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DIVERGENCIA METABOLICA ENTRE LA ENFERMEDAD
HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA Y EL SINDROME METABOLICO: FENOTI-
POS CLINICOS DISTINTOS E IMPLICACIONES EN LA ES-
TRATIFICACION DEL RIESGO

M. M. Ramirez-Mejia, N. Méndez-Sanchez, Plan de Estudios Combinados en
Medicina (Pecem-Md/Phd), Facultad de Medicina, Universidad Nacional Au-
tonoma de México

Introduccion: La enfermedad hepatica esteatosica relacionada con disfun-
cion metabolica (MASLD, por sus siglas en inglés) se ha posicionado como la
principal causa de enfermedad hepatica cronica en el mundo. Por tradicion,
el sindrome metabodlico (SM) se ha utilizado como referencia clinica para
identificar la disfuncion metabolica; sin embargo, este enfoque puede no
reflejar completamente el espectro de riesgo vinculado con la MASLD. La
creciente evidencia sugiere que existe una notable heterogeneidad clinica
dentro de MASLD, lo cual plantea desafios para la estratificacion del riesgo y
el diseno de intervenciones personalizadas.

Objetivo: Explorar dicha heterogeneidad fenotipica, especialmente en lo
referente a la superposicion y divergencia entre MASLD y SM, a través de
métodos de analisis de clusteres no supervisado aplicados a datos clinicos
y metabolicos.

Material y métodos: Se llevd a cabo un analisis de clusteres no supervisado
(K-medias) en una cohorte de descubrimiento conformada por 600 adultos
mexicanos que acudieron a revisiones médicas regulares. Se utilizaron nueve
variables clinicas y bioquimicas estandarizadas, seleccionadas por su relevan-
cia metabolica y baja colinealidad. Para definir el nimero 6ptimo de clusteres
se aplicaron multiples indices de validacion interna y se realizo reduccion de
dimensionalidad mediante analisis de componentes principales (PCA) para vi-
sualizar la separacion fenotipica. Las relaciones entre pertenencia a clusteres
y desenlaces hepaticos se evaluaron mediante modelos de regresion lineal
ajustados por edad y sexo. La validacion externa se realizo en una cohorte
independiente de 407 adultos mexicanos, tras asignar a los individuos a clUs-
teres con base en los centroides derivados del analisis original.

Resultados: El modelo de dos clisteres permitid distinguir a un grupo me-
tabolicamente saludable (en su mayor parte mujeres jovenes sin MASLD ni
SM) y un grupo de alto riesgo con elevada prevalencia de MASLD (77,3%) y SM

(44,6%), con predominio de hombres con perfiles metabdlicos adversos. El
modelo de tres clusteres ofreci6 una estratificacion mas detallada y revelo a
un tercer grupo intermedio caracterizado por la MASLD sin cumplir criterios
de SM, con parametros metabdlicos heterogéneos, lo que sugiere un fenotipo
hepatocéntrico clinicamente relevante. En ambos modelos, la pertenencia
a cllsteres de mayor riesgo se acompaii6 significativamente de mayores va-
lores de las calificaciones CAP, LSM y FAST. Estas relaciones se replicaron en
la cohorte de validacion, lo que reforzo la reproducibilidad y la robustez
del enfoque. En particular, los fenotipos discordantes (MASLD sin SM) fueron
frecuentes y clinicamente relevantes (hasta 46,9%).

Conclusiones: Estos hallazgos sustentan la idea de que la MASLD representa
una entidad clinicamente heterogénea, que no siempre se acompana del
perfil tipico del SM. La aplicacion de enfoques basados en fenotipos clinicos
permite identificar a subgrupos de pacientes con combinaciones especificas
de disfuncion metabdlica y daio hepatico, lo que podria mejorar la estratifi-
cacion del riesgo y evitar tanto el subdiagnostico como el sobrediagndstico.
Este enfoque puede contribuir al desarrollo de estrategias de tamizaje y tra-
tamientos mas personalizados, centrados no solo en parametros metabolicos
sistémicos, sino también en indicadores hepaticos directos.
Financiamiento: Este protocolo no recibi6 financiamiento.
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INFERENCIA ESTADISTICA CAUSAL EN LA ASOCIACION
ENTRE GLUTAMATO Y COLESTEROL HDL SERICOS EN
EL CONTEXTO DE ESTEATOSIS HEPATICA

N. A. Cruz-Sancén, M. T. Angulo, Grupo Colaborativo: Instituto de Matemati-
cas, Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela de Nutricion, Division
de Ciencias de la Salud, Universidad Anahuac Querétaro

Introduccion: La enfermedad de higado graso relacionada con disfuncion
metabolica (MAFLD) es la hepatopatia cronica mas prevalente, con una
incidencia creciente ligada a la obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Su diagnostico se basa en esteatosis hepatica y disfuncion
metabolica. La etiologia es multifactorial e incluye genotipo, edad, sexo,
comorbilidades y microbiota. El desarrollo de biomarcadores séricos es pro-
metedor, pero la evidencia sobre mecanismos causales es limitada.

Objetivo: Evaluar las relaciones causales y la independencia condicional en-
tre la esteatosis hepatica (CAP), las concentraciones séricas de glutamato
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(Glu) y el colesterol HDL (HDL) en pacientes con y sin esteatosis, mediante
analisis de grafos aciclicos dirigidos y residuos predictores.

Material y métodos: Se incluyo a 33 sujetos (15 controles, 18 con esteato-
sis). Las variables cuantitativas se transformaron a distribucion estandar Z.
Se evaluo la relacion entre CAP y parametros séricos. Se construyeron grafos
aciclicos dirigidos (DAG) para representar relaciones causales plausibles en-
tre CAP, Glu y HDL. Se utilizaron modelos de regresion lineal bayesiana con
muestreo MCMC para determinar distribuciones posteriores y calcular resi-
duos predictores (Xresid = X - Xpred). Se graficaron los residuos predictores
contra la variable desenlace para evaluar supuestos de independencia con-
dicional. Se realizd un analisis de sensibilidad basado en validacion cruzada
leave-one-out para evaluar la robustez del modelo.

Resultados: Las concentraciones séricas de glutamato (p = 0,63) y colesterol
HDL (p = -0,61) mostraron la mayor relacion con CAP, con una relacion inver-
sa entre Glu y HDL (r = -0,48). El analisis de residuos predictores mostro una
relacion lineal inversa entre HDL y los residuos de esteatosis (p = -0,43), lo
que sugiere que la independencia de HDL de esteatosis condicionada por Glu
es poco plausible (incompatible con DAG 3y 4). Por otro lado, no se observo
relacion lineal entre HDL y los residuos de Glu (p = -0,24), lo que indica que
Glu y HDL son independientes condicionados por esteatosis (Figura 1). El
analisis de sensibilidad sugirio estabilidad y generalizabilidad del modelo.
Conclusiones: La esteatosis hepatica actia como un mediador en la rela-
cion entre glutamato y colesterol HDL. El uso de grafos aciclicos dirigidos
y el analisis de residuos predictores son herramientas valiosas para inferir
causalidad en la fisiopatologia de MAFLD, lo que podria guiar el desarrollo de
biomarcadores mas precisos.

Financiamiento: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA METABOLICA
ASOCIADA AL CONSUMO DE ALCOHOL (MetALD) EN
POBLACION VERACRUZANA: UN ESTUDIO PILOTO

A. A. Ceballos-Carrasco, M. Vieyra-Vega, K. D. Gonzalez-Gomez, H. R. Or-
daz-Alvarez, M. R. Francisco, R. E. Del Cueto-Espinoza, M. Suarez-Fernan-
dez, J. M. Remes-Troche, A. D. Cano-Contreras, Instituto de Investigaciones
Médico Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccién: En fecha reciente se reconocio la coexistencia de factores me-
tabolicos y consumo de alcohol como una entidad clinica denominada estea-
tosis hepatica metabolica relacionada con el consumo de alcohol (MetALD). Se
considera consumo diario de alcohol de 20 a 50 g en mujeres 'y 30 a 60 g en
hombres, junto con la presencia de al menos un factor de riesgo cardiome-
tabélico. Se ha descrito que el consumo riesgoso de alcohol en pacientes con
factores de riesgo metabdlico puede actuar sinérgicamente en el desarrollo
y progresion de la enfermedad hepatica, hasta culminar en cirrosis hepatica.
Objetivo: Determinar la prevalencia de MetALD en la poblacion veracruzana.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo y ana-
litico. Se incluy6 a individuos mayores de 18 afos con esteatosis hepatica,

alcohol), con una media de 4 bebidas en dias laborales y 7 en dias festivos. Los
resultados de la elastografia hepatica mostraron a 5 (16,6%) pacientes con
riesgo de fibrosis avanzada (> 8 kPa), de los cuales 3 (23,1%) refirieron con-
sumo aumentado de alcohol de acuerdo con el cuestionario AUDIT (Tabla 1).
En el analisis de regresion logistica, la depresion (OR 0,84; 1C95%, 0,11-6,03;
p = 0,865) y la ansiedad (OR 1,2; 1C95%, 0,18-7,92; p = 0,850) no se vincu-
laron significativamente con el consumo de alcohol. Asimismo, la depresion
(OR 1,18; 1C95%, 0,16-8,47; p = 0,865) y la ansiedad (OR 4,8; 1C95%, 0,71-
6,78; p = 0,088) no se relacionaron significativamente con MetALD.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con MetALD. (Mar291)

0-4 copas 5-9 copas 10-20 copas 21-42 copas

Muy bajo Bajo Moderado  Aumentado

2 (7%) 9 (30%) 6 (20%) 13 (43%)
Edad (afos) 6115 57 £12 51+15 54 +13
Peso (kg) 78 £ 5 79 £ 13 83 +12 89 + 21
IMC (kg/m?) 27 +1 29+5 28 +2 317
Factores de riesgo metabolicos
Alteraciones en el 2 (100%) 7 (77,8%) 4 (66,7%) 8 (61,5%)
metabolismo de la
glucosa* 7 (23%)
PA > 130/85 mmHg* 0 2 (22,2%) 4 (66,7%) 7 (53,8%)
13 (43%)
Triglicéridos 1(50%) 1(11,1%) 4 (66,7%) 6 (46,2%)
> 150 mg/dl* 8 (26%)
Colesterol HDL H 1(50%) 1 (11,1%) 3 (50%) 5 (38,5%)
< 40/M < 50 mg/dl*6
(20%)
AUDIT
Riesgo medio 21 (70%) 2 (100%) 7 (77,8%) 4 (66,6%) 8 (61,5%)
Riesgo alto 6 (20%) 0 2 (22,2%) 2 (33,3%) 2 (15,4%)
Probable adiccion 3 0 0 0 3 (23,1%)
(10%)
Escala de ansiedad y depresion
Ansiedad 1(50%) 1 (11,1%) 1 (16,7%) 3 (23,1%)
Depresion 2 (100%) 0 1(16,7%) 2 (15,4%)
Puntuacion total del 19z+6 7+2 12+ 4 9+8
cuestionario
Elastografia hepatica
CAP 247 + 40 288 + 83 284 + 55 273 + 59
kPa 44+16 59+29 58:1,3 6,4 +3,6
< 8 kPa 2 (100%) 8 (88,9%) 5 (83,3%) 10 (76,9%)
> 8 kPa 0 (%) 1(11,1%) 1 (16,7%) 3 (23,1%)

IMC, indice de masa corporal; PA, presion arterial; HDL, lipoproteinas de
alta densidad; AUDIT, prueba de identificacion de trastornos por consu-
mo de alcohol; CAP, parametro control de atenuacion; kPa, kilopasca-
les. *Cursan con alteracion metabolica a la evaluacion o se encuentran en
tratamiento farmacoldgico.

Figura 1. Gréficas de residuos predictores para la relacion entre HDL, residuos de esteatosis y residuos de Glu. Panel a: muestra la relacion lineal inversa entre
HDL y los residuos de esteatosis (p = -0,43). Panel b: muestra la ausencia de relacion lineal entre HDL y los residuos de Glu (p = -0,24). (Mar290)
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Conclusiones: La prevalencia de enfermedad hepatica metabdlica relacio-
nada con el consumo de alcohol (MetALD) en la poblacion veracruzana es-
tudiada fue del 36,6%. Este estudio piloto evidencié que la coexistencia de
factores de riesgo metabdlicos y consumo riesgoso de alcohol constituye un
importante problema de salud. Sin embargo, se enfrentaron limitaciones
como la reticencia de los pacientes a notificar el consumo de alcohol y las
dificultades en la sensibilidad de los métodos diagndsticos. Este trabajo sien-
ta un precedente para futuras investigaciones con muestras mas amplias que
permitan profundizar en los factores relacionados y mejorar la deteccion y
tratamiento de esta entidad clinica en la region.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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EVALUACION HEPATICA HOLISTICA EN ESFUERZO DE
MICROELIMINACION DEL VHC EN CENTROS DE REHA-
BILITACION POR ADICCIONES: HACIA UNA MEDICINA
PERSONALIZADA

J. P. Manjarrez-Rocha, R. Gutiérrez-Monterrubio, M. C. Garcia-Alanis, W. V.
Sanchez-Hernandez, C. Torres-Mata, M. Lovaco-Sanchez, M. F. Bautista-Ga-
rin, D. Kershenobich-Stalnikowitz, G. E. Castro-Narro, Grupo Colaborativo:
Alianza por la eliminacion de hepatitis C en poblaciones prioritarias con una
propuesta hepatica holistica (ALECHH), Departamento de Gastroenterologia,
Hepatologia y Trasplante Hepatico, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: Los trastornos por consumo de sustancias suelen coexistir con
ansiedad y depresion en personas en centros de rehabilitacion; sin embargo,
rara vez se aplican evaluaciones integrales que incluyan salud mental y he-
patica y enfermedades infecciosas.

Objetivo: Analizar las relaciones entre el consumo de sustancias, salud mental,
rigidez hepatica y deteccion de enfermedades infecciosas, incluido el virus de
la hepatitis C (VHC), en 15 centros de rehabilitacion de la Ciudad de México.
Material y métodos: Estudio transversal prospectivo en adultos > 18 afos.
Se evaluaron rigidez hepatica y esteatosis mediante elastografia. El consumo
de sustancias se midié con AUDIT, Fagerstrom y DAST-20; la salud mental con
HADS; y la calidad de vida con SF-36. Se aplicaron pruebas rapidas para VIH,
sifilis y VHC, con PCR confirmatoria en casos reactivos.

Resultados: Se incluyo a 161 participantes (92,5% de hombres, mediana de
edad de 38 afos). El 69% tuvo esteatosis hepatica y 18% fibrosis significativa.
El 29,1% mostro posible dependencia del alcohol, 11,1% alta dependencia
del tabaco, y 57,7% consumo moderado a intenso de sustancias. El 29,7%
mostro sintomas depresivos y 37,8% ansiedad. Las puntuaciones elevadas en
AUDIT, Fagerstrom y DAST-20 se vincularon con mayor ansiedad; y DAST-20,
Fagerstrom y rigidez hepatica con depresion. La edad mas joven y el sexo
masculino se relacionaron con mayor consumo. La prevalencia de enferme-
dades infecciosas fue baja (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion psicosocial y conductual. (Mar292)

Variable n =161
AUDIT, mediana (IQR) 11 (2-22)
- Bajo riesgo, n (%) 63 (39,1)
- Consumo peligroso, n (%) 36 (22,3)
- Abuso, n (%) 15 (9,3)
- Posible dependencia, n (%) 47 (29,1)
Fagerstrom, mediana (IQR) 1(0-3)
- Muy baja dependancia, n (%) 112 (69,5)
- Baja dependencia, n (%) 21 (13)
- Dependencia media, n (%) 10 (6,2)
- Alta dependencia, n (%) 15 (9,3)
- Muy alta dependencia, n (%) 3(1,8)
DAST-20, mediana (IQR) 12 (2-17)
- Sin problemas, n (%) 21 (13)
- Nivel bajo, n (%) 32 (19,8)
- Nivel moderado, n (%) 15 (9,32)
- Nivel sustancial, n (%) 41 (25,4)
- Nivel grave, n (%) 52 (32,3)

HADS depresion, mediana (IQR) 4 (1-8)

- Normal, n (%) 113 (70,1)
- Limitrofe anormal, n (%) 23 (14,2)

- Anormal, n (%) 25 (15,5)

HADS ansiedad, mediana (IQR) 6 (3-10)

- Normal, n (%) 100 (62,1)
- Limitrofe anormal, n (%) 29 (18)

- Anormal, n (%) 32 (19,8)

SF-36, mediana (IQR) 98 (90-101)

AUDIT, Cuestionario de identificacion de los trastornos por consumo de al-
cohol; DAST-20, Prueba de deteccion de abuso de sustancias de 20 items;
HADS, Escala hospitalaria de ansiedad y depresion; IQR, rango intercuarti-
lico; SF-36, Cuestionario de salud en su forma corta de 36 items.

Conclusiones: El consumo problematico de sustancias se acompafa de
sintomas psiquiatricos, especialmente en jovenes. Se requiere atencion
mental y hepatica integral, asi como tamizaje sistematico de VHC, en estos
entornos.

Financiamiento: Este estudio se realiz6 dentro de Plan Nacional de Elimina-
cion de la Hepatitis. El equipo iLivTouch® FT100 lo proporciono HiSky Medi-
cal Technologies como respaldo irrestricto.
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DANO HEPATICO EN BROTE POR DENGUE EN EL OCCI-
DENTE DE MEXICO

D. K. Tapia-Calderon, F. A. Félix-Téllez, R. Escobedo-Sanchez, K. Garcia-Ruiz,
D. S. Chavez, J. M. Aldana-Ledesma, S. A. Aguirre-Diaz, J. A. Velarde-Cha-
vez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Grupo Colaborativo: Gastroenterologia e In-
fectologia: Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccién: El dengue es una enfermedad viral transmitida por vectores
(Aedes aegypti) que representa una de las principales causas de morbilidad
en regiones tropicales y subtropicales, lo que afecta de manera significativa
a la salud publica. Durante el periodo de julio a octubre de 2024 se registrd
un brote de fiebre por dengue serotipo 3 en el occidente de México. Este
brote afectd a una poblacion diversa, con complicaciones significativas, es-
pecialmente alteraciones hepaticas.

Objetivo: Describir la afectacion hepatica en pacientes del occidente de
México con dengue serotipo 3 durante el brote y evaluar la relaciéon entre
la gravedad del dengue y la hepatitis, asi como los factores clinicos rela-
cionados con desenlaces graves, como trombocitopenia, ingreso a cuidados
intensivos y mortalidad.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo en pacientes hos-
pitalizados por diagnéstico de fiebre secundaria a dengue durante el brote
ocurrido en el occidente de México entre julio y octubre de 2024. Se reco-
pilaron datos sociodemograficos y se categorizo a los pacientes de acuerdo
con su gravedad segun la WHO. Para clasificar el dafo hepatico se tomaron
en cuenta las siguientes definiciones: a) hepatitis aguda, transaminasas > 2
LNS (> 80), b) lesion hepatica por dengue, transaminasas > 10 LNS (> 400) y
c) hepatitis grave por dengue, transaminasas > 1 000 U. Se realizo estadistica
descriptiva con medias (rango intercuartilico) para las variables continuas y
frecuencias (porcentaje) para las categoricas. Se efectud analisis univariado
para comparar las caracteristicas de los pacientes con y sin hepatitis grave
mediante la prueba ji cuadrada para las variables categoricas y prueba t de
Student o U de Mann-Whitney para las variables continuas de acuerdo con
lo necesario.

Resultados: Se incluy6 a un total de 329 pacientes, de los cuales 211 (64%)
fueron mujeres, con una media de edad de 27,2 afios. Todos fueron serotipo 3
y en 225 pacientes se determind NS1, de los cuales 201 (89%) fueron positivos.
De acuerdo con la clasificacion de la OMS, el 42,6% de los pacientes cumplio
criterios de dengue grave (Tabla 1). El consumo de alcohol se registr6 en 35% y
de productos herbolarios en 3% de los casos. Los sintomas mas frecuentes al in-
greso fueron: fiebre (97%), nausea (76%), vomito (72%), cefalea (66%), sangra-
do (61%) y mialgias (52%). Mas del 90% de los pacientes presentaron elevacion
de transaminasas hepaticas, de los cuales 166 (50,5%) se clasificaron como
hepatitis leve, 95 (28,9%) como lesion hepatica por dengue y 43 (13,1%) como
hepatitis grave. La trombocitopenia grave (< 50 000) se presento en 26,1% de
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los pacientes. El ingreso a la unidad de cuidados intensivos fue necesario en 6
(1,8%) sujetos. La mortalidad fue del 3%. La presencia de NS1 positivo se vin-
culd con trombocitopenia grave (0,014), aunque no hubo diferencia en cuanto
a la gravedad del dengue, hepatitis aguda, estancia en UCI o muerte. Los
pacientes con hepatitis grave tuvieron mayor frecuencia de estancia en UCl en
comparacion con los pacientes con hepatitis leve (6,9% vs. 1,2%, p = 0,029).

Conclusiones: Este estudio, enfocado en el brote de dengue serotipo 3 en el oc-
cidente de México, demuestra que la afectacion hepatica es una manifestacion

frecuente y clinicamente relevante, con alteraciones hepaticas observadas
en mas del 90% de los casos. La hepatitis grave se vinculd con una mayor
frecuencia de ingreso a cuidados intensivos, lo que subraya su efecto en la
evolucion clinica de los pacientes. Aunque la positividad del antigeno NS1 se
relaciond con trombocitopenia grave, no se encontré una vinculacion directa
con la gravedad del dengue o la hepatitis. Estos hallazgos destacan la impor-
tancia de evaluar la funcion hepatica en estos pacientes.

Financiamiento: No se recibio financiamiento alguno.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes hospitalizados por fiebre secundaria a dengue. (Mar293)

Caracteristicas clinicas

Numero de pacientes (n = 329/%)

Sexo femenino 211 (64,1%)

Edad (media) 36,6 (15-87)

NS1 positivo (n = 225) 201 (89,3%)
Sin datos de alarma 6 (1,8%)

Clasificacion del dengue Con datos de alarma

183 (55,6%)

Dengue grave

140 (42,6%)

Diabetes mellitus 44 (13,4%)
Comorbilidades Hipertension arterial sistémica 36 (10,9%)
Enfermedad hepatica cronica 1 (0,3%)
Tabaquismo 82 (24,9%)
Toxicos Consumo de alcohol 115 (35%)
Uso de herbolaria 10 (3%)
Fiebre 319 (97%)
Nausea 251 (76,3%)
Vémito 239 (72,6%)

Dolor abdominal

142 (43,2%)

Cefalea 218 (66,3%)
Mialgias 174 (52,9%)
s e e Artralgias 155 (47,1%)
Exantema 19 (5,8%)
Prurito 9 (2,7%)
Sangrado 202 (61,4%)
Manifestaciones neurologicas 3 (0,9%)
Manifestaciones cardiacas 5 (1,5%)

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos

Parametros de laboratorio al ingreso Creatinina

(media/DE) GGT

ALT/TGP

AST/TGO

Fosfatasa alcalina

DHL

Hepatitis leve

166 (50,5%)

Hepatitis aguda por dengue

304 (92,4%) Lesion hepatica por dengue 95 (28,9%)
Hepatitis grave 43 (13,1%)

Trombocitopenia Leve 50 (15,2%)

L 284 (86,3%)
Complicaciones . 152 (46,2%)

Grave 86 (26,1%)

Estancia en UCI 6 (1,8%)

Hospitalizacion > 7 dias 11 (3,3%)

Muerte

10 (3%)






