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PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALA-
RIA DE HEPATITIS ALCOHOLICA EN POBLACION
MEXICANA

F. A. Félix-Téllez, J. M. Aldana-Ledesma, B. Gonzalez-Plascencia, A.
I. Tornel-Avelar, L. M. Cruz-Rodriguez, V. A. Jiménez-Hernandez, A.
R. Flores-Rendon, E. S. Garcia-Jiménez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: La hepatitis alcohdlica (HA) es un sindrome de afec-
cion multisistémica que confiere una alta mortalidad en su presen-
tacion grave y alcanza una tasa de mortalidad a seis meses hasta de
50%. En la actualidad se dispone de multiples sistemas de prediccion
de gravedad como el indice discriminatorio modificado de Maddrey,
MELD, ABIC y Glasgow. Dichas herramientas pronosticas predicen
mortalidad y sobrevida de 28 a 90 dias, aunque no se disefiaron para
valorar mortalidad intrahospitalaria e incluso se ha demostrado un
mejor rendimiento pronodstico en la poblacion mexicana con ciertas
escalas, de manera especifica ABIC y MELD.

Objetivo: Determinar la precision prondstica para mortalidad in-
trahospitalaria relacionada con hepatitis alcohdlica de los indices
de prediccion habituales, como Maddrey, ABIC, Glasgow y MELD, asi
como MELD-Na, MELD-Lactato y ALBI.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo con el re-
gistro de ingresos con diagnostico de HA en el Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde en el periodo de 2018-2021. Se registraron datos
demograficos, comorbilidades, mortalidad intrahospitalaria y las

causas mas frecuentes de mortalidad. Se calcularon las escalas de pre-
diccion prondstica en HA: indice discriminatorio modificado de Ma-
ddrey, MELD, ABIC y Glasgow, asi como otros modelos de prediccion
utilizados en otros contextos clinicos de cirrosis hepatica y hepato-
patias, como MELD-Na, MELD-Lactato y ALBI. Las escalas menciona-
das se sometieron a un analisis de curvas ROC con intervalos de
confianza al 95% para determinar su rendimiento pronostico en
mortalidad intrahospitalaria por HA.

Resultados: Se incluy6 a un total de 84 pacientes con una edad
media de 46 + 9 afos, con predominio del género masculino con
92.9%, una media de dias de estancia hospitalaria de 9 + 6 dias y
una mortalidad intrahospitalaria de 32.76% (n = 39); como causa
mas frecuente de defuncion se identificé al choque séptico en 46%,
seguido de insuficiencia respiratoria de tipo 1 en 15.38% y encefalo-
patia hepatica en 15.38%. Se realizd un analisis de curvas ROC con
intervalos de confianza al 95% y se obtuvieron como mejores pre-
dictores de mortalidad intrahospitalaria los parametros ALBI AUC
0.717 (1C95%, 0.608-0.827, p < 0.001), MELD-Lactato AUC 0.681
(1C95%, 0.566-0.795, p = 0.04) y MELD-Na AUC 0.647 (1C95%, 0.528-
0.765, p = 0.021) (Tabla 1).

Conclusiones: Los modelos habituales predictivos de gravedad en
HA, como el indice discriminatorio modificado de Maddrey y MELD,
ya han sido superados en la poblacion mexicana por otras escalas
de prediccion prondstica, como ABIC y Glasgow. En este estudio se
demostroé que ALBI, MELD-Lactato y MELD-Na tienen un mejor ren-
dimiento prondstico para mortalidad intrahospitalaria en la pobla-
cion mexicana con HA respecto de las escalas comunes de
prediccion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento, ni total ni parcial, por
ninguna institucion gubernamental ni de la industria farmacéutica.
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Tabla 1. Analisis de curvas ROC para escalas predictoras de mortalidad intrahospitalaria en la hepatitis alcohdlica. (Dom019)

Prueba AUC 1C95% Corte Sensibilidad Especificidad p

ABIC 0.677 0.563-0.792 7.67 0.769 0.511 0.005
Maddrey 0.494 0.370-0.618 54.13 0.718 0.667 0.925
MELD 0.634 0.516-0.753 27.50 0.641 0.444 0.034
MELD-Na 0.647 0.528-0.765 31.50 0.538 0.467 0.021
MELD-Lactato 0.681 0.566-0.795 17.50 0.769 0.578 0.04
Glasgow 0.408 0.283-0.533 8.5 0.795 0.733 0.149
ALBI 0.717 0.608-0.827 -0.555 0.897 0.578 0.001

Dom020 Al considerar la indicacion de un tratamiento acorde o no con lo

EFICACIAY SEGURIDAD DE MANEJO COMBINADO
DE ANTIVIRAL DE ACCION DIRECTAY RIBAVIRINA EN
PACIENTES CON INFECCION POR VIRUS DE HEPA-
TITIS CY CIRROSIS DESCOMPENSADA EN EL HOS-
PITAL REGIONAL “LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS”

I. D. Chavarria-Gutiérrez, E. G. Salgado-Parra, Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos”

Introduccion: En los pacientes con una clasificacion de Child-Pugh
By C, asi como aquéllos con cuadro de descompensacion hepatica,
es necesario un esquema dual con ribavirina ajustada por peso, lo
cual logra tasas de erradicacion mayores de acuerdo con las publi-
caciones médicas en sinergia con un antiviral de accion directa
(AAD). En la institucion de los autores, sin embargo, se dispuso de
dichos farmacos apenas hasta 2018, por lo que la experiencia es li-
mitada en la institucion.

Objetivo: Determinar la tasa de respuesta con RVS a las 12 semanas
de tratamiento con AAD y ribavirina en la clinica de hepatitis en el
Hospital Adolfo Lopez Mateos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo y longitudinal. Los pacientes incluidos se mantuvieron en vigi-
lancia cada mes durante tres meses para la entrega de receta de
ambos medicamentos y evaluacion de sintomas; luego se entregd
la solicitud para realizar carga viral a las 12 semanas de terminado
el tratamiento y evaluar la respuesta viral sostenida o la falla al
tratamiento.

Para el analisis y las graficas se utilizo el programa SPSS version 22
(IBM - EE.UU.) Se efectud un analisis descriptivo, incluidas las me-
dias de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas.
Analisis univariado basado en ji cuadrara. El nivel de confianza fija-
do fue de 95% y se aceptaron como estadisticamente significativas
las diferencias con un valor de p < 0.05.

Resultados: La poblacion se compuso de 43 pacientes de 82 regis-
trados hasta febrero del 2020, todos tratados con AAD + ribavirina
en un lapso de dos a seis meses, de los cuales el 30.2% (13 pacien-
tes) correspondid al género masculino y 69.8% (30 pacientes) al
femenino, con un intervalo de edad de 34 a 76 anos e informe de
cirrosis y descompensacion. En relacion con los genotipos de la
poblacidon se agruparon so6lo en tres de los seis descritos en las
publicaciones médicas (1A-1B-2); el mas frecuente fue el 1A (56%)
seguido de 1B (25%) y 2 (19%). La efectividad se evalué en la tota-
lidad de los pacientes con una respuesta viral sostenida del 93%,
medida a las 12 semanas de terminar el tratamiento con algun
AAD + ribavirina; el 7% de la poblacion estudiada no tuvo resultado
favorable.

La seguridad se evalud con base en efectos adversos, de los cuales
el 39.5% presento alguno de éstos, ninguno grave y ninguno requirio
suspension del tratamiento.

estipulado en revistas internacionales publicadas para esa fecha,
en este estudio se observo una concordancia del 77% al utilizar al-
gun AAD + ribavirina, segln la guia del Consejo Mexicano de Gas-
troenterologia publicado en 2018, y del 47% de concordancia al
indicar algn AAD + ribavirina segun la relacion Europea para el Es-
tudio del Higado de ese mismo afo.

Conclusiones: Los resultados de este estudio en cuanto a efectividad
reflejan una tasa de curacion del 93%, un poco menor a lo notificado
en las publicaciones médicas internacional (> 95%); la incidencia de
efectos adversos fue del 39.5%: la fatiga y la dispepsia fueron los mas
frecuentes, sin necesidad de suspender el tratamiento.

Se identifico una diferencia estadisticamente significativa entre la
efectividad (RVS) y la cirrosis (p < 0.05).

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Dom021

DISFUNCIONES SEXUALES EN PACIENTES CON CI-
RROSIS HEPATICA

J. I. Cervantes-Contreras, L. M. Cruz-Rodriguez, D. A. Ortiz-Hernan-
dez, E. S. Garcia-Jiménez, A. |. Tornel-Avelar, A. E. Serrano-Farias,
M. Lazcano-Becerra, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, J. M. Aldana-Ledes-
ma, Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: El trastorno de interés-excitacion sexual femenino es
la alteracion sexual de mayor prevalencia en mujeres de todas las
edades; el diagndstico requiere ausencia o reduccion de la frecuen-
cia o intensidad del interés o excitacion sexual durante un periodo
minimo de seis meses. En relacion con el trastorno de deseo sexual
hipoactivo del vardn, en ocasiones se vincula con problemas de
ereccion o eyaculacion y a menudo ya no inicia la actividad sexual;
debe existir falta de deseo sexual y los pensamientos o fantasias
eréticas son deficientes o ausentes por al menos seis meses; tiene
una prevalencia que varia en funcion del pais de origen. Algunas
afecciones médicas como las correspondientes a los trastornos en-
docrinolégicos, en el caso del paciente con cirrosis hepatica (CH),
pueden desarrollar hipogonadismo.

Objetivo: Determinar la frecuencia del trastorno de interés-excita-
cion sexual femenino y el trastorno de deseo sexual hipoactivo en el
varon en pacientes con cirrosis hepatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo y analitico. Se incluyd a
pacientes consecutivos con diagnostico de CH de mayo a junio del
2021 del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Civil de Guada-
lajara Fray Antonio Alcalde. Se utilizaron las herramientas validadas
para el diagndstico de los trastornos sexuales, cuestionarios basa-
dos en criterios DSM-V de trastornos sexual para hombre y mujer
seglin correspondiera. Se registraron variables clinicas y de labora-
torio para estadificar a los pacientes con CH. Se realizaron tablas
de frecuencias para sus caracteristicas demograficas y analisis uni-
variado. Se analizaron tablas cruzadas para el analisis bivariado y ji
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cuadrada para determinar diferencia porcentual y significancia es-
tadistica entre las variables relevantes.

Resultados: Se incluyo a 59 pacientes (n = 59). La mayoria corres-
pondié a hombres (76.2%). Las principales causas de la CH fueron
alcohol con 54.2% y hepatitis C con 23.7%. Casi todos con escala de
Child-Pugh (CP) B (44%), seguido de CP C (38.9%). La puntuacion
media de la escala MELD fue de 17.64 (DE + 8.167). Del total de
pacientes, un 33.89% presento trastorno sexual determinado por la
escala correspondiente. El grupo en el cual se identificé el mayor
porcentaje de pacientes con trastornos sexual fue el de CP B con
38.4%, seguido de CP C con 34.7% y CP A con 20%, con una diferen-
cia porcentual de 3.7% (p = 0.6). Del mismo modo, el trastorno se-
xual fue mas comun en mujeres con 42.8% contra 31.1% en hombres
(p = 0.4). Se observo un mayor porcentaje de éste en pacientes con
virus de hepatitis C en 42.8% contra 22.5% en consumo de alcohol
con una diferencia porcentual estadisticamente significativa de
20.3% (p = 0.05).

Conclusiones: Las disfunciones sexuales investigadas se mostraron
predominantes en los pacientes con cirrosis por virus de hepatitis C,
respecto de otras causas; de igual modo, fue mas comun en las
mujeres que en los hombres y se mostrd independiente del estadio
de la enfermedad. Esto puede contribuir a tomar en cuenta este
trastorno en el seguimiento de pacientes con hepatitis C.
Financiamiento: Propio.

Dom022

PERFIL DEL DANO HEPATICO AGUDO POR CO-
VID-19

G. Chavez-Saavedra, J. N. Fernandez-Pérez, H. F. Moreno-Lemus,
C. Hidalgo-Valadez, Universidad de Guanajuato, Hospital Angeles
Ledn

Introduccién: El dafo hepatico agudo durante la pandemia por CO-
VID-19 se define como la elevacion de tres veces por arriba del limi-
te superior de alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) y dos veces el de gammaglutamil transpep-
tidasa (GGT) y bilirrubina total (BT). El dano puede ser resultado
directo del efecto citopatico por replicacion viral e indirecto de la
respuesta inflamatoria o de farmacos (antirretrovirales). Si la ele-
vacion de ALT o AST predomina, se denomina patron hepatocelular;
si predominan GGT o BT, el patron es colestasico y si se debe a
elevacion de ambos es mixto. Aunque no hay evidencia de que este
dafio por SARS-Co-V2 predisponga a falla hepatica aguda, puede
contribuir a la gravedad y mortalidad del COVID-19.

Objetivo: Establecer el perfil del dafo hepatico agudo por CO-
VID-19 en una poblacion de dos hospitales reconvertidos como fac-
tor de gravedad y mortalidad.

Material y métodos: Recoleccion y analisis de datos clinicos y bio-
quimicos de pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19
en dos hospitales reconvertidos, obtenidos mediante muestreo por
conveniencia.

Anadlisis estadistico: Variables cualitativas mediante frecuencia y
porcentaje; variables cuantitativas por t de Student y para generar
un modelo predictor se us6 una regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron datos de un total de 206 pacientes (Ta-
bla 1). La media de edad fue de 56.36 anos (intervalo, 21-87 anos),
64 < 50 anos y 142 > 50 anos. Hasta 136 (66%) pacientes fueron del
sexo masculino y 70 (34%) del femenino. Un total de 184 (89.4%)
correspondid a casos de COVID grave y solo 22 (10.6%) a no grave.
Unicamente 28 (13.6%) presentaron sintomas gastrointestinales al
ingreso; 138 (66.9%) tenian alguna comorbilidad. El desenlace clini-
co fue: 144 (70%) altas por mejoria y 62 (30%) defunciones. La me-
dia general de estancia hospitalaria fue de 10.93 dias (intervalo,
1-40); en COVID no grave, la media fue de 7.36 dias (intervalo, 1-19)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes
hospitalizados por COVID-19. (Dom022)

Edad n %
56.36 (21-87)

Media (intervalo)

< 50 anos 64 31

> 50 anos 142 69

Sexo

Masculino 136 66

Femenino 70 34

Gravedad*

COVID no grave 22 10.6

COVID grave 184 89.4

Sintomas gastrointestinales

Sintomas Gl 28 13.6 (100%)

Nausea 14 50

Vomito 12 42.8

Diarrea 12 42.8

Comorbilidades

Sin comorbilidad 68 33

Con comorbilidad 138 66.9 (100%)
DM2 82 59.4
HAS 82 59.4
Obesidad 108 52.4

Desenlace clinico

Alta por mejoria 144 70

Muertes 62 30

Dias de estancia hospitalaria

Media (intervalo) 10.93 (1-40)

COVID no grave 7.36 (1-19)

COVID grave 10.25 (1-40)

*COVID-19 grave en adultos: disnea, frecuencia respiratoria > 30, satu-
racién de oxigeno < 93%, relacion presién parcial de oxigeno arterial/
fraccidn de oxigeno inspirado < 300 mmHg, o infiltra radiogréficos en >
50% del parénquima pulmonar.

DM2, diabetes mellitus 2; HAS, hipertension arterial sistémica.

y en COVID grave de 10.25 dias (intervalo, 1 a 40) dias. En COVID no
grave, como marcador de dafio hepatico, AST se elevo en 7% (me-
dia, 48.43 Ul/L), ALT en 7% (media, 48.29 UI/L), BT en 0% (media,
1.20 mg/dl) y GGT en 0% (media, 56.67%). En COVID grave, como
marcador de dano hepatico, AST se encontr6 en 18.75% (media,
69.50 UI/L), ALT en 20.65% (media, 65.50 UI/L), BT en 6.25% (me-
dia, 3.38 mg/dl) y GGT en 4.1% (media, 168.74). En COVID grave, 44
pacientes (47.82%) presentaron anormalidades en las pruebas hepa-
ticas, 19 (20%) tuvieron dafo hepatico agudo, y predominé el patron
hepatocelular. No se registraron casos de falla hepatica aguda. La
elevacion de ALT (p = 0.005), AST (p = 0.005) y GGT (p = 0.005),
como parte del dafio hepatico agudo, predijo el desarrollo de CO-
VID-19 grave y mayor mortalidad.

Discusion: El dafo hepatico agudo se encontr6 en 20.65% de los
casos de COVID-19 grave y so6lo en 7% del no grave. De acuerdo con
los cambios bioquimicos encontrados y con la ausencia de antirre-
trovirales, es probable que forme parte del dafio multiorganico deri-
vado del efecto citopatico de la replicacion viral. En pacientes
hospitalizados predispone a COVID-19 grave y mayor mortalidad por
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mecanismos distintos de la falla hepatica aguda. Los resultados
concuerdan con otros trabajos publicados (Zhang, 2020; Huang,
2020). Si bien no hay duda de su presencia durante la enfermedad,
son necesarios estudios para identificar su repercusion a largo plazo
y su contribucion junto con otros biomarcadores de daio multiorga-
nico.

Conclusiones: El daio hepatico agudo, en particular con patron
hepatocelular, constituye un predictor de gravedad y con ello de
mortalidad, no asi de falla hepatica aguda.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Dom023

MICROELIMINACION DE HEPATITIS C EN EL HOSPI-
TAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO AL-
CALDE” EN TIEMPOS DE COVID-19

M. Bashashati, L. A. Ruiz-Mora, D. K. Tapia-Calderon, S. M. Barce-
6-Valdez, L. M. Cruz-Rodriguez, J. |. Cervantes-Contreras, M. L.
Palacios-Macias, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: El virus de la hepatitis C (VHC) se relaciona de cirrosis
y cancer hepatico. La deteccion oportuna representa la posibilidad
de prevenir complicaciones secundarias a esta infeccion, asi como de
instituir tratamiento con antivirales de accion directa; esto disminu-
ye las probabilidades de evolucion de la enfermedad, asi como de
complicaciones en pacientes con diagnostico de cirrosis. En octubre
de 2019, el HCG consiguio la acreditacion para el tratamiento de VHC
e inicié un programa que contribuye a conseguir los objetivos fijados
por la OMS sobre la eliminacion de VHC. Estos objetivos se han difi-
cultado en muchos hospitales debido a la pandemia, por lo que se
presentan los resultados del programa del hospital.

Objetivo: Presentar los resultados del Programa de Microelimina-
cion de Hepatitis C en tiempos de COVID-19.

Material y métodos: Con base en el plan estratégico de deteccion,
tratamiento y seguimiento del hospital, se identificaron casos nue-
vos mediante tamizaje masivo de pruebas rapidas y serologias. Se
aplicaron cuestionarios para identificar factores de riesgo. Los pa-
cientes reactivos con prueba rapida o serologias reactivas se some-
tieron a estudio confirmatorio mediante PCR cuantitativa. Los
confirmados se integraron a un registro de casos en la Clinica de
Hepatitis para iniciar tratamiento a base de antivirales de accion
directa (AAD), con consecucion de respuesta viral sostenida y segui-
miento de control de patologia por la clinica.

Resultados: Se inicia el programa con platicas a los usuarios del
HCG sobre factores de riesgo para VHC. Entre octubre de 2019 y
marzo de 2021 se realiz6 un total de 2,746 pruebas rapidas, de las
cuales 127 fueron reactivas y 85 confirmadas con carga viral. Se re-
gistr6é una prevalencia de 3.09%. En mayo de 2020 se inici6 trata-
miento con AAD. En la actualidad existen 76 pacientes bajo
tratamiento; 66 han recibido tratamiento con esquema de sofosbu-
vir/velpatasvir y 10 con glecaprevir/pibrentasvir. La mayoria de los
pacientes tratados correspondi6é a mujeres (54%), con mediana de
edad de 53. La evaluacion no invasiva de fibrosis se realizo con APRI
y FIB-4; los mas frecuentes fueron los pacientes con CH con
68.5%. Hasta 61 pacientes han finalizado el tratamiento, de los cua-
les 28 (46%) cuentan con respuesta viral sostenida (RVS) a las 12
semanas del tratamiento. los efectos adversos mas frecuentes son
cansancio y distension abdominal con sofosbuvir/velpatasvir; pruri-
to y cefalea en glecaprevir/pibrentasvir. Solo dos pacientes no com-
pletaron el esquema por voluntad propia y uno muridé por
descompensacion hepatica.

Conclusiones: A pesar de la pandemia, los autores insisten en la
busqueda de los pacientes positivos a VHC y se inici6 tratamiento
en una cantidad considerable de pacientes, el 98% con RVS. Este
programa concuerda con los objetivos de la OMS para eliminar la
hepatitis C en el mundo.

Financiamiento: COESIDA Jalisco proporciono el tratamiento y las
pruebas rapidas. El resto del estudio se realizd con recursos propios
de la institucion.



