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EFECTOS DE UNA DIETA REGIONAL MEXICANA VS.
DIETA MEDITERRANEA EN PACIENTES CON MAFLD
DURANTE 12 SEMANAS. ;CUAL ES MEJOR?

A. D. Cano-Contreras, M. Garcia-Carvajal, G. P. Martinez-Pérez, A.
A. Ortiz-Lorenzo, M. R. Francisco, M Amieva-Balmori, F. R.
Roesch-Dietlen, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones
Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El higado graso relacionado con disfuncion metaboli-
ca (MAFLD) es una afeccion multisistémica y estrechamente vincu-
lada con el sindrome metabdlico. La base del tratamiento es la
modificacion de los habitos dietéticos y el ejercicio, con el objetivo
de disminuir el peso corporal. Los estudios previos han demostrado
que una dieta de estilo mediterraneo es una opcion eficaz para el
control del MAFLD. Sin embargo, este régimen dietético puede no
ser factible en todos los paises debido a que las diferentes areas
geograficas tienen alimentos de acuerdo con su cultura y condicio-
nes climatologicas.

Objetivo: Comparar el efecto de una dieta de estilo mediterranea
con una dieta regional mexicana en la mejoria de la esteatosis y la
fibrosis hepatica en pacientes con MAFLD después de 12 semanas
de intervencion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, longitudinal
y analitico en pacientes con diagndstico de MAFLD. Se aleatorizaron

para recibir dieta de estilo mediterranea (DEM) y dieta regional
mexicana (DRM). Se realizé valoracion médica y nutricional al
inicio y a las 12 semanas de seguimiento con estudios bioquimi-
cos y elastografia hepatica de transicion (ET) con FibroScan®.
Las intervenciones dietéticas se adecuaron de acuerdo con las
necesidades energéticas por diagnostico nutricional y sexo. El
analisis de los resultados se realizé mediante el programa SPSS
V.26.

Resultados: Se incluyo6 a 41 pacientes de 58.1 + 8.9 afios, con
IMC de 32.05 + 5.3 kg/m?, en su mayoria mujeres (48.8%), con 20
pacientes (45.12%) asignados a DEM y 21 (56.7%) a DRM. Los pa-
cientes con DEM tuvieron reduccion significativa de peso y grasa
visceral significativa (p = 0.032 y p = 0.021), sin cambios en el IMC.
Con la DRM se notificd una reduccion significativa de peso (p =
0.001) e IMC (p = 0.034), sin cambios en la grasa visceral, total y
masa muscular. Ambos regimenes dietéticos mostraron disminu-
cion del CAP. Sin embargo, los pacientes en DEM tuvieron una
disminucion significativamente mayor del CAP en comparacion
con los pacientes con DRM (A40.0 + 30.2 vs. A11.0 + 11.6, p =
0.053) (Fig. 1). Se identificd una disminucion discreta del valor
medio de kpa de manera global (A -0.93 + 5.5 kpa), sin diferen-
cias entre las dietas.

Conclusiones: La dieta mediterranea demostro ser superior a la
dieta regional en la disminucion del peso corporal, porcentaje de
grasa corporal y CAP. En consecuencia, en esta poblacion el consu-
mo de una dieta de estilo mediterraneo es efectiva para el control
del MAFLD.

Financiamiento: Ninguno.
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Figura 1. Cambios en el CAP (A dL/m) después de 12 semanas de
intervencion. (Dom021)
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ELASTOGRAFIA ESPLENICA TRANSITORIA COMO
PREDICTOR DE VARICES ESOFAGICAS EN PO-
BLACION MEXICANA CON FIBROSIS HEPATICA
AVANZADA

L. M. Cruz-Rodriguez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, J. M. Aldana-Le-
desma, E. S. Garcia-Jiménez, M. Lazcano-Becerra, C. Rivera-Torres,
S. M. Barcelo-Valdez, F. A. Félix-Téllez, V. A. Jiménez-Hernandez,
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: La presencia de varices esofagicas (VE) como conse-
cuencia de la hipertension portal es comin en pacientes con fibrosis
hepatica avanzada. La mayoria de ellas se diagnostica mediante en-
doscopia de escrutinio o, en el contexto de descompensaciones, por
episodios hemorragicos. La medicion de la rigidez del bazo es una
herramienta novedosa y Util que debe tomarse en cuenta junto con
las pruebas de funcion hepatica y rigidez del higado. En conjunto,
estos marcadores no invasivos permiten evaluar la progresion de la
enfermedad dentro del seguimiento y escrutinio de los pacientes.
Objetivo: Medir el beneficio de la medida de la rigidez del bazo
para predecir la presencia de varices esofagicas en pacientes con
fibrosis hepatica avanzada.

Material y métodos: Estudio prospectivo entre el primero y el Ulti-
mo dia de octubre de 2021. Se realizd elastografia transitoria de
higado y bazo en pacientes ambulatorios con Fibroscan® Expert 630
y se identifico a aquellos con enfermedad hepatica conocida y fibro-
sis avanzada. Se obtuvieron resultados de endoscopia digestiva alta
y estudios de laboratorio recientes. Se aplicaron las pruebas de
Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov para las pruebas de normali-
dad, prueba de Mann-Whitney para no paramétricos y t de Student
para paramétricos, ademas de curvas ROC para todos los marcado-
res no invasivos para evaluar su utilidad y luego se calcularon la
especificidad y la sensibilidad con intervalo de confianza al 95% y
significancia estadistica de p < 0.05.

Resultados: Se llevaron a cabo 529 estudios de elastografia en esta
poblacion y se identifico a 112 pacientes con antecedentes conoci-
dos de enfermedad hepatica, de los cuales 87 tenian fibrosis hepa-
tica avanzada. Se excluyd a 28 pacientes por falta de resultados

endoscopicos. De 59 individuos con fibrosis hepatica avanzada, el
88.1% tenia varices esofagicas y el 81.4% gastropatia hipertensiva.
Un valor mas alto de elastografia esplénica transitoria (TSE) se vin-
culd con varices esofagicas (mediana 57.4 kPa vs. 42.3 kPa; p =
0.034) y presencia de varices esofagicas grandes (VEG) (mediana
59.7 kPa vs. 48.1 kPa; p = 0.015), mientras que valores mas altos de
elastografia hepatica transitoria (TLE) se vincularon con gastropatia
hipertensiva (mediana 32.8 kPa vs. 17.5 kPa; p = 0.008). No se encon-
tro relacion estadisticamente significativa con varices pequenas.
La medida de la rigidez del bazo predijo presencia de varices eso-
fagicas (AUROC 0.721, 1C95%, p = 0.05) y presencia de varices
esofagicas grandes (AUROC 0.681, 1C95%, p = 0.022), en tanto que
la medida de la rigidez del higado predijo gastropatia hipertensiva
(AUROC 0.759, 1C95%, p = 0.008). Un punto de corte de TSE > 47.1
kPa tiene sensibilidad del 94.8% para presencia de varices esofagi-
cas en esta poblacion, y la TSE > 50.0 kPa posee una sensibilidad del
76.4% para varices esofagicas grandes, mientras que la TLE > 20.9
kPa tiene una sensibilidad del 85% para gastropatia hipertensiva,
todas ellas con especificidades bajas.

Conclusiones: La medicion de la rigidez esplénica es Gtil para pre-
decir la presencia de varices esofagicas y varices esofagicas grandes
en esta poblacion. La rigidez hepatica fue Util para anticipar gas-
tropatia hipertensiva. Ninguno de los dos métodos de elastografia
predijo varices gastricas.

Financiamiento: Estudio autofinanciado.

Dom023

EFECTOS DE LA SOBRECARGA DE LIPIDOS IN VI-
TRO EN CELULAS ESTELARES HEPATICAS Y EN
HEPATOCITOS

A. Campos-Espinosa, G. Gutiérrez-Reyes, C. Guzman, Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La enfermedad por higado graso relacionada con
disfuncion metabolica (MAFLD) es una anomalia con una alta pre-
valencia mundial debido a su estrecha relacion con enfermedades
como diabetes u obesidad. En el higado, las células hepaticas su-
fren diferentes procesos en respuesta al estimulo esteatogénico
consecutivo a MAFLD. El cultivo de células hepaticas en un medio
esteatogénico es una herramienta Util y reproducible, destinada a
elucidar los diversos mecanismos que intervienen en la patogenia
de la enfermedad.

Objetivo: Estudiar la proliferacion, muerte y senescencia celular
en hepatocitos y células estelares hepaticas (HSC) con uso de un
modelo de esteatosis in vitro.

Material y métodos: La linea celular de hepatocitos HepG2 se cul-
tivo en medio RPMI1640 (C-Hep), mientras que las HSC LX-2 en me-
dio DMEM (C-HSC). Medios esteatogénicos: el medio estandar de
cada linea celular se complement6 con acidos grasos para obtener
dos grupos: esteatosis leve (EL: 50 pM de oleato de sodio/palmitato
de sodio (OA/PA) en proporcion 2: 1) y esteatosis grave (ES: 500 pM
20A: 1PA). Las células HepG2 o LX-2 se preincubaron durante 24 h a
37°Cy 5% CO,, y luego se incubaron con su respectivo medio estea-
togénico por 24 a 72 h. El medio esteatogénico se cambiaba cada 24
h. Se realizaron estudios de viabilidad y mortalidad con la tincion
vital azul de tripano. Y se evaluo la proliferacion y senescencia con
kits comerciales. Los estudios se evaluaron por triplicado. Los datos
se muestran en media + DE. El analisis estadistico fue ANOVA de dos
vias seguida de Tukey; p < 0.05 se consideré como significativa.
Resultados: Hepatocitos HepG2: EL mostré menor viabilidad y pro-
liferacion, asi como el aumento de la mortalidad a las 72 h y mayor
senescencia a partir de las 48 h respecto de C-Hep. Por su parte, ES
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mostré menor viabilidad y proliferacion, aumento de la mortalidad
y un menor porcentaje de senescencia a partir de las 24 h en com-
paracion con el C-Hep. HSC LX-2: EL mostré menor viabilidad y ma-
yor mortalidad a las 72 h respecto de C-HSC. ES presentdé menor
viabilidad y mayor tasa de mortalidad a partir de las 48 h en compa-
racion con C-HSC. La proliferacion aument6 tanto en EL como en ES
a las 24 h, pero disminuy6 a las 72 h. La senescencia celular se re-
dujo a las 24 y 48 h en ambas anomalias esteatogénicas.
Conclusiones: Las alteraciones esteatogénicas produjeron diferen-
tes desenlaces en las dos lineas celulares estudiadas. El comporta-
miento de los hepatocitos depende del contenido de lipidos; en EL,
el aumento de la senescencia podria considerarse un mecanismo de
hepatoproteccion para evitar la proliferacion de las células dana-
das. En cambio, el aumento de la tasa de mortalidad y la disminu-
cion de la senescencia en ES sugieren lipotoxicidad y activacion de
las vias de muerte. Por el contrario, el estimulo esteatogénico en
los grupos de HSC (EL y ES) sugiere la activacion de las HSC, lo que
induce una mayor proliferacion y evita otros procesos celulares
como la senescencia. Los resultados tanto de hepatocitos como de
HSC muestran la contribucion de los estos procesos celulares a la
patogenia de MAFLD.

Financiamiento: Este trabajo recibi6 financiamiento de CONACYT
(CB-221137).

Dom024

EFICACIA DE BEZAFIBRATO EN PACIENTES MEXI-
CANOS CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA (CBP)
SIN RESPUESTA AL ACIDO URSODEOXICOLICO
(UDCA)

J. Serrano-Casas, V. H. Garcia-Garcia, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccion: La CBP es una hepatopatia colestasica cronica au-
toinmunitaria caracterizada por inflamacion y destruccion progresi-
va de los conductos biliares interlobulillares; provoca fatiga
debilitante y prurito, cirrosis, enfermedad hepatica avanzada y
muerte. El acido UDCA es el tratamiento de primera linea que dis-
minuye los marcadores de colestasis y retrasa el tiempo al trasplan-
te hepatico. Sin embargo, se ha descrito que 40% de los pacientes
presenta respuesta incompleta, considerada ésta como el mayor
riesgo de mortalidad. Es por esto que se requieren tratamientos de
segunda linea. Los fibratos ejercen potentes efectos anticolestasi-
cos a través de los receptores activados por proliferadores de pe-
roxisomas y se ha demostrado en otras publicaciones la eficacia de
agregar bezafibrato como segunda linea. No existen resultados pu-
blicados en poblacion mexicana; éste es el primer estudio clinico
aleatorizado sobre bezafibrato en CBP sin respuesta a UDCA.
Objetivo: El objetivo primario fue la respuesta bioquimica a seis
meses de acuerdo con lo informado en el trabajo de Bezurso; los
objetivos secundarios fueron la mejoria del prurito medido por la
escala analoga visual y la mejoria de la calidad de vida de acuerdo
con el cuestionario PBC40.

Material y métodos: Se incluyd a pacientes del Hospital de Espe-
cialidades IMSS Puebla, con diagndstico de CBP sin respuesta al tra-
tamiento (Paris 2). Tipo de estudio: experimental, aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo. Se aleatorizo a los pacientes
a recibir bezafibrato (400 mg) o placebo mas UDCA durante seis
meses. Analisis estadistico: estadistica descriptiva para todas las
variables, medias y desviacion estandar para variables continuas, y
frecuencias para variables categoricas. Prueba de ji cuadrada para
comparar grupos y determinar la diferencia en las tasas de respues-
ta. Se empleod la prueba t de Student para datos distribuidos nor-
malmente o la de Wilcoxon para datos distribuidos anormalmente

para comparar la calidad de vida. Los resultados se consideraron
estadisticamente significativos cuando el valor de p < 0.05. Se us6
el programa SPSS Statistics version 25.

Resultados: Se incluy6 a 11 pacientes (Tabla 1), 6 en el grupo de
bezafibrato y 5 en el grupo placebo; todas los pacientes (100%)
fueron del género femenino. La edad promedio fue de 52 + 6.09
anos. Las caracteristicas de las pacientes no difirieron entre am-
bos grupos. Todas las pacientes tenian cirrosis. El 80% de las pa-
cientes tenia prurito > 5 en la escala analoga visual. Se observo
disminucion de los valores de fosfatasa alcalina en el grupo de
bezafibrato de 332 + 161 a 314 + 180 (p = 0.91) y un aumento en el
grupo placebo de 319.8 + 198 a 359 + 261 sin significancia estadis-
tica (p = 0.78). Ninguna paciente cumplio con el objetivo primario
del estudio (normalizacion de los valores de fosfatasa alcalina,
bilirrubina). Con respecto al prurito se identificé una reduccion en
el grupo de bezafibrato respecto del grupo placebo (1.67 vs. 6) en la
escala analoga visual (p = 0.024), asi como también en la catego-
ria de prurito del cuestionario PBC40, 2.17 en el grupo de bezafi-
brato contra 6.20 en el grupo placebo (p = 0.045). En cuanto a la
calidad de vida se observo una disminucion de la calificacion en
todas las categorias evaluadas en el grupo de bezafibrato, pero sin
ser estadisticamente significativa. No se informaron efectos ad-
versos mayores durante el estudio.

Conclusiones: A seis meses de agregar bezafibrato al tratamiento
de CBP se demostré que hay mejoria estadisticamente significativa
en prurito y una tendencia a mejorar la calidad de vida en estos
pacientes, pero falla en alcanzar la remision bioquimica. Este estu-
dio continta en desarrollo y se publicaran resultados a dos afos.
Financiamiento: Este trabajo no recibi6 financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas basales y posteriores al tratamiento.
(Dom024)

Caracteristicas demograficas y clinicas basales

Variable Bezafibrato Placebo o}
(n=6) (n=5)
Sexo (femenino) 6 5
Edad 52.8+7.2 51.4 £ 5.1 0.71
Fosfatasa alcalina 332 + 161 319.8 + 198 0.91
GGT 367 + 382.19 457 + 525 0.74
Bilirrubina total 0.85+ 0.36 0.9 +0.39 0.64
Prurito 6.5+2.88 4.8 +3.27 0.38
Sintomas 18.17 £ 4.9 17.2 + 6.4 0.78
Prurito 7.33 +4.88 6.8 + 4.55 0.85
Cognitivo 15.3+7.0 142 +7.8 0.80
Emocional 9.6 +2.2 8.6 + 3.6 0.5
Social 30.17 + 8.6 24+9.0 0.27
Cambios a seis meses de tratamiento
Fosfatasa alcalina 314 + 180 359 + 261 0.78
GGT 289 + 222 288 + 223 0.99
Bilirrubina total 1.25 + 0.44 1.44 + 0.34 0.86
Prurito 1.67 +2.75 6 +2.55 0.026
Sintomas 13.17 + 3.06 17.6 + 6.5 0.17
Prurito PBC40 2.17 + 2.53 6.20 + 4.3 0.045
Cognitivo PBC40  14.33 + 3.93 13.40 + 6.54  0.77
Emocional PBC40 7.33 +2.80 10.4 +2.70 0.10
Social PBC40 25.8+6.4 28.4+5.6 0.5
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COMPARACION DEL MODELO MELD-LACTATO
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD TEMPRANA
EN MEXICANOS CON CIRROSIS DESCOMPENSADA

B. A. Enriquez-Constantino, B. A. Priego-Parra, M. Y. Carmona-Cas-
tillo, M. F. Higuera-de la Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: Los pacientes con enfermedad hepatica cronica
descompensada tienen una mortalidad hospitalaria que oscila en-
tre 34% y 86%, con una supervivencia solo del 41% a los 12 meses
de aquellos que logran el alta. Se han aplicado multiples escalas
para determinar la mortalidad, las cuales incluyen medidas subje-
tivas de la gravedad; éstas son aplicables solo en el entorno de
una UCl y pueden confundirse con variables como el estado nutri-
cional, tipo de enfermedad hepatica y la edad; ninguna demostré
un pronostico adecuado a corto plazo que lleve a realizar una in-
tervencion temprana para modificar el curso de la enfermedad u
optimizar los recursos. Dado que no existen modelos 6ptimos para
predecir la mortalidad hospitalaria, es urgente encontrar métodos
del prondstico simples y practicos. El modelo MELD-lactato ofrece
un mejor prondstico de la mortalidad a corto plazo, tiene una
prediccion pronostica precisa y es facil de aplicar y objetiva de la
mortalidad con variables parsimoniosas para la evaluacion de pa-
cientes con cirrosis descompensada. Son pocos los estudios que
han validado su uso. No se cuentan con informes de su uso en la
poblacion mexicana.

Objetivo: Comparar el rendimiento diagndstico de las escalas MELD
LA, MELD, Child-Pugh, SOFA y CLIF SOFA para mortalidad a 15 dias
en la cirrosis descompensada

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, trans-
versal, con prueba de pronostico y analitico; se incluyeron datos de
pacientes con cirrosis descompensada, con parametros clinicos y
bioquimicos obtenidos en las primeras 48 h y se calcularon las dife-
rentes escalas pronosticas; se dio seguimiento a los 15 dias para
determinar el desenlace. Se utilizé la formula para calculo de
muestra, tras considerar un nivel de confianza de 95% (error alfa de 5%
y potencia de 80%); se obtuvo una muestra de 108 pacientes para el
objetivo final y con posterioridad se obtuvieron sensibilidad, espe-
cificidad y construccion de curvas ROC.

Resultados: Se incluyo6 a 205 pacientes, 61% de hombres, 39% de
mujeres, con edad media de 53.8 + 12.1; se incluyeron todas las
causas de cirrosis y el alcohol fue la causa principal; se registra-
ron 77 defunciones (37.6%) y 155 tenian ACLF (75.6%); la principal
causa de descompensacion fue la sepsis. Los no sobrevivientes ob-
tuvieron puntajes mas altos que los sobrevivientes en MELD-LA,
CLIF-SOFA, SOFA, MELD y Child-Pugh (p < 0.001). Los leucocitos,
creatinina, bilirrubina total y lactato se identificaron como factores
de riesgo independientes para la mortalidad a los 15 dias, segln los
resultados del analisis de regresion logistica multivariable (todos p
< 0.05). Se determiné mediante el indice de Youden el mejor punto
de corte para el calculo de sensibilidad y especificidad para cada
escala. MELD-LA se desempeind mejor en la prediccion de la morta-
lidad a los 15 dias, con un valor de corte > 22.5, con sensibilidad del
94%, especificidad del 87% y una AUROC del .95. La Figura 1 mues-
tra la comparacion de rendimiento diagnostico entre escalas para
predecir la mortalidad a 15 dias.

Conclusiones: La escala MELD-LA aporto mayor exactitud en este
grupo de pacientes para la prediccion de mortalidad a 15 dias; es
un método simple y practico y requiere elementos de facil obten-
cion desde el ingreso. Es importante la clasificacion de los pacien-
tes que ingresan por descompensacion de acuerdo con su estado de
gravedad para dirigir recursos y tratamientos optimos y mejorar la
calidad de atencion de los pacientes criticos e incluso identificar a

aquellos que requieren seguimiento por consulta mas estrecho o
iniciar protocolo de trasplante hepatico. Es importante contar con
herramientas de prediccion de mortalidad tempranas, precisas y
objetivas con variables accesibles.

Financiamiento: Ningun financiamiento.

Figura 1. Rendimiento diagnostico de las escalas prondsticas para
mortalidad a los 15 dias en la cirrosis descompensada de diversas
causas. (Dom025)
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CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD FiSICAY SU IMPACTO
EN EL HIGADO GRASO ASOCIADO A DISFUNCION
METABOLICA (MAFLD) DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

M. J. J. Garcia-Carvajal, J. C. Ortiz-Zarate, A. D. Cano-Contreras,
H. R. Ordaz-Alvarez, M. R. Francisco, A. A. Ortiz-Lorenzo, G. P. Mar-
tinez-Pérez, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, Universidad
Veracruzana

Introduccion: La enfermedad hepatica relacionada con disfuncion
metabolica (MAFLD) es la enfermedad hepatica mas frecuente en
el mundo y se calcula que la prevalencia global se aproxima al
25%. En México se notifica una prevalencia de esteatosis hepatica
de 14.4% a 41%. En la patogenia de esta entidad intervienen mal-
tiples factores, como la dieta y la actividad fisica. El confinamien-
to vinculado con la pandemia por COVID-19 produjo cambios en la
actividad fisica e higiénico-dietéticos que afectaron de forma ne-
gativa o positiva a los pacientes con MAFLD. Por lo tanto, en este
estudio se evalua el efecto de estos cambios en pacientes mexica-
nos con MAFLD.

Objetivo: Describir el efecto de los cambios en la actividad fisica
durante la pandemia de COVID-19 en la progresion de MAFLD.
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Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal
y comparativo en pacientes con MAFLD del Instituto de Investiga-
ciones Médico-Bioldgicas de la Universidad Veracruzana. Se inclu-
yo a pacientes con elastografia transitoria (ET) con Fibroscany
evaluacion de actividad fisica mediante cuestionario IPAQ realiza-
dos antes del inicio de la pandemia (2020). La informacion se ob-
tuvo de una base de datos del instituto. Con posterioridad, en el
2022 se contacto a los pacientes para realizar nueva ET y evalua-
cion de la actividad fisica durante los ultimos dos afos. Se utilizd
la prueba t de Student para muestras relacionadas para las varia-
bles numéricas.

Resultados: Se contacto6 a 34 pacientes y se excluyd a 15 por ex-
pedientes incompletos. En total se analiz6 a 19 pacientes de 60.42
+ 8.1 afos, con predominio del sexo femenino (57.9%). Se observo
un incremento del peso después de dos aios de confinamiento,
aunque no fue significativo (80.3 vs. 81.2, p = 0.213), al igual que
IMC (p = 0.827). El tiempo de actividad fisica en minutos por se-
mana se duplicé durante el tiempo de confinamiento (130 vs. 349
min, p = 0.037), aunque los cambios en la intensidad del ejercicio
no fueron significativos (p = 0.804). A pesar de ello, el porcentaje
de grasa corporal y CAP disminuyeron significativamente a la par
del incremento del porcentaje de masa muscular después de la
pandemia (Tabla 1).

Conclusiones: Estos resultados demuestran que, al contrario de lo
que se pensaba, los pacientes con MAFLD diagnosticados antes de la
pandemia tuvieron un aumento de la actividad fisica y mejores ha-
bitos que favorecieron la mejoria de su enfermedad metabdlica. Es
probable que el temor a considerarse una poblacion de alto riesgo
influyera en estos resultados. De acuerdo con estos resultados,
debe priorizarse la actividad fisica de duracion e intensidad sufi-
cientes en conjunto con habitos alimenticios saludables como trata-
miento de primera linea en pacientes con MAFLD, con énfasis en
estilos de vida benéficos y pérdida de peso corporal.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con MAFLD antes y dos
anos después de la pandemia. (Dom026)

2019 2021 p

Peso (kg) 80.3 +13 81.2 + 14.8 0.213
Talla (m) 1.58 + 0.1 1.58 + 0.1
IMC (kg/m?) 32.0 + 5.1 32.3+5.7 0.287
Grado de IMC, NS
n (%)

Normal 1(5.3) 1(5.3)

Sobrepeso 6 (31.6) 7 (36.8)

Obesidad 12 (63.1) 11 (57.9)
Grasa corporal 43.4+7.2 38.0 £ 6.6** 0.000
total (%)
Masa muscular 54 53, 5.3 43.5 £ 12.7 0.000
magra (%)
kPa 8.0+4.0 7.0+5.4 0.313
CAP 314.58 + 32.1** 294.79 + 39.1** 0.026
Actividad 0.804
fisica, n (%)
Intensidad baja 14 (73.7) 11 (57.9)
Intensidad
modera 2 (10.5) 7 (36.8)
Intensidad alta 3 (15.8) 1(5.3)
Minutos por 130 £ 26.5*  349.4:99.5¢ 0:037
semana

Dom027

ESTUDIO DE LA FERROPTOSIS COMO MECANIS-
MO DE DANO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA
ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO ASOCIADO A
DISFUNCION METABOLICA (MAFLD)

A. A. Solis-Ortega, R. U. Macias-Rodriguez, M. C. Gutiérrez-Ruiz, M.
J. Ibarra-Sanchez, J. Esparza-Lopez, O. E. Falcon-Antonio, B. Mar-
tinez-Benitez, A. Ruiz-Margain, B. M. Roman-Calleja, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La enfermedad por higado graso relacionado con dis-
funcion metabodlica (MAFLD) es la hepatopatia cronica mas preva-
lente en el mundo. La ferroptosis se ha referido como mecanismo
lesivo y de progresion en modelos animales de esteatohepatitis no
alcohdlica (NASH), lo cual tiene potenciales implicaciones terapéu-
ticas. Se desconoce si este mecanismo de dafo esta presente en las
diferentes etapas de la enfermedad en los pacientes.

Objetivos: Demostrar si la ferroptosis es un mecanismo lesivo pre-
sente en las diferentes etapas de la MAFLD (esteatosis simple, es-
teatohepatitis, cirrosis).

Material y métodos: Biopsias hepaticas de pacientes > 18 afios, con-
troles sanos (grupo A), pacientes con criterios diagnosticos de MAFLD
(esteatosis hepatica por método de imagen mas uno de los siguien-
tes: sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus o sindrome metabdlico)
en sus diferentes etapas histopatoldgicas: esteatosis simple (grupo
B), esteatohepatitis (grupo C) y cirrosis (grupo D). Se realiz6 evalua-
cién antropomeétrica, bioquimica (incluidos hierro y ferritina sérica),
histologica/inmunohistoquimica (mediante tinciones de H-E, Perls
[depositos de hierro], Masson, caspasa-3), microscopia electronica y
Western blot (expresion proteica de ACSL4 y GPX4).

Resultados: Se obtuvieron 31 biopsias hepaticas en total, distribui-
das de la siguiente manera: grupo A: 9, grupo B: 11, grupo C: 6,
grupo D: 5. EL 100% de los pacientes pertenecientes a los grupo B, C
y D tenia MAFLD sin otras causas adjuntas de esteatosis hepatica
(infecciones virales, ingestion de alcohol, farmacos). En las varia-
bles antropométricas y bioquimicas se observaron los cambios espe-
rados de acuerdo con los diferentes grupos de estudio, y se
registraron cifras mayores de ferritina y hierro en etapas avanzadas
de la enfermedad. De la misma manera, se identific6 un mayor
grado de esteatosis, inflamacion, fibrosis y depdsitos de hierro en
las etapas mas avanzadas de la MAFLD, junto con aumento de los
marcadores de muerte celular y alteraciones mitocondriales. Por
Gltimo, se reconocio un gradiente en la expresion de ACSL4 (marca-
dor de ferroptosis) en higados de pacientes conforme progresa la
enfermedad, desde la esteatosis simple hasta la cirrosis.
Conclusiones: Los pacientes con el espectro de MAFLD tienen un
incremento progresivo de concentraciones de ferritina y hierro sé-
ricos, un aumento del depdsito de hierro hepatico, asi como altera-
ciones mitocondriales y en expresion proteica de genes en relacion
con ferroptosis. Esto sugiere que la ferroptosis es un mecanismo
lesivo en la MAFLD, por lo que debe considerarse como una poten-
cial diana terapéutica para evitar la progresion de la anomalia.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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RESPUESTA HUMORAL A DIFERENTES VACUNAS
CONTRA EL SARS-CoV-2 EN RECEPTORES DE
TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO

L. Toapanta-Yanchapaxi, E. Chiquete, E. Avila-Rojo, S. Lopez-Ya-
nez, S. Luna-del Villar Velasco, S. Rivera-Monroy, T. Lopez-Gomez,
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J. B. Andrés-Aguilar, D. F. Balcazar-Antonio, C. Alcaraz-Fuerte, M.
Garcia-Baysa, J. L. Lopez-Jiménez, E. Marquez-Guillén, M. Vilato-
ba-Chapa, R. Cruz-Martinez, P. Carpinteyro-Espin, M. Chavez-Villa,
R. D. Romero-Morelos, D. Torres-del Real, L. F. Uscanga-Dominguez,
M. Garcia-Alanis, R. Tapia-Sosa, M. Servin-Rojas, R. D. Valdez-Eche-
verria, |. Garcia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Aun se necesitan los datos de seguridad y eficacia de
los diferentes tipos de vacunas disponibles.

Objetivo: Evaluar la respuesta humoral a las vacunas contra CO-
VID-19 en receptores de trasplante hepatico ortotopico (OLT).
Material y métodos: Se incluyo a participantes de febrero a sep-
tiembre de 2021. Los pacientes con OLT recibieron su vacuna se-
gUn el calendario predispuesto por el gobierno (sin prioridad para
este grupo). Los controles fueron familiares de los pacientes. Se
extrajeron muestras de sangre con una mediana de 42 dias des-
pués de completar el esquema completo segun la plataforma asig-
nada en México (una o dos dosis, con un intervalo de cuatro a seis
semanas). Las muestras se analizaron de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante mediante la plataforma Liaison XL de DiaSorin

(DiaSorin S.p.A., Italia) y SARS-COV-2 IgG Il Quant (Abbott Diag-
nostics, IL, EU)

Resultados: Se incluyo para el analisis a un total de 187 participan-
tes (133 OLT, 54 controles; mediana de edad: 60 anos; 58.8% muje-
res). El 74.3% tenia al menos una comorbilidad. La respuesta
serologica en pacientes con OLT fue menor que en los controles
(mediana de 549 AU/mL vs. 3 450 AU/mL, respectivamente; p =
0.001). Se encontré una respuesta humoral positiva en 133 indivi-
duos con OLT: 89.2% con BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), 60% con ChA-
dOx1 nCOV-19 (Oxford-AstraZeneca), 76.9% con CoronaVac
(Sinovac, Life Sciences, China), 55.6% con Ad5-nCov (Cansino, Bio-
logics), 68.2% con Gam-COVID-Vac (Sputnik V) y 100% con mRNA-
1273. En los controles, la respuesta seroldgica fue del 100%,
excepto para Cansino (75%). En un modelo multivariable, los ante-
cedentes personales de COVID-19 y la inoculacion de BNT162b2 se
acompanaron de la respuesta serologica, mientras que el uso de
prednisona (vs. otros inmunosupresores) redujo esta respuesta.
Conclusiones: La respuesta seroldgica a las vacunas contra la CO-
VID-19 en pacientes con OLT es menor que en controles sanos. La
vacuna BNT162b2 se vinculd con una mayor respuesta serologica.
Financiamiento: El presente trabajo no recibi6 patrocinio.



