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RELACION DE SODIO SERICO CON EL GRADO DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA EN PACIENTES CON
CIRROSIS Y ASCITIS EN EL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO

C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, N. Pérez y Lopez, S.
M. I. Mejia-Loza, E. I. Juarez-Valdés, J. A. Gonzalez-Angulo, E. To-
rres-Lopez, M. A. Oviedo-Maglione, J. H. Moreira-Alcivar, Hospital
Juarez de México

Introduccion: La encefalopatia hepatica (EH) se desarrolla hasta en
45% de los pacientes cirroticos. Los factores de riesgo son los episo-
dios previos de EH, hiponatremia, baja funcion metabdlica hepatica
restante, derivacion portosistémica intrahepatica transyugu-
lar (TIPS) y diabetes mellitus. En estudios de hiponatremia y riesgo
de EH, Jepsen et al. asumieron que la tasa de desarrollo de EH se
modifica por cada cambio de 1 meq/L del sodio. Tal comprension
puede ayudar a identificar a pacientes con mayor riesgo y se pue-
dan adoptar medidas preventivas.

Objetivo: Relacionar los valores de sodio sérico con el grado de
encefalopatia hepatica y ascitis en los pacientes con cirrosis.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en cirréticos con EH y
ascitis, ingresados al Hospital Juarez de México del 1 de enero
2017 al 31 de enero de 2020, que cumplieron criterios de exclu-
sion: 1, TIPS, hemorragia del tubo digestivo alto por varices o in-
fecciones anteriores a los 10 dias de ingreso; 2, valores séricos de
creatinina > 1.5 md/dl, potasio > 5.0 meq/L, sodio < 120 meq/L o

> 145 meq/L, bilirrubina total > 8.5 md/dl, INR > 3.0, plaquetas <
30 000/mm, neutrofilos < 1 000/mm; 3, TAS < 80 mmHg; 4, carci-
noma hepatocelular que exceda los criterios de Milan. Se clasifico,
de acuerdo con los grados de EH, con escala de West Haven (I, Il,
I, 1V), y se compararon las cifras de sodio sérico, Child-Pugh,
MELD, MELD NA (Model for End Stage Liver Disease sodium) y los
diferentes grados de ascitis. Los datos se obtuvieron de los expedien-
tes clinicos y procesaron en el programa estadistico Jamovi 1.1.9
para obtencion de medias, medianas y porcentajes. Se utilizo la
prueba de la x? o prueba exacta de Fisher para analisis de varia-
bles cualitativas y la t de Student para las cuantitativas; se consi-
dero diferencia significativa si p < 0.05. Resultados: Un total de 82
sujetos, con mediana de edad de 58 anos (27-78), 48 pacientes
masculinos (58.5%) y causas: alcohol con 40 (48.8%) seguido de
esteatohepatitis no alcohodlica. Episodios previos de encefalopa-
tia, 18 (22%); diabetes mellitus, 38 (46.3%); grado de ascitis: I, 7
(8.5%); 11, 60 (73.2%); Ill, 15 (18.3%); grado de EH: I, 7 (8.5%); I,
42 (51.2%); 11, 32 (39%); IV, 1 (1.2%); escala de Child-Pugh B, 23
(28%); C, 59 (72%); media de MELD, 16.7 (1.71); media de MELD
NA, 20.5 (4.8); y sodio sérico, 132 (120-144). La mediana de dias
de estancia hospitalaria fue de 3.54 (2-6). Segln el valor del sodio
sérico y Child-Pugh, B con 134 (5.55) y C con 131.8 (5.85; p =
0.113); grado de ascitis: I, 132.48 (5.19); lll, 128.8 (6.07); p < 0.001;
antecedentes de episodios de encefalopatia, 130.5 (5.39; p =
0.118). De acuerdo con las cifras de sodio y grado de encefalopa-
tia, grado I, 137.85 (3.76); I, 232.8 (4.70); Ill, 131.15 (6.63); IV,
121 (8.4; p = 0.016). (Tabla 1).

Conclusiones: Los valores bajos de sodio sérico influyen en el grado
de encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis y ascitis, por lo
que deben considerarse segln sea el grado de hiponatremia.
Financiamiento: Ninguno.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y relacion de valores de
sodio sérico con el grado de ascitis y encefalopatia hepatica
(Dom013)

Caracteristicas generales n =82
Hombres, n (%) 48 (58.5)
Edad, mediana (intervalo) 58 (27-78)
Cirrosis, causas, n (%)

Alcohol 40 (48.8)
NASH 27 (20.7)
Hepatitis C 9 (11)
Colangitis biliar primaria 9 (11)

Hepatitis autoinmunitaria 5
Sobreposicion HAI/CBP 2
7

Ascitis grados 1-3, n (%) (8.5)/60 (73.2)/15

(18.3)

7 (8.5)/42 (51.2)/32
(39)/1 (1.2)

Encefalopatia grados 1-4, n (%)

Episodios previos de encefalopa- 18 (22)
tia, n (%)
Antecedentes de diabetes 38 (46.3)

mellitus, n (%)
Escala Child-Pugh A-C, n (%)

Escala Meld/Meld Na, media
(desviacion estandar)

0(0)/23 (28)/59 (72)
16.7 (1.71)/20.5 (4.8)

Cifras de sodio sérico mmol/L,
mediana (intervalo)

Albumina g/L, mediana (intervalo) 2.29 (1.30-3.50)
1.64 (1.09-2.91)
102 (42-219)

132 (120-144)

INR, mediana (intervalo)
Plaquetas, mediana (intervalo)

Bilirrubina total, mediana 3.54 (0.6-8.4)
(intervalo)
Creatinina sérica, mediana 0.92 (0.38-1.5)
(intervalo)
Dias de estancia hospitalaria, 3.54 (2-6)
mediana (intervalo)
Relacion de valores de sodio Media Valor
sérico con diferentes parametros (desviacion p
clinicos y escala de Child-Pugh estandar)
Escala de Child-Pugh
B 134.08 (5.55)

0.113
(o 131.81 (5.85)
Grado de ascitis
1 140 (2.64)

<
2 132.48 (5.19) 0.001
3 128.8 (6.07)
Grados de encefalopatia
1 137.85 (3.76)
2 132.80 (4.70)

0.016
3 131.15 (6.63)
4 121 (8.4)

Episodios previos de encefalopatia
Si 130.5 (5.39)
No 132.98 (5.87)

NASH, non-alcoholic steatohepatitis; HAl, hepatitis autoinmuni-
taria; CBP, colangitis biliar primaria; MELD y MELD (NA): model of
end-stage liver disease (so0dio)

0.118

Dom014

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE PACIEN-
TES CIRROTICOS CON TROMBOSIS DE LA VENA
PORTA ADMITIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO

C. A. Campoverde-Espinoza, M. F. Higuera-de la Tijera, J. A. Melén-
dez-Andrade, A. Servin-Caamaio, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”

Introduccion: La trombosis de la vena porta (TVP) es una compli-
cacion durante la evolucion natural de la cirrosis hepatica. Un
sistema de coagulacion “reequilibrado” puede causar sangrado o
tendencia trombética. La prevalencia de TVP en cirréticos es de
1% en compensados y 8% a 25% en descompensados.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de los pa-
cientes cirroticos con TVP.

Material y métodos: Disefo de investigacion: descriptivo, trans-
versal/prevalencia. Se analizaron los registros médicos de pacien-
tes ingresados durante el 2019 y de éstos se incluyd a todos los
cirréticos con TVP. Las variables cualitativas se expresaron en fre-
cuencias y porcentajes, y las variables numéricas en medias y des-
viacion estandar.

Resultados: De 491 pacientes cirrdticos hospitalizados en el ser-
vicio de gastroenterologia en el 2019, se identificé a 24 pacientes
cirroticos con TVP (4.89%); de ellos, 15 (62.5%) eran mujeres y la
edad media fue de 58.13 + 13.51 afos, 6 (25.0%) con neoplasias
(todos con carcinoma hepatocelular). Respecto de la causa de la
cirrosis: 9 (37.5%) eran de origen desconocido, 6 (25.0%) alcoholi-
cos, 3 (12.5%) por NASH, 1 (4.2%) por hepatitis C, 1 (4.2%) por
hepatitis autoinmunitaria y 1 (4.2%) por CBP. Respecto de Child-
Pugh: 11 (45.8%) By 13 (54.2%) C. Media de MELD: 21.58 + 9.74.
Respecto del sangrado gastrointestinal alto, 17 (70.8%) lo presen-
taron y de éstos, 18 (75.0%) por varices esofagicas y 7 (29.2%) por
varices esofagogastricas. Cinco (41.7%) presentaron peritonitis
bacteriana espontanea (PBE). Hasta 9 (37.5%) ingresaron con en-
cefalopatia hepatica; 21 (87.5%) tenian ascitis y de ellos 6 (28.6%)
de grado I, 12 (57.1%) de grado Il y solo 3 (14.3%) de grado Ill. Re-
sultados de estudios complementarios, sin incluir infecciones: leu-
cocitos, 8.058 + 4.41; creatinina, 1.54 + 0.86; albumina, 2.5 g/dl
+0.62; AST, 127 U/L + 224.83; ALT, 70 U/L + 107.44; fosfatasa al-
calina, 155.75 U/L = 74.51; GGT, 62.58 U/L + 52.04; bilirrubina
total, 5.41 mg/dl £ 7.34; TP, 18.20 + 4.32; INR, 1.57 + 0.40. En
cuanto a la ubicacion del trombo: 14 (58.3%) se identificaron en el
tronco portal, 6 (25.0%) en el tronco y ramas, y 4 (16.7%) solo en
una rama.

Conclusiones: La TVP es mas frecuente en mujeres cirroticas, ci-
rrosis descompensada, causa alcoholica y hepatocarcinoma; la lo-
calizacion mas frecuente fue el tronco de la vena porta.
Financiamiento: Ninguno.
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RELACION COLESTEROL TOTAL/COLESTEROL DE
LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD, TRIGLICERI-
DOS/COLESTEROL DE LIPOPROTEINA DE ALTA
DENSIDAD CON EL PARAMETRO DE ATENUACION
CONTROLADA (CAP) EN HIGADO GRASO NO AL-
COHOLICO EN POBLACION MEXICANA

C. N. Asencio-Barrientos, L. C. Barrios-Lupitou, S. M. |. Mejia-Loza,
N. Pérez y Lopez, E. |. Juarez-Valdés, E. Garcia-Ruiz, M. A. Oviedo-
Maglione, J. H. Moreira-Alcivar, O. L. Garcia-Rodas, Hospital Juarez
de México

Introduccion: La enfermedad de higado graso no alcoholico (EHG-
NA) es un problema de salud publica mundial. El colesterol total
(CT)/colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL) y la protei-
na C reactiva ultrasensible han sido biomarcadores de riesgo de
episodios cerebrovasculares. En un estudio de poblacion china se
establecio CT/HDL como predictor de EHGNA > 3.8 y asimismo el
valor de corte 6ptimo para predecir ENGNA segln la relacion tri-
glicéridos (TG)/HDL se establecio en 0.9 en mujeres y 1.4 en hom-
bres con sensibilidad y especificidad de 78 y 77.3%,
respectivamente. Existen valores de cortes 6ptimos de CT/HDLy
TG/HDL para predecir EHGNA, pero no se ha vinculado con el gra-
do de infiltracion grasa hepatica mediante estudio de elastografia
transitoria (FibroScan®) por medio de CAP, con una sensibilidad de
82% y especificidad de 91%.

Objetivo: Describir la relacion CT/HDL y TG/HDL con el parametro
de atenuacion controlada en pacientes con diagnodstico de higado
graso no alcohdlico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes registra-
dos en la base de datos de la consulta externa de gastroenterologia
del Hospital Juarez de México, con diagnostico de EHGNA, com-
prendido entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de abril de 2019, some-
tidos a Fibroscan y que cumplieron con lo siguiente: 1, sin

antecedentes de consumo de alcohol o una cantidad < 30 g/dia
hombres y < 20 g/dia mujeres; 2, exclusion de antecedentes de
enfermedades especificas que pueden causar EHGNA; 3, se utilizd
Fibroscan (EchoSens), sondas M (adultos regulares) y XL (obesos),
con procedimiento de al menos 10 mediciones validas, un rango in-
tercuartil (IQR)/relacion mediana menor de 30% y una tasa de éxito
de al menos 60%. El CAP medido en decibeles/metro se clasifico en
tres grados de esteatosis y su porcentaje de infiltracion grasa: S1
(11-33%), S2 (34-66%) y S3 (> 67%); 4, perfil lipidico completo en
ayuno. Los datos se obtuvieron de los registros de la consulta exter-
na y expediente clinico y se analizaron en el programa estadistico
Jamovi 1.1.9, para obtencion de medias, medianas y porcenta-
jes. Se utilizo la prueba x? para analisis de variables categoéricas y
analisis unidireccional de varianza (ANOVA) para las variables conti-
nuas; se estableci6 una p < 0.05 como significativa.

Resultados: Se incluy6 a un total 48 pacientes, con mediana de
edad de 49 anos (20-76), 38 pacientes femeninos (79.2%), 29 sin
antecedentes (60.4%), 33 con sindrome metabdlico (68.8%), 19 dia-
béticos (39.6%) y 27 con obesidad (56.3%). CAP para valoracion de
esteatosis: S1, 4 (8.3%); S2, 20 (41.7%); y S3, 24 (50%); para grado
de fibrosis hepatica en Fibroscan: FO, 33 (68.8%) y F1, 14 (29.2%) y
por escala de FIB4 (< 1.30) con escala de NAFLD fibrosis indetermi-
nado. La mediana de relacion CT/HDL no es mayor con el grado de
CAP por FibroScan: S1, 3.9 (3.1- 4.1); S2, 3.8 (2.3- 6.8); S3, 4.5
(3.1-7.2), p = 0.076. Cuanto mayor es la mediana de la relacion TG/
HDL, mayor es el grado de CAP por FibroScan: S1, 2.3 (1.6-2.7); S2,
3.8 (0.9-7.9); S3, 4.6 (2-16.9); valor de p = 0.008. Se observo que a
mayor grado de CAP por Fibroscan, mayores valores de triglicéridos
por arriba del valor superior normal y mayor la relacién de presen-
tar sindrome metabolico con valor de p = 0.009 y 0.003, respectiva-
mente (Tabla 1).

Conclusiones: La relacion CT/HDL no se vinculd con el grado de
CAP por Fibroscan. Se determind que cuanto mayor es la mediana
de relacion TG/HDL, mayor es el grado de CAP en Fibroscan; sin
embargo, debe considerarse que en pacientes con alto indice de
masa corporal este estudio pierde sensibilidad y especificidad, por
lo que debe realizarse con otras modalidades de imagen avanzadas.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Relacion de CT/HDL, TG/HDL, perfil de lipidos y sindrome metabdlico con el grado de CAP por FibroScan. (Dom015)

Grado de CAP por FibroScan

Parametros S1 S2 S3 Valor p
Triglicéridos® 111.5 (14.82) 178.75 (64.5) 236.41 (113.10) 0.009
Colesterol HDL® 51.02(9.09) 46.49(10.17) 41(9.24) 0.068
Colesterol LDL® 126.75 (29.47) 113.72 (31.55) 115.94 (27.08) 0.331
Colesterol total? 193 (48.10) 180.95(40.5) 188(38.68) 0.781
Relacion CT/HDL® 3.9 (3.1-4.1) 3.8(2.3-6.8) 4.5(3.1-7.2) 0.076
Relacion TG/HDL® 2.3 (1.6-2.7) 3.8 (0.9-7.9 4.6 (2-16.9) 0.008
Sindrome metabélico®

Si 1(2.9) 13 (38.2) 20 (58.82) 0.003
No 3 (21.42) 7 (50) 4 (28.5)

2Media (desviacion estandar).
®Mediana (intervalos).

‘NUmero (porcentaje).

LDL: lipoproteina de baja densidad.
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CARACTERIZACION INMUNOGENICA E HISTOLO-
GICA DE LAS ENFERMEDADES HEPATICAS AUTO-
INMUNES EN MEXICO

A. Valencia-Rodriguez, C. E. Coronel-Castillo, A. Vera-Barajas, J.
Contreras-Carmona, R. Dorantes-Heredia, O. M. Enriquez-Pineda,
N. Méndez-Sanchez, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccién: Las enfermedades hepaticas autoinmunitarias (EHAI)
incluyen a la hepatitis autoinmunitaria (HAI), colangitis biliar pri-
maria (CBP), colangitis esclerosante primaria (CEP) y sindrome de
superposicion (SS). Se ha observado que existen diferencias en los
fenotipos clinicos e histologicos de la enfermedad, segln sea el gru-
po étnico al que pertenece el paciente. En México representan la
cuarta causa mas frecuente de cirrosis, a diferencia de lo observa-
do en Sudamérica y Europa Occidental. A pesar de ello, en este pais
siguen sin conocerse con exactitud las caracteristicas histologicas e
inmunogénicas de las EHAI.

Objetivo: Determinar las caracteristicas histologicas y la expre-
sion antigénica de los HLA de clases | y Il en una poblacion mexicana
con EHAI.

Materiales y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo obser-
vacional de todas las biopsias hepaticas con diagndstico de EHAI en
el periodo comprendido entre el 2008 y el 2020. Las muestras se
analizaron para determinar sus caracteristicas histologicas y luego
se valoraron mediante inmunohistoquimica con anticuerpos anti-
HLA-DRA (clase Il) y anti-HLA-B (clase I). Por ultimo, se obtuvo toda
la informacion clinica y bioquimica disponible de cada paciente
para su valoracion.

Resultados: Se analiz6 un total de 121 muestras durante el estudio y
se conformaron de la siguiente manera: HAI (n = 65), CBP (n = 24),
CEP (n=3)ySS (n=29). El 78.5% correspondi6 a mujeres, la edad
media al diagnostico fue de 53 afos y el 28.5% de los pacientes tenia

otra comorbilidad inmunoldgica adjunta. En cuanto a los HLA, el
100% mostro expresion al anti-HLA-DRA, especialmente dentro de los
conductos biliares o canales de Hering. Con respecto al anti-HLA-B,
su expresion fue variable. En la Tabla 1 se muestran los principales
resultados en comparacion con otros estudios seroldgicos realizados
en el pais. Al final, los principales hallazgos histologicos hallados fue-
ron lesion del conducto biliar en el 91.6% de las muestras con CBP y
del 75.8% en el SS. La fibrosis portal se informo en el 45.8% de los
casos con CBP y en el 41.3% de los de SS. EL 20.8% de los sujetos con
CBP tenia cirrosis.

Conclusiones: En esta serie de pacientes, el anti-HLA-DRA mostro
100% de su expresion en términos comparativos con el anti-HLA-B. Al
comparar estos resultados con los de otras areas geograficas puede
observarse una similitud con la poblacion de la region de Asia-Pacifi-
co. Tales hallazgos pueden representar un hito en la identificacion de
nuevos biomarcadores para este grupo de enfermedades.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

DomO017

PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD PARA HEPATI-
TISBY C EN POBLACION DONADORA DE UN BAN-
CO DE SANGRE DE HOSPITAL DE TERCER NIVEL

J. E. Lira-Vera, R. H. Rafa-Garibay, Hospital Espafol de México

Introduccion: Las hepatitis virales son un aporte mayoritario a la
carga de enfermedad hepatica en el plano mundial. Los virus de
las hepatitis B (VHB) y C (VHC) contribuyen a dicha carga debido a
que su infeccion tiene el potencial de volverlas enfermedades cro-
nicas. La seroprevalencia de VHB y VHC en donadores de sangre es
un tema escasamente estudiado en Latinoamérica, incluido este
pais; el trabajo mas reciente se publicé 11 afos antes. Las sero-
prevalencias para VHB y VHC, respectivamente, encontradas por

Tabla 1. Parametros bioquimicos obtenidos con base en el subtipo de la enfermedad hepatica autoinmunitaria. HAI, hepatitis auto-
inmunitaria; CBP, colangitis biliar primaria; SS, sindrome de sobreposicion; X, media aritmética; Min, valor minimo obtenido; Max,
valor maximo obtenido; Hb, hemoglobina; Plag, conteo plaquetario; ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransfera-
sa; BT, bilirrubina total; BD, bilirrubina directa; BI, bilirrubina indirecta; Alb, albimina; FA, fosfatasa alcalina; GGT, gammaglu-

tamil transpeptidasa; LDH, lactato deshidrogenasa. (Dom016).

HAI CBP SS
Parametros bioquimicos e e o S e o r———
Hb (g/dl) 13.9 7.8 16.8 12.7 6.5 15.7 13.7 11.8 15
Plag (x10°%) 194.6 57 395 211.6 135 336 268.7 151 419
ALT (UI/L) 283.1 15 1284 38.7 21 65 246.2 39 1365
AST (UI/L) 247 .1 18 1186 57 30 168  149.7 34 628
BT (mg/dl) 2.8 0.4 23 1.32 0.5 5 2.1 0.3 8.4
BD (mg/dl) 1.3 0.1 12.7 0.1 0.1 0.5 1 0.1 4.4
Bl (mg/dl) 1.4 0.1 10.3 0.9 0.1 4.2 0.9 0.1 4
Alb (gr/dl) 3.3 1.4 4.7 3.6 2 4.2 3.5 2.9 4.2
FA (UI/L) 176.8 64 442 151.5 70 297  256.1 41 641
GGT (UI/L) 227.4 11 1081 96 26 234  263.2 3.8 1020
LDH (UI/L) 300.1 140 2084 194.7 141 253 156.8 119 234
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otros investigadores son: Valerio (Veracruz, Veracruz) con 0.057%
y 1.1%; Rivera (C. M. N. Siglo XXI, Ciudad de México) con 0.13% y
0.31%; y Carreto (Irapuato, Guanajuato) con 1.12% y 1.14%.
Objetivo: Determinar la prevalencia de seropositividad para hepa-
titis B y C en una poblacion donadora de un banco de sangre de un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospec-
tivo y descriptivo. Se utilizaron los registros del banco de sangre del
Hospital Espafol de la Ciudad de México de los afos 2017 a 2019.
Criterios de inclusion: donador > 18 afios, determinacion del antige-
no de superficie del VHB (HBsAg) positiva o anticuerpos anti-VHC
positivos, sin importar su género. Criterios de exclusion: determina-
cion no concluyente de marcadores séricos para VHB o VHC. Crite-
rios de eliminacion: antecedente de infeccion conocida de hepatitis
B o C. Variables independientes: género, edad, escolaridad, ocupa-
cion, factores de riesgo para hepatitis B y C, trombocitopenia, virus
de hepatitis B o C, pruebas de tamizaje (primera y segunda) y prue-
ba confirmatoria.

Resultados: Durante el periodo de 2017 a 2019 acudieron 6,379
donadores al banco de sangre del Hospital Espafnol, de los cuales
2,649 correspondieron a mujeres y 3 730 a hombres. Se identificd a
un total de 35 donadores con marcadores de seroprevalencia positi-
vos, de los que 9 (25.71%) lo fueron a VHB y 26 (74.29%) a VHC. La
seroprevalencia para hepatitis B fue de 0.14%, mientras que la de
hepatitis C fue de 0.40%. En los donadores con HBsAg positivo pre-
domino el género masculino con 8 (88.88%). La seroprevalencia en
mujeres fue de 0.03% y en hombres de 0.21%. La edad promedio fue
de 40.55 + 9.87 anos. En los donadores con anticuerpos anti-VHC
positivos predomind el género masculino con 17 (65.38%). La sero-
prevalencia en mujeres fue de 0.33% y en hombres de 0.45%. La
edad promedio fue de 42 + 13.09 afos. La comparacion de estas
seroprevalencias con otros centros se muestra en la Figura 1.
Conclusiones: La prevalencia de seropositividad para hepatitis B
determinada por HBsAg fue de 0.14% en una poblacion donadora de
un banco de sangre de hospital de tercer nivel, mientras que para
la hepatitis C fue de 0.40%. La seroprevalencia hallada para las he-
patitis B y C no son similares a lo notificado previamente en este pais,
ya que si bien si guardan cierta semejanza con las de otro banco de
sangre en esta ciudad, resultan diferentes respecto de las de otros
bancos de sangre en ciudades distintas, por lo que la seroprevalen-
cia en México puede estar influida de manera geografica.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Comparacion de seroprevalencia para VHB y VHC en
los distintos bancos de sangre mexicanos. (Dom017).
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Dom018

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICO-EPI-
DEMIOLOGICAS DE UNA POBLACION MEXICANA
CON MAFLD (METABOLIC ASSOCIATED FATTY LI-
VER DISEASE): UN ESTUDIO EN POBLACION
ABIERTA

R. Bernal-Reyes, J. M. Remes-Troche, L. A. Chi-Cervera, M. Amieva-
Balmori, B. A. Priego-Parra, L. Martinez-Rodriguez, S. Martinez-
Vazquez, |I. O. Méndez-Guerreo, A. Barranca-Enriquez, C.
Palmeros-Exsome, M. E. Icaza-Chavez, Grupo de investigacion MA-
FLD de la AMG, IIMBUV

Introduccion: En recha reciente, el Consenso Internacional de MAFLD
propuso el término MAFLD para reemplazar al de NAFLD o su equiva-
lente en espanol EHGNA (enfermedad por higado graso no alcohdlico)
y representar el espectro de alteraciones metabolicas relacionadas
con el deposito de grasa en el higado. Se calcula que la MAFLD puede
afectar a una cuarta parte de la poblacion mundial; en México, los
informes de prevalencia de EHGNA son variables segun sean las po-
blaciones estudiadas. Hasta ahora, de acuerdo con los nuevos crite-
rios de MAFLD, no hay en este pais estudios en poblacion abierta.
Objetivo: La Asociacion Mexicana de Gastroenterologia (AMG) se
propuso llevar a cabo un estudio epidemiolégico en poblacion
abierta para conocer la prevalencia y caracteristicas de personas
con MAFLD.

Método: Se realizé un estudio transversal en poblacion abierta y
en trabajadores de la Universidad Veracruzana, todos adultos y re-
sidentes de la zona conurbada Veracruz-Boca del Rio que partici-
paron de manera voluntaria en un programa de deteccion
oportuna de MAFLD. Previo consentimiento informado, se les apli-
c6 una encuesta que incluia antecedentes, datos socioeconémicos,
actividad fisica (IPAQ) y habitos de alimentacion (Mini-ECCA); ade-
mas, fueron objeto de somatometria con impedancia (SECA
mBCA514); perfil bioquimico (BH, QS, PFH, perfil de lipidos, insu-
lina) y US hepatico. Se calcularon los indices NFS, APRI, FIB-4y
HEPAMET; los individuos que tuvieron riesgo de fibrosis se sometie-
ron a elastografia hepatica con FibroScan y parametro de atenua-
cion controlada (CAP). Se defini6 como MAFLD la presencia de
esteatosis hepatica por US, mas diabetes 2 o sobrepeso/obesidad;
o bien, esteatosis con > 2 de los siguientes criterios: circunferen-
cia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres, hiper-
tension arterial, HDL bajo, HOMA > 2.5, prediabetes y elevacion
de triglicéridos o proteina C reactiva hipersensible. Para el anali-
sis estadistico univariado se utilizd la t de Student, U de Mann-
Whitney, x2y correlacion de Spearman, segln correspondiera. Se
considero p < 0.05 como significativa. Se realizé un analisis multi-
variado mediante el modelo de regresion logistica para identificar
los factores de riesgo que tuvieron mayor fuerza de asociacion con
MAFLD.

Resultados: Se estudio a 585 voluntarios mayores de 18 afios, con
media de edad de 48.2 + 14.1 anos; 167 hombres (28.5%) y 418
mujeres (71.5%); la prevalencia de MAFLD fue de 42.1%, con pre-
dominio en hombres de 1.3/1. Los casos de MAFLD tuvieron mayor
IMC y prevalencia del SMet; ALT, AST y HOMA mas elevadas; los in-
dices biologicos indicaron en ellos mayor probabilidad de fibrosis y
el FibroScan mayor grado de fibrosis. El analisis multivariado mos-
tré mayor riesgo relacionado con obesidad y SMet (Tabla 1).
Conclusiones: Este es el primer estudio epidemiolégico de MAFLD
realizado en este pais que establece una elevada prevalencia (42.1%)
y, de acuerdo con el analisis multivariado, destaca el IMC y SMet
como factores de riesgo adjuntos. Llama la atencion que 1 de cada 3
pacientes con MAFLD tiene estadios de fibrosis avanzada (F3-F4). Los
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Tabla 1. (Dom018).

Analisis univariado

Analisis multivariado

Variable Sin MAFLD
n (%) 339 (57.9.5%)
Sexo H/M 84 (24.8%) / 255 (75.2%)

Edad mediana (percentil 25-75°)
Grupo étnico (indigena/mestizo)
Lugar de residencia (rural/urbano)

48 (35-58)
3 (0.9%)/336 (99.1%)
15(4.4%)/324 (95.6%)

Peso 69 (60.8-80.6)
IMC 27 (24.3-30.9)
SMet (IDF) 102 (30.1)
Actividad fisica (IPAQ) baja

Baja 161 (47.5%)
Moderada 100 (29.5%)
Alta 78 (23%)

ALT Ul (normales) 23 (20-31)
AST Ul (normales) 27 (23-31)

HOMA 1.4 (0.96-1.96)
NFS *-1.788 (-2.5 - -0.92)
HEPAMET 0.05 + 0.08
FIB-4 1.02 (0.69-1.41)
APRI 0.24 (0.20-0.31)
FibroScan n =103

F-0 56 (65.9%)

F-1 28 (32.9%)

F-2 0 (0%)

F-3 0 (0%)

F-4 1 (1.2%)

Con MAFLD p OR 1C95% p

246 (42.1%)

83 (33.7%)/163 (66.3%) 0.018 1.03 0.63-1.66  0.917
51 (42-58) 0.018 1.01 0.99-1.03 0.316
5 (2%)/241 (98%) 0.238

7(2.8%)/239(97.2%) 0.322

81.6 (73.1-94.5) <0.001

32 (29.3-35.9) <0.001  1.13 1.07- .19 <0.001
188 (76.4%) <0.001  3.12 1.39- 6.99 0.006
153 (62.2%)

51 20.7%) 0.002 0.90 0.7-1.18  0.461
42 (17.1%)

34 (26-49) <0.001  1.02 0.99-1.05  0.066
32 (25-41) <0.001  1.03 0.99-1.07  0.065
2.01 (1.38-3.44) <0.001  1.06 0.99-1.14  0.083
*.1.186 (-2.210 -

-0.193) <0.001

0.11+0.18 <0.001

1.13 (0.79-1.61) 0.004

0.30 (0.22-0.41) <0.001

n=92

30 (27.3%) <0.001

16 (14.5%)

19 (17.3%)

21 (19.1%) <0.001

24 (21.8%)

resultados exigen la aplicacion urgente de programas de deteccion y
tratamiento oportuno de la MAFLD en la poblacion mexicana.
Financiamiento: Este estudio se realizé con el apoyo financiero de
la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.

Dom019

CAUSAS DE REINGRESO EN PACIENTES CON Cl-
RROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA

D. K. Tapia-Calderon, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, E. S. Garcia-Jimé-
nez, M. Lazcano-Becerra, J. M. Aldana-Ledesma, Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Los pacientes con cirrosis hepatica (CH) tienen tasas
elevadas de utilizacion de los servicios de salud y readmision hospita-
laria. Los factores relacionados con reingreso hospitalario en un me-
nor periodo de tiempo son el bajo nivel de educacion, CH con mas de
una causa, MELD > 15, encefalopatia hepatica (EH) en el primer in-
greso y antecedente de hepatocarcinoma (HCC). Otros factores ad-
juntos son la diabetes mellitus, IMC e infecciones nosocomiales.

Objetivo: Describir las causas de reingreso, etiologia y niUmero de
reingresos en pacientes con CH descompensada en un hospital pu-
blico de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron expedien-
tes de 453 pacientes que ingresaron a partir de enero del 2019 al
servicio de gastroenterologia. Se registraron las caracteristicas de-
mograficas, causas de la CH, tipo de descompensaciones en primer,
segundo y tercer reingresos, y la mortalidad. Se realizd estadistica
descriptiva. Los datos se analizaron con el software SPSS version 24.
Resultados: De enero del 2019 a enero del 2020 se registro un total
de 612 admisiones hospitalarias por CH al servicio de gastroentero-
logia, correspondientes a 453 pacientes. La mayoria se integro con
el sexo masculino (77.7%) y la causa de la cirrosis hepatica mas
frecuente fue alcohdlica con 288 pacientes (63.5%), seguida de in-
feccion crénica por virus de la hepatitis C (9.2%), y enfermedad
hepatica grasa no alcohodlica (2.4%); 3.75% de los pacientes tenia
dano dual (VHC y consumo de alcohol); otras causas menos frecuen-
tes fueron colangitis biliar primaria (1.1%), hepatitis B cronica y
hepatitis autoinmunitaria con 4 pacientes cada una. En 15.8% de los
casos se desconocia el origen de la cirrosis hepatica. Hasta 35% de
los pacientes (159) tuvo al menos un reingreso hospitalario. De los
pacientes readmitidos, 63% tuvo solo un reingreso, 23% hasta 2 re-
ingresos y 13% mostro 3 o mas reingresos. El motivo de ingreso mas
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comun para el primer ingreso fue hemorragia del tubo digestivo alto
(38.4%), seguida de ascitis (27.37%), encefalopatia hepatica (24.7%),
lesion renal aguda (23.3%) e infecciones (16.7%). El motivo de ingreso
mas frecuente fue hemorragia del tubo digestivo alto en 216 reingre-
sos, seguida de encefalopatia hepatica (176), ascitis (169), lesion
renal (146) e infecciones (112); un mismo paciente podia sufrir varias
descompensaciones como motivo de reingreso (Tabla 1).

Tabla 1. Ingresos y reingresos hospitalarios por CH descom-
pensada del servicio de gastroenterologia (Dom019).

Numero de Porcentaje

pacientes
(453)
Ingresos totales 612
Reingresos 1 Reingreso 101 22.2%
2 Reingresos 37 8.16%
3 Reingresos 13 2.8%
>3 Reingresos 8 1.7%
Causas de la Alcoholica 288 63.5%
cirrosis hepatica VHC 4 9.2%
VHC y alcohol 17 3.75%
EHGNA 11 2.4%
CBP 5 1.1%
VHB 4 0.88%
HAI 4 0.88%
CBS 3 0.66%
No 72 15.8%
determinada
Descompensaciones Hemorragia 174 38.4%
en el primer Ascitis 124 27.37%
ingreso
Encefalopatia 112 24.7%
Lesion renal 106 23.3%
Infecciones 76 16.7%

Conclusiones: La identificacion de las principales causas de reingreso
hospitalario en pacientes con CH es un paso importante en la institu-
cion de medidas de prevencion de nuevos episodios de descompen-
sacion para reducir la carga econoémica de los servicios de salud.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Dom020

EVALUACION DEL ESTRES OXIDATIVO DE ACUER-
DO CON EL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL Y
EN ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA

M. Hernandez-Santillan, J. Limon-Castillo, M. Martinez-Castillo, A.
Hernandez-Barragan, D. Rosique-Oramas, J. Cordova-Gallardo, M.F.
Higuera-De la Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, G. Gutiérrez-Reyes,
Laboratorio Higado, Pancreas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Medi-
cina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: El alcohol y sus metabolitos inducen dafio mediante
diversos factores como la activacion de la respuesta inmunitaria y
el estrés oxidativo. La determinacion del glutation reducido (GSH)

y el glutation oxidado (GSSG), asi como su cociente (GSH/GSSG) en
sangre, se consideran indicadores esenciales del estrés oxidativo.
Sin embargo, hasta la fecha no se han informado los efectos de los
diversos patrones de consumo de alcohol y enfermedad hepatica
(EHA) sobre el estrés oxidativo.

Objetivo: Valorar el papel del estrés oxidativo en los diferentes ti-
pos de consumo de alcohol y en EHA.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyd a su-
jetos con diferente consumo de alcohol de la clinica de higado y del
banco de sangre del Hospital General del México. Se clasificaron en
riesgo (RI), abuso (Ab), alcoholismo (OH), cirrosis por alcohol (CiOH)
y hepatitis alcoholica (HA), ademas de datos clinicos; grupo control
(CT) de acuerdo con el cuestionario AUDIT, DSM-IV y una encuesta
personalizada. Se realiz6 en sangre periférica, con evaluacion de
GSH, GSSG y cociente GSH/GSSG (Calbiochem Kit Assay, EUA) y de-
terminacion de malondialdehido (MDA) (reaccién con acido tiobar-
bitlrico) y carbonilos proteicos (reaccion con DNPH). Para el
analisis estadistico se utilizo la U de Mann Whitney y se considerd
significativa una p < 0.05.

Resultados: Los pacientes se clasificaron en Rl (22), Ab (4), OH
(28), CiOH (76), HA (16) y CT (100). De acuerdo con el patron de con-
sumo y la presencia de EHA, se encontré que GSH disminuye de
forma significativa en los grupos de CiOH y HA respecto del grupo
CT (p < 0.005). Para GSSG se encontro un incremento en RI, Ab, OH
y CiOH en comparacion con el grupo CT (p < 0.01). En el caso del
cociente GSH/GSSG, se observo un cociente negativo en CiOH (-0.6
0.2) y HA (-0.2 £ 0.05) contra CT (p = 0.001 y p = 0.021), lo que mos-
tré mayor oxidacion. EL grupo OH registré un cociente de 4.1 + 1, el
cual podria indicar un balance oxidativo en la ausencia de una lesion
hepatica. La determinacion de la oxidacion de proteinas se incre-
mento en EHAy se observaron altas concentraciones de carbonilos en
OH, CiOH y HA en comparacioén con CT y Ab y RI (p < 0.05). Por ulti-
mo, las concentraciones de malondialdehido se hallaron elevadas en
OH y CiOH respecto del grupo CT y los demas grupos de estudio.
Conclusiones: El estrés oxidativo favorece la oxidacion de proteinas
y la peroxidacion de lipidos, lo cual pude tener una correlacion con la
pérdida de peso, la desnutricion y la susceptibilidad a infecciones en
la enfermedad hepatica por alcohol. EL control del balance del estrés
oxidativo por alcohol, mediante tratamiento, debe considerarse una
importante vertiente en el esfuerzo por mejorar el tratamiento ac-
tual de la enfermedad hepatica por alcohol.

Financiamiento: Se recibi6 financiamiento parcial de CONACyT SA-
LUD-2016-272579 y PAPIIT- UNAM TA200515.

DomO021

EVALUACION DEL MODELO PRONOSTICO ALBI EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLANGITIS
BILIAR PRIMARIA

H. W. Citalan-Poroj, J. I. Hernandez-Solis, A. D. Cano-Contreras, J.
Aguilar-Alvarez, S. M. |. Mejia-Loza, J. A. Gonzalez-Angulo Rocha,
J. Aguilar-Hernandez, Hospital Juarez de México

Introduccion: La colangitis biliar primaria (CBP) es una enfermedad
hepatica autoinmunitaria colestasica cronica. La albimina y la bili-
rrubina son los dos parametros bioquimicos mas importantes para
predecir efectos adversos. Algunos modelos pronodsticos de supervi-
vencia utilizados en CBP incluyen variables clinicas que se convierten
en valores subjetivos. Modelos mas recientes incorporan multiples
parametros bioquimicos que, al integrarse a una matriz, proporcio-
nan una secuencia de resultados que pueden inducir confusion, con
una interpretacion inadecuada resultante. Aunque estan validados,
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no es claro qué criterios de riesgo son optimos. En fecha reciente se
ha propuesto el modelo ALBI, empleado para predecir supervivencia
en pacientes con carcinoma hepatocelular, basado en la albimina
sérica y bilirrubina total. El rendimiento se describe como superior
o similar comparado con otros modelos pronosticos ya establecidos.
Debido a que es sencillo de determinar, sin usar variables subjetivas
que influyan en el resultado, su utilizacion se puede extender a
otras hepatopatias.

Objetivo: Evaluar la utilidad pronostica del modelo de superviven-
cia ALBI en pacientes con diagndstico de CBP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y longitudinal en el pe-
riodo comprendido entre 2015 y 2020. Se incluyo a pacientes con
reciente diagnostico de CBP, con o sin cirrosis hepatica, y sin trata-
miento previo. Los pacientes ingresados se sometieron a tratamien-
to con acido ursodesoxicolico segln las pautas internacionales y a
seguimiento por cinco afos. Las variables cuantitativas se expresa-
ron como desviacion estandar y medias. Para la diferencia de pro-
porciones se utilizé la x2, frecuencia y porcentaje para variables
categoricas. La supervivencia se calculéo mediante Kaplan-Meier y la
regresion de Cox para ajustar el efecto de factores de confusion en
la supervivencia. Un valor de p < 0.05 se consider¢ estadisticamen-
te significativo. Se utilizo SPSS v29.

Resultados: Se registro a 56 pacientes con CBP, 54 femeninos y 2
masculinos; cirréticos 34 y sin cirrosis 22. La edad media fue de 54
anos (DE + 12). Child-Pugh (CP) A de 25, CP-B de 16 y CP-C de 15.
Tiempo de evolucion del diagnéstico de CBP de 24 meses (DE + 21.2)
y tiempo de evolucion de la cirrosis antes del diagndstico de CBP de
32 meses (12.7). Hasta 11 pacientes tenian ascitis de grado 2. Las
comorbilidades se observaron en 53% (la mas frecuente fue DM2).
Tuvieron un efecto adverso o fallecieron 34 pacientes, 98% cirroti-
cos. La supervivencia media determinada por Kaplan-Meier en to-
dos los pacientes fue de 40 meses (DE + 2.5) (1C95%, 71.3-100.2)
(80% a un ano y 53% a cinco). La regresion de Cox no mostro signifi-
cancia estadistica al evaluar la edad (p = 0.45). Existen tres grupos
en el modelo de ALBI: grado | (< -2.60), grado Il (> -2.60 a -1.39) y
grado Ill (> -1.39); la supervivencia a cinco anos fue de 87.5%, 71% y
53%, respectivamente (p = 0.048).

Conclusiones: Este es el primer estudio en poblacion mexicana con
CBP bajo tratamiento con acido ursodesoxicélico en el que se valora
este nuevo modelo pronodstico. Se observd que los pacientes con
ALBI 1l tuvieron una menor supervivencia en comparacion con los
grados | y Il. El modelo ALBI es sencillo de aplicar y no utiliza varia-
bles subjetivas, por lo cual puede emplearse en pacientes con CBP
para calcular supervivencia, tanto en pacientes con cirrosis como
en enfermos sin ella, aunque se necesitan mas estudios para confir-
mar los resultados.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Dom022

EL EMPIEMA BACTERIANO ESPONTANEO EN PA-
CIENTES CIRROTICOS SE ASOCIA A UNA MUY
BAJA SUPERVIVENCIA LIBRE DE TRASPLANTE

J. M. Jiménez-Gutiérrez, |. Garcia-Juarez, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

Introduccion: El empiema bacteriano espontaneo (EBE) se define
como la infeccion espontanea en pacientes con cirrosis e hidrotorax
hepatico. Es una complicacion poco frecuente de la cirrosis hepati-
ca, por lo general infradiagnosticada, con mal prondstico y una ele-
vada mortalidad. No se ha evaluado la supervivencia libre de
trasplante en esta poblacion.

Objetivo: Evaluar la supervivencia libre de trasplante a un afo tras
el diagnéstico de EBE en pacientes con cirrosis hepatica (CH).
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospecti-
vo de pacientes cirroticos con y sin EBE en un centro de tercer nivel
durante el periodo de enero de 1999 a diciembre de 2018. Se anali-
zaron variables demograficas, clinicas y de estudios de laboratorio
de ambos grupos. Se estableci6 un seguimiento de los casos durante
al menos un afio tras el diagnostico de EBE y se efectud un empare-
jamiento con un grupo control de pacientes con CH sin hidrotorax o
EBE. El desenlace principal fue la supervivencia libre de trasplante
(SLT) a un afio calculada con el método de Kaplan-Meier y la prueba
de log-rank.

Resultados: Se identifico a 21 pacientes cirroticos con EBE que se
parearon con 21 controles con cirrosis sin EBE durante el periodo de
estudio. La edad promedio de los casos fue de 58 anos contra 59 afos
del grupo control; 11 pacientes (52.3%) fueron hombres en cada gru-
po. La mediana de la puntuacion de Child-Pugh fue 10 contra 10y la
mediana de la puntuacion de MELD de 16 contra 16 puntos (p = NS).
Cuando se valoré la supervivencia libre de trasplante al afio se obser-
vO que los pacientes con EBE tuvieron una SLT menor al afo (2/21 vs.
15/21, 9.5% vs. 71.4%) que el grupo control (prueba de log-rank, p <
0.0001).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que los pacientes con CH
tienen un pésimo prondstico tras el diagnostico de EBE al compararlos
con pacientes sin esta complicacion, por lo que se recomienda priori-
zar a estos enfermos para trasplante hepatico.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Dom023

EFECTO PROTECTOR DEL EXTRACTO METANOLI-
CO DE LAESPINACAASOCIADO A LAATEN UACION
DE TNF-A EN HIGADOS DE RATAS DIABETICAS.

J. I. Hernandez-Solis, E. Gutiérrez-Velazquez, A. Cano-Martinez, F.
Jiménez-Gomez, A. Castaneda-Gutiérrez, J. A. Gonzalez-Angulo-
Rocha, S. M. I. Mejia-Loza, J. J. Flores-Estrada, Hospital Juarez de
México

Introduccioén: El incremento de los factores proinflamatorios y el es-
trés oxidativo juegan un papel importante en la fibrogénesis hepatica
inducida por diabetes. Los fitoquimicos de la espinaca se han pro-
puesto como agentes quimiopreventivos para prevenir esta patoge-
nia. Sin embargo, se desconoce su efecto protector en el parénquima
tisular hepatico.

Objetivo: Evaluar el efecto protector del extracto metanélico de
espinaca (EME) en higados de ratas con diabetes mellitus (DM) en
relacion con la respuesta inflamatoria.

Material y métodos: Veintiocho ratas se dividieron al azar (n =
7): 1, ratas inducidas con estreptozotocina (DM); 2, DM tratadas
con aminoguanidina (DM-AG); 3, DM tratadas con EME (DM-EME); y
4, ratas no DM (nDM). A las 12 semanas, los higados se valoraron
con tinciones comunes e inmunohistoquimica (NF-kB, TNF-a y cas-
pasa-3 e iNOS). Se utilizd el H-score para cuantificar las inmuno-
tinciones. Ademas, se determinaron los valores de expresion de
TNF-a y la peroxidacion lipidica por gPCR y formacion de malon-
dialdehido, respectivamente. Los resultados se analizaron con
Anova One-way con Tukey, en la cual p < 0.05 se considero signifi-
cativo.

Resultados: En DM-EME se observa una disminucion significativa de
la formacion de fibras de colageno e infiltrado inflamatorio. El por-
centaje de tincion de NF-kB nuclear y TNF-a, ambos localizados en
la region sinusoidal y Rappaport, asi como la tincion citoplasmatica
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Tabla 1. Efecto del extracto metandlico de espinaca (EME) en higados de ratas diabéticas. (Dom023).

Porcentaje de tincion relativa

Valores absolutos

Colageno NF-«kB TNF-a Casp-3
nDM 82+1.3 7.4+2.1 18.3 £ 3.2 3.3+2.1
DM 23+4.8 35.3+4.7 63.5+11.8 59.2+9.5
DM-AG 17 £5.9 26.3+6.5 54.7+9.6 52.5 +12.3
DM-EME  11.2 + 3.7* 12 £+ 5.1* 31.0+ 6.1*  20.4+5.7*

iNOS TNF-a (fold change) MDA (nmol/mg proteina)
4.2+1.1 1.0+ 0.2 1.5+0.2
22.9 + 4.6 3.7+ 0.6 8.6+ 1.5
26.8 + 6.5 3.6 £+ 0.5 7.3+1.0
11.0 + 2.6* 1.8 +0.2* 2.9+ 0.4*

Se muestra el porcentaje de tincion relativa de formacion de fibras de colageno (colageno), factor nuclear-kB (NF-kB), factor de necrosis
tumoral a (TNF-a), caspasa 3p (casp-3) y oxido nitrico sintasa (iNOS). También se muestran los valores de expresion absoluta de TNF-a y
formacion de malondialdehido (MDA). Valores presentados en media + DE, * p < 0.005 comparado con DM. nDM, no diabéticas; DM,
diabéticas; DM-AG, tratadas con aminoguanidina; DM-EME, tratadas con EME.

de caspasa 3 y iNOS en los hepatocitos, decrecié en comparacion
con DM y DM-AG (p =< 0.005). De modo similar, el mismo efecto se
identifico con los valores de expresion de TNF-a y peroxidacion lipi-
dica (p = 0.005) (Tabla 1).

Conclusiones: La intervencion de EME en ratas diabéticas tiene un
efecto protector en el higado al inhibir la apoptosis de los hepato-
citos y la formacion de fibras de colageno, mediado por la atenua-
cion de factores proinflamatorios y oxidantes.

Financiamiento: Division de Investigacion del Hospital Juarez de
México.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL PEPTIDO NA-
TRIURETICO CEREBRAL (BNP) COMO BIOMARCA-
DOR DE HIPERTENSION PORTAL CLiNICAMENTE
SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON CIRROSIS HE-
PATICA: UN ESTUDIO PILOTO

D. Kusulas-Delint, J. A. Gonzalez-Regueiro, A. A. Solis-Ortega, A.
Campos-Murguia, B. M. Roman-Calleja, N. Cruz-Yedra, P. Moreno-
Guillén, C. F. Martinez-Cabrera, M. Cruz-Contreras, A. Ruiz-Margain,
R. U. Macias-Rodriguez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”

Introduccion: La hipertension portal es el principal factor determi-
nante en la morbilidad y mortalidad en pacientes con cirrosis hepa-
tica, en particular cuando el gradiente de presion venosa hepatico
(GPVH) es > 10 mmHg; se conoce como hipertension portal clinica-
mente significativa (HPCS) debido a su relacion con episodios de
descompensacion. La presion portal se puede medir directa o indi-
rectamente mediante métodos no invasivos. Estos Ultimos han co-
brado gran relevancia en los Ultimos afios para evitar procedimientos
invasivos. El péptido natriurético cerebral (BNP, brain natriuretic
peptide) interactGia de forma estrecha con la fisiopatologia de la
hipertension portal y la cirrosis, por lo que se espera que aumente
con cifras mas altas de presion portal.

Objetivo: Determinar el rendimiento diagnostico del BNP en com-
paracion con el GPVH en el diagnostico de HPCS en pacientes con
cirrosis hepatica.

Material y métodos: Este fue un estudio transversal realizado en
un centro de atencion terciaria en la Ciudad de México. Se incluyo
a pacientes de 18 a 65 anos de edad con diagndstico de cirrosis he-
patica de cualquier causa designados para la medicion del GPVH. Se
registraron datos demograficos, clinicos, bioquimicos y hemodina-
micos de 33 pacientes diferentes sometidos a 58 mediciones del

GPVH. Para el analisis estadistico se utilizaron estadisticas descrip-
tivas, prueba de Shapiro-Wilk y analisis por curva ROC.
Resultados: La causa mas frecuente de la cirrosis fue el virus de la
hepatitis C (36.4%); 87% de los pacientes estaba compensado, la me-
diana de la puntuacion de Child-Pugh fue de 5.5 (5-6) y la mediana de
MELD de 8 (7-11). Las variables bioquimicas mostraron las anormali-
dades esperadas inherentes a la cirrosis hepatica o la hipertension
portal, y el valor medio de BNP fue de 40 pg/ml. La media del GPVH
de todos los procedimientos fue de 12.07 + 4.75 mmHg. La curva
AUROC para la presencia de HPCS, de acuerdo con un valor de corte
de BNP > 17 pg/ml, fue de 0.753 (p = 0.0011). Su rendimiento diag-
nostico en comparacion con el GPVH para el diagnostico de HPCS fue
el siguiente: sensibilidad, 85.3%; especificidad, 64.7%; valor predic-
tivo positivo, 92.9%; valor predictivo negativo, 45%; razon de vero-
similitud positiva, 2.42; y razdn de verosimilitud negativa, 0.23. Esta
AUROC fue mejor que el indice AST/indice de plaquetas (APRI) y la
elastografia transitoria (TE) para el diagnostico de HPCS.
Conclusiones: El BNP tiene un buen rendimiento para establecer el
diagnostico de HPCS; los autores sugieren que se utilice como un
nuevo biomarcador o método no invasivo para este proposito.
Financiamiento: No se recibio financiamiento.
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MICROBIOTA INTESTINAL EN ADULTOS MEXICA-
NOS CON ENFERMEDAD DE HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO: CORRELACIONES ENTRE GENE-
ROS BACTERIANOS, INFERENCIA METAGENOMI-
CA'Y PARAMETROS SERICOS DE LA ENFERMEDAD

N. A. Cruz-Sancén, N. Torres, J. F. Sanchez-Avila, A. Torre-Delgadi-
llo, O. Granados, M. Sanchez-Tapia, J. Granados-Arriola, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad de higado graso de origen no alco-
hélico (EHGNA) se considera la enfermedad hepatica global mas
comun; por lo regular se vincula con la obesidad y comorbilida-
des, ademas de alteraciones en la concentracion de biomarcado-
res séricos relacionados con el metabolismo, como aminoacidos
séricos, perfil de lipidos y marcadores de resistencia a la insuli-
na. Se ha relacionado la presencia y gravedad de EHGNA con la
microbiota intestinal en modelos experimentales y humanos de
la enfermedad. Sin embargo, los resultados son heterogéneos y
ademas la relacion entre la microbiota intestinal y los biomarca-
dores séricos vinculados con EHGNA no se ha notificado en la
poblacién mexicana.
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Objetivo: Comparar la microbiota intestinal de adultos mexicanos con
EHGNA respecto de controles sanos y correlacionar los resultados
con biomarcadores séricos relacionados con EHGNA.

Material y métodos: Se realizo en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, acorde con la Declaracion
de Helsinki 1975; se analizaron los datos basales de los pacientes del
protocolo con nimero de referencia 1897, del comité de ética e
investigacion institucional inscritos entre enero de 2018 y julio de
2018. Tipo de estudio: descriptivo y transversal. Participaron perso-
nas de 20 a 60 afios de edad, que se sometieron a elastografia tran-
sitoria y toma de muestra sanguinea y heces fecales, y que se
estratificaron por el parametro de atenuacion controlado de la
elastografia transitoria, > 230 db en sujetos con EHGNA, con un IQR
de 10 mediciones < 10%, ademas de corroborar mediante biomarca-
dores séricos. La composicion corporal se determiné por impedan-
cia bioeléctrica y los biomarcadores séricos se calcularon mediante
método colorimétrico, ELISAy cromatografia de fase liquida (HPLC)
para el perfil de aminoacidos; la microbiota se establecioé por medio
de secuenciacion masiva del gen 16S RNAr al analizar las secuencias
con QIIME 2 Core 2019.7 y la inferencia metagenomica por PICRUSt,
en phyton. El andlisis estadistico se efectud en Rstudio.
Resultados: Se incluy6 en el analisis a 31 pacientes, 14 controles
sanos y 17 personas con EHGNA. Los pacientes con EHGNA mostra-
ron alteraciones en biomarcadores séricos relacionados con la en-
fermedad, como una menor concentracion de colesterol HDL,

mayor concentracion de triglicéridos, ALT y citoqueratina 18 M65
y M30, como era previsible. Aminoacidos séricos: los sujetos con
EHGNA registraron mayores concentraciones de aspartato, gluta-
mato, alanina, tirosina y leucina. Microbiota intestinal: los resul-
tados revelaron sobre todo una mayor abundancia relativa del
género Prevotella 9, el cual se relacion6 de manera inversamente
proporcional con la concentracion de HDL en sangre, filo Actino-
bacteria (incluido el género Bifidobacterium) en pacientes con
EHGNA. Inferencia metagendmica: los enfermos con EHGNA mues-
tran una mayor abundancia relativa de genes relacionados con el
metabolismo de aminoacidos, ademas de mecanismos de repara-
cion de material genético bacteriano; la via del metabolismo
energético se relacion6 de manera directamente proporcional con
la concentracion de HDL y de manera inversa con el IMC, glutama-
to, aspartato y fenilalanina.

Conclusiones: En este estudio se describen las caracteristicas de la
microbiota intestinal en adultos mexicanos con EHGNA, lo cual de-
muestra resultados similares a los de otros estudios en otras pobla-
ciones; el género bacteriano mas relacionado con EHGNA es
Prevotella 9, que se vinculo con las concentraciones de HDL; sin em-
bargo, los nexos mas solidos se identificaron entre la inferencia me-
tagenomica y el perfil de aminoacidos séricos, lo cual puede ser de
utilidad para comprender la fisiopatologia de EHGNA, ademas del
desarrollo de biomarcadores.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.



