor a la palpacién en hipocondrio derecho
con signo de Murphy positivo. La biometria hematica y pruebas he-
paticas se notificaron sin alteraciones. En el ultrasonido (USG) hepa-
tico se visualizé vesicula biliar parcialmente distendida (6.3 x 3.4 x
4.0 cm), pared ecogénica delgada (2.1 mm) y contenido anecoico,
con cuello vesicular pobremente visualizado. Sn embargo, la tomo-
grafia (TAC) de abdomen revel6 engrosamiento irregular de las pare-
des de la vesicula biliar (4.8 mm). Por los hallazgos discordantes, se
realizé ultrasonido endoscépico (USE) que indicé engrosamiento de
la pared (5 mm), microlitiasis vesicular y engrosamiento de las pare-
des del cuello y conducto cistico que obliteraban la luz. Se decidié
realizar colecistectomia laparoscépica, en la que se encontré ve-
sicula biliar de 6 x 3 cm, con pared edematosa, friable y adherida a
lecho vesicular, liquido libre inflamatorio en corredera parietocolica
derecha y hueco pélvico. El estudio anatomopatolégico (Fig. 1) in-
formo6 adenomiomatosis de vesicula biliar.

Discusion: El diagnostico preoperatorio de AVB es dificil, ya que el USG
y TAC son inespecificas, aunque la colangiorresonancia alcanza una sen-
sibilidad de 81 a 93% y especificidad de 93 a 100%. Asimismo, el USE ha
demostrado mejor rendimiento diagndstico en lesiones de la vesicula
biliar. La AVB puede ser difusa, flndica o segmentaria y esta Gltima se
ha relacionado con cancer temprano de vesicula biliar en el 3.2% de los
casos. Sin embargo, Mugurama et. al, en 2006, no encontraron nexo
entre la sobreexpresion de p53 (5.3%) y bcl-2 (0%) en 19 pacientes con
AVB y carcinoma de vesicula biliar.

Conclusiones: La AVB puede ser un hallazgo incidental en el espéci-
men anatomopatolégico luego de una colecistectomia realizada por
otraindicacion y su diagnéstico no requiere abordaje o seguimiento
especificos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Corte histolégico de vesicula biliar que muestra dilata-
cién quistica de nidos de Rokitansky-Aschoff con mucosa de ve-
sicula adyacente e irregularidades con musculo liso hiperpléasico
entre ellos.

Mier375

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE LOS COMPLEJOS
DE VON MEYENBURG

A. A. Molina-Villena, P. Brito-Lugo, P. Galvez-Castillejos, I. S. Garcia-
Lépez, Hospital Espafol

Introduccion: Los microhamartomas biliares o complejos de von Me-
yenburg (CVM) son alteraciones derivadas de la falla en la involucion
de los conductos biliares embrionarios; la incidencia publicada es de
0.6% mediante biopsias hepaticas percutaneas; se caracterizan por
ser incidentales y benignos, aunque en casos raros muestran trans-
formacién maligna.

Objetivo: Informar los hallazgos por ultrasonido abdominal, tomo-
grafia computarizada (TC) y resonancia magnética (RMN) para el
diagnostico de los CVM.

Reporte de casos: Paciente femenino de 50 afios de edad, sin ante-
cedentes patologicos de importancia; en revisién médica sistemati-
ca se evidencia alteracién de las pruebas de higado con elevacion de
la FA 110 Ul/L, GGT 120 Ul/Ly DHL 182 Ul/L; el resto de estudios
basicos sin alteraciones. Se complementa con perfil de hepatitis vi-
ral By C, negativos, asi como anticuerpos antimitocondriales (AMitc)
positivos 1:320, patrén homogéneo, anticuerpos antinuclearesy an-
timasculo liso negativos, con alfafetoproteina de 9.5 ng/ ml. De
acuerdo con estos hallazgos se decide iniciar acido ursodesoxicélico
a dosis de 15 mg/kg/dia y se realiza ultrasonido de higado y vias bi-
liares en el que se observa aumento difuso de la ecogenicidad del
parénquima hepatico sin otra lesién aparente; se complementa con
TC con contraste intravenoso en la que se delinean lesiones nodula-
res hipodensas multiples, separadas del parénquima hepéatico, sin
realce en la fase contrastada y sin alteraciones de la via biliar. Se reali-
za RMN de abdomen para mejor caracterizacion en la que se obser-
van lesiones hipointensas en secuencias T1 en parénquima hepatico,
de bordes irregulares, que se muestran hiperintensas en T2. La co-
langiografia por RMN muestra lesiones hiperintensas, pequefias,
esparcidas por todo el parénquima hepatico, que no muestran co-
municacioén con el arbol biliar (Fig. 1) Por el informe de AMitc posi-
tivos, y con la finalidad de corroborar la presencia de colangitis
biliar primaria (CBP), se realiza biopsia hepatica transyugular en la
que se corrobora la presencia de hamartomas de ductos biliares
(CVM), sin evidencia de CBP.

Discusion: La deteccion de los CVM es frecuente mediante estudios
de imagen. Entre los hallazgos sonograficos destaca una apariencia
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heterogénea y rugosa del parénquima hepético, con micronédulos
multiples hipoecoicos o hiperecoicos; con frecuencia muestran arte-
facto en cola de cometa y el diagnéstico diferencial en estos casos
se debe establecer con aerobilia o litos intrahepaticos. En TC, los
CVM se observan como lesiones multiples hipoatenuadas, redondea-
daso de formairregular, sin realce con medio de contraste, esparci-
dos en el parénquima hepatico y de localizacion subcapsular o
periportal. La RMN se considera actualmente la mejor herramienta
de imagen para evaluar los CVM. Los hallazgos descritos incluyen
imagenes hipointensas en secuencias T1 e hiperintensas en secuen-
cias T2, irregulares en forma y con margenes bien definidos. La co-
langiografia por RMN permite la visualizacién de la totalidad de los
CVM, realza incluso los de menor tamafo; asimismo permite corro-
borar la ausencia de comunicacién de estos complejos con el arbol
biliar, y ello hace posible establecer el diagnéstico diferencial con
otras entidades de etiopatogenia similar como la enfermedad de
Caroli u otras enfermedades quisticas hepaticas que requieren vigi-
lancia estrecha.

Conclusiones: Los CVM son entidades silentes, frecuentemente be-
nignasy de diagnéstico incidental. La imagen por RMN y la colangio-
grafia por RMN posibilitan diferenciar respecto de otras entidades
quisticas y actualmente son las mejores herramientas para caracte-
rizar a estas lesiones.

Financiamiento: No se recibié.

Figura 1. Reconstrucciéon de colangiografia por RMN en la que se
observan los CVM, sin comunicacion con el arbol biliar.

Mier376

RELACION ENTRE LA MORFOLOGIA DEL AMPULA
DE VATER Y TECNICA DE CANULACION EN CPRE

B. Amador-Miranda, A. R. Garcia-Marin, F. J. Tepepa-Lopez, E. Lagu-
nas-Quiroz, F. J. Becerra-Blancas, Unidad Médico Quirlrgica Juarez
Centro

Introduccion: Desde que McCune describié por primera vez en
1966 el procedimiento de colangiografia retréograda endoscépica
(CPRE) se suscitd un enorme interés por mejorar el procedimiento.
Existen diversos intentos por entender los factores que hacen que
la canulacion selectiva de la via biliar sea dificil, entre ellos la
elaboracion de clasificaciones basadas en el aspecto macroscopico
de la papila duodenal e intentos por relacionar el tipo de clasifica-
cion anatomica con la dificultad del procedimiento, con el fin de
disminuir las comorbilidades relacionadas con la via biliar dificil.

Haraldsson publico en el 2017 una clasificacion basada en la mor-
fologia del ampula de vater; el propdsito de este trabajo es corre-
lacionar la morfologia con la técnica de canulacion elegida por el
operador.

Objetivo: Conocer si la morfologia del ampula de vater modifica la
técnica de canulacién en CPRE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal y descriptivo. Mediante revision bibliografica se compilaron
en hoja de Excel (Office Professional 2016) los datos referentes a
la morfologia del ampula y la técnica de canulacién empleada en
CPRES realizadas en la UMQ Juarez Centro (1/3/18 a 1/3/19).
Resultados: Se analizaron 150 informes, de los cuales 64 se clasi-
ficaron como tipo 1 (42.6%), 61 tipo 2 (40.66%), 18 tipo 3 (12%)y 7
tipo 4 (4.66%). El 85.9%, 39.34%, 50% y 71.4% de las ampulas clasi-
ficadas como tipos 1, 2, 3y 4, respectivamente, se canalizaron
mediante técnicas convencionales; asimismo, 14.06%, 60.66%, 50%
y 28.6% de las ampulas clasificadas como tipos 1, 2, 3 y 4, respec-
tivamente, se canalizaron mediante técnicas avanzadas.
Conclusiones: Se observo que la mayoria de las ampulas tipo 1 se
canularon mediante técnicas convencionales a diferencia de las
ampulas tipo 2, las cuales se canularon en su mayoria mediante
técnicas avanzadas.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mier377

SIGNIFICANCIA CLiNICA DEL LITO IMPACTADO EN
PAPILA DUODENAL

A. E. Guevara-Zavala, R. Monreal-Robles, J. O. Jaguez-Quintana, A.
Garza-Galindo, D. Garcia-Compeéan, H. Maldonado-Garza, J. A. Gon-
zalez-Gonzalez, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonza-
lez”. Universidad Autonoma de Nuevo Leén

Introduccion: Un lito impactado en |la papilla duodenal es una pre-
sentacion infrecuente de coledocolitiasis que puede llevar a colan-
gitis aguda (CA) o pancreatitis aguda (PA) debido a una obstruccién
del conducto biliar comun.

Objetivo: En este estudio se evallian la prevalencia y las caracte-
risticas clinicas de estas dos enfermedades y su relacién con la
presencia de lito impactado en el ampula de Vater.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo de casosy con-
troles. Se estudié a 394 pacientes consecutivos con presencia de
coledocolitiasis en la colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica (CPRE). Los casos se dividieron en dos grupos: pacientes con
lito impactado (LI) en la papila duodenal y pacientes sin evidencia
de lito impactado (grupo control). Se utilizaron los criterios de las
Guias Clinicas de Tokio (2018) para diagnosticar colangitis y la PA
se diagnostico con clinica compatible, amilasa tres veces al valor
normal o estudio de imagen compatible.

Resultados: El grupo con LI en la papila duodenal incluyé 31 casos
y el grupo control 363 pacientes sin LI. Las caracteristicas demo-
graficas y clinicas se observan en la Tabla 1. Se diagnosticé CA en
15 pacientes (48.4%) con LI (48.4%) y en 67 pacientes (18.5%) del
grupo control (OR: 4.14; 95%IC, 1.95-8.7; p < 0.01). Tuvieron PA 9
pacientes con LI (29%) y 62 pacientes del grupo control (17.1%)
(OR: 1.98; 95%IC, 0.87-4.5; p = 0.14). Cuatro pacientes con LI
(12.9%) y 9 del grupo control (2.5%) presentaron tanto CA como PA
(OR: 5.82; 95%Cl, 1.68-20.15; p = 0.01). Laboratorio: valores mas
altos en la cuenta de leucocitos y ALT (OR: 2.84; 95%Cl, 1.35-5.99;
p < 0.01) tuvieron los pacientes con LI (OR: 2.61; 95%Cl, 1.17-
5.83; p =0.02).

Conclusiones: La presencia de lito impactado en la papilla duodenal
se encontro en el 7.86% de los pacientes y la CA fue mayor que la PA.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas-clinicas y relacion entre LI y sélo coledocolitasis

Lito impactado (LI) Coledocolitasis OR P
(sin LI) (95%Cl)

N =31 (100% N = 363 (100%)
Edad, prom (intervalo) 46.03 (14-89) 46.9 (13-96) 0.47
Mujer 23 (74.2%) 266 (73.3%) 1.04 (0.45-2.42) 1.00
Alto riesgo coledocolitasis 22 (71%) 235 (64.9%) 1.32 (0.59-2.95) 0.56
Colangitis aguda 15 (48.4%) 67 (18.5%) 4.14 (1.95-8.79) <0.01
Pancreatitis aguda 9 (29%) 62 (17.1%) 1.98 (0.87-4.5) 0.14
CAy PA 4 (12.9%) 9 (2.5%) 5.82 (1.68-20.15) 0.01
WBC (>12 10"3/mm3) 15 (48.4%) 87 (24.8%) 2.84 (1.35-5.99) <0.01
AST (4 veces VSN) 16 (51.6%) 148 (41.1%) 1.52 (0.73-3.18) 0.26
ALT (4 veces VSN) 22 (71%) 174 (48.3%) 2.61 (1.17-5.83) 0.02
ALP (3 veces VSN) 9 (29%) 81 (22.9%) 1.37 (0.61-3.11) 0.50
GGT, prom 545 349 0.12
Bilirrubina (>4) 21 (67.7%) 192 (52.9%) 1.87 (0.85-4.08) 0.13

CA, colangitis aguda; ALP, fosfatasa alcalina; ALT, alanina aminotransferasa; PA, pancreatitis aguda; AST, aspartato aminotransferasa; LI,
lito impactado; GGT, gammaglutamil transpeptidasa; VSN, valor superior normal; WBC, leucocitos.

Mier378

USO DE TERMOGRAFIA DIAGNOSTICA CON
SMARTPHONE EN PACIENTES CON APENDICITIS Y
COLECISTITIS. PRUEBA PILOTO

A Carredn-Cepeda, M. A. Martinez-Jiménez, M. E. Yanes-Lane, E. S.
Kolosovas-Machuca, Hospital Mar Charbel

Introduccion: Se ha usado la termografia en varias afecciones infla-
matorias en la Gltima década; los avances tecnol6gicos en la medi-
cién de termogramas han hecho que las cdmaras sean mas pequefas
y precisas con el analisis de la temperatura por conexién desde un
teléfono inteligente. Aln no estéa claro el uso de este estudio en
abdomen agudo como prueba diagnéstica temprana, la necesidad de
adoptar estas técnicas pueden servir en un futuro para el uso en
telemedicina o en centros rurales lejanos de primer contacto.
Objetivo: Realizar una prueba piloto para determinar el patrén ter-
mografico de la pared abdominal por cuadrante en pacientes que se
someten a laparoscopia por apendicitisy colecistitis, mediante el
andlisis de las deltas entre estos dos grupos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en pacientes
que se programaron para operacion laparoscopica en el servicio de
urgencias con diagnostico clinico de apendicitis o colecistitis. Se uti-
liz6 una camara termografica FLIR ONE para uso de teléfono inteli-
gente a 50 cm de distancia de la pared abdominal, y se analiz6 con
la aplicacion de celular FLIR TOOLS. El procedimiento lo practico un
mismo equipo quirurgico.

Resultados: Se incluy6 a 27 pacientes, 13 con diagnéstico clinico de
apendicitis y 14 con colecistitis, programados para operacién lapa-
roscopica en el servicio de urgencias; se eliminé a 3 pacientes por
encontrarse con un diagnostico diferente en el transquirdrgico;

fueron 11 hombresy 16 mujeres con un promedio de edad de 35.8
afios de edad (DE, 17.7) y en el analisis del termograma por cua-
drantes la medicién fue la siguiente: cuadrante superior derecho e
izquierdo 29.83°C (DE 2.87) y 29.69°C (DE 2.75), cuadrante inferior
derecho e izquierdo 29.54°C (DE 3) y 29.29°C (DE 2.91). Cuando se di-
viden los pacientes en los dos grupos, la diferencia entre el cuadran-
te con la afeccion inflamatoria y los cuadrantes sin la afeccion en
apendicitis fue 0.3 °C (DE 0.23) y para colecistitisde 1°C (DE 0.45),
p <0.001. Véase la Figura 1.

Conclusiones: Se observa una tendencia en el aumento de la tem-
peratura diagnéstica en el cuadrante superior derecho del abdomen
en pacientes sometidos a colecistectomia méas que en el cuadrante
inferior derecho en pacientes sometidos a apendicectomia. Se tiene
la intencion a futuro de realizar un estudio diagnéstico con mayor
nimero de pacientes en cada anomalia abdominal que podria apo-
yar el uso de la termografia en abdomen agudo de bajo costo y con
interpretacion inmediata en médicos de primer contacto.
Financiamiento: Propio de los investigadores.

Figura 1. A. Paciente con apendicitis. B. Paciente con colecistitis.




