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MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES PEDIATRI-
COS CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL
CIVIL DE GUADALAJARA DR. JUAN |. MENCHACA

G. E. Lizardi-Benitez, L. E. Flores-Fong, E. V. Estrada-Arce, K. G.
Cérdova-Garcia, E. Burboa-Tostado, N. K. Bernal-Delgadillo, F. J.
Obando-Lazo, Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una entidad poco fre-
cuente en la edad pediatrica, con incremento de la prevalencia y
mortalidad en los Ultimos afnos, sobre todo en relacion con anomalias
sistémicas y neoplasicas. El Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca es un centro de referencia para pacientes pediatricos on-
coldgicos. AUn existe controversia acerca del tratamiento de la PAen
nifos, debido en gran parte a sus adaptaciones en adultos.
Objetivo: Determinar los analgésicos y su tiempo de uso en el con-
trol del dolor en pacientes pediatricos con PA en el Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca.

Material y métodos: Pacientes pediatricos de 2,5 a 16,5 afos con
diagnostico de PA hospitalizados en el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca en el periodo comprendido entre 2020 y 2023.
Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, retrospectivo y ob-
servacional. Variables analizadas: género, edad, analgésico y tiempo
de analgesia. Las variables se analizaron con estadistica descriptiva.

Resultados: Se obtuvieron 19 casos con diagndstico de PA. La edad
promedio fue de 9,5 afnos (DE + 4,3), con predominio del género
masculino (52,60%); en 7 pacientes se utilizaron AINE como Unico
control analgésico (36,30%), en 8 se administraron AINE + opioides
(42,10%), en 2 solo un opioide (10,50%), en 1 dos opioides (5,20%) y
1 no requirié control analgésico (5,20%). El tiempo de analgesia
promedio en los que se prescribieron sélo AINE fue de 4,14 dias (DE
1,5), AINE con opioides de 16,5 dias (DE 14,9), s6lo con opioides de
7 dias (DE 0,7) y con dos opioides de 5 dias. La estancia intrahospi-
talaria s6lo con AINE fue de 8,2 dias (DE 6,2), con AINE + opioides de
22,2 dias (DE 25,05), solo con opioides de 9 dias (DE 14,14) y con
dos opioides de 25 dias. Se utilizd la escala visual analégica (EVA)
del dolor para el retiro de éste.

Conclusiones: El control del dolor en la PA en nifios depende de la
intensidad, gravedad del cuadro, causas, comorbilidades y compli-
caciones que influyen en el criterio médico para su indicacion. Los
AINE tienen una buena respuesta analgésica en el dolor leve a mo-
derado, a pesar de su techo terapéutico a dosis maxima; en esta
institucion se utilizé mas la combinacion de AINE con opioides, con
un tiempo de analgesia y estancia intrahospitalaria mayores en
comparacion con el grupo que sélo consumio AINE. En todos se uti-
liz6 la EVA, lo que demostré que los AINE en el control del dolor en
la PA evita los efectos adversos de los opioides, como la dependen-
cia farmacoldgica o el sindrome de abstinencia, y se logra menor
tiempo de estancia intrahospitalaria.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ETIOLOGI-
CAS Y DIAGNOSTICAS DE LA PANCREATITIS AGU-
DA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL CIVIL DE GUA-
DALAJARA DR. JUAN I. MENCHACA

N. K. Bernal-Delgadillo, L. E. Flores-Fong, E. V. Estrada-Arce, Hospi-
tal Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) pediatrica ha incrementa-
do su prevalencia de 1 a 13 casos por 100.000 nifos/ano, debido a
la mejoria de las herramientas diagnosticas; sin embargo, aln no
existe una escala que valide el riesgo de PA, lo cual ha suscitado
controversia debido a las adaptaciones terapéuticas en el adulto.
Objetivo: Identificar las caracteristicas demograficas, etioldgicas y
diagnosticas en pacientes pediatricos del Hospital Civil de Guadala-
jara.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal y re-
trospectivo conducido en el periodo de enero de 2020 a abril de
2023; se emplearon criterios del Grupo de Estudio Internacional de
Pancreatitis Pediatrica (INSPPIRE).

Resultados: Se incluy6 a 19 pacientes de predominio en hombres
(53%); la edad promedio fue de 9,5 anos (DE + 4,3). Por grupo eta-
rio: preescolares con 26% (n =5), escolares con 26% (n = 5) y adoles-
centes con 47% (n = 9). La etiologia se clasifico en cinco grupos:

Tabla1.Caracteristicasdemograficas, etiologicas, clinicasydegra-
vedad en pacientes pediatricos con pancreatitis aguda. (Dom006)

NL’ln:lel'O 5 Porcentaje
Variable pacientes

(n = 19 casos) (b
Sexo
Masculino 9 47%
Femenino 10 53%
Edad
Preescolar 5 26%
Escolar 5 26%
Adolescentes 9 47%
Etiologia
Afeccion biliar 5 26%
Inducida por medicamentos 9 47%
Sistémica 1 5%
Idiopatica 2 11%
Acidemia isovalérica 1 5%
LES 1 5%
Presentacion inicial
Dolor abdominal 15 38%
Ictericia 3 8%
Vomito 12 31%
Gravedad
Leve 12 63%
Moderada 2 11%
Alta 5 26%

afeccion biliar en 26% (n = 5), inducida por medicamentos en 42% (n
= 8) (L- asparaginasa con 7 pacientes), causa sistémica en 11% (n =
2) e idiopatica en 11% (n = 2) (lupus eritematoso sistémico y acide-
mia isovalérica con un caso descrito en cada una. Por presentacion
clinica, el dolor abdominal se identificd en 38%, seguido del vomito
en 31%. Entre las caracteristicas de imagenes en las primeras 48
horas, el 37% (n = 7) no registro alteraciones y el 21% (n = 4) tuvo
cambios inflamatorios del parénquima pancreatico y liquido libre.
Entre las complicaciones tempranas, el 12% correspondio a insufi-
ciencia multiorganica y el 8% a coleccion peripancreatica; las com-
plicaciones tardias mas comunes fueron la necrosis pancreatica
(5%) y las colecciones peripancreaticas (10%). ELl 63% mostrd un gra-
do leve, con estancia hospitalaria media de 16 dias (DE + 17,9). La
recurrencia se observo en 26%, con media de tres episodios y el 40%
se relacion6 con L- asparaginasa (Tabla 1).

Discusion: La PA en pediatria aln cuenta con escasa informacion
con respecto a las escalas imagenologicas y gravedad. La mortali-
dad y recurrencia en esta poblacion fueron bajas, dado que las cau-
sas y los factores de riesgo difieren respecto de la poblacion adulta.
Conclusiones: La relevancia de este trabajo reside en notificar los
casos pediatricos para la generacion de nuevas estrategias terapéu-
ticas futuras.

Financiamiento: No se recibio6 financiamiento.
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HALLAZGOS ENDOSCOPICOS, APLICACION DE iN-
DICES DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA Y CORRELA-
CION CON LA ACTIVIDAD CLiNICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

S. A. Leal-Cortés, R. Vazquez-Frias, A. N. Elizarraras-Ortega, M.
Orozco-Gonzalez, J. R. Palma-Baquedano, M. L. Sanchez-Diaz, Hos-
pital Infantil de México Federico Gomez

Introduccion: Hasta la fecha existen pocos datos acerca de la rela-
cion entre la apariencia de la mucosa observada mediante endosco-
pia y los indices de actividad clinica en nifos con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell).

Objetivo: Comparar los indices de actividad clinica PUCAI y wPCDAI
y los indices de actividad endoscopica UCEIS y SES-CD en pacientes
pediatricos con Ell en cualquier momento de la evolucion, asi como
su correlacion con parametros bioquimicos. Se obtuvieron datos
epidemiologicos y sociodemograficos.

Material y métodos: Este es un estudio latinoamericano multicéntri-
co, analitico y de corte transversal. Muestra: pacientes de 0 a < 18
afos con diagnostico de Ell atendidos en el Hospital Infantil de Méxi-
co Federico Gomez. Variables continuas: medidas de resumen y dis-
persion de acuerdo con su distribucion; variables categoricas:
proporciones/porcentajes. Las variables cualitativas se presentan
como frecuencias/proporciones; las variables con distribucion nor-
mal como media/desviacion estandar; y las variables con distribucion
no normal como medianas/rangos intercuartilicos. Las variables de
laboratorio categorizadas por grupos de edad se presentan como nu-
meros absolutos/frecuencias. Para la correlacion entre variables
cuantitativas se uso el coeficiente de correlacion de Pearson y la
prueba x2 de diferencia de proporciones en variables cualitativas. Las
variables cuantitativas se analizaron con distribucion normal con
prueba t de Student y en las que no tienen distribucion normal se uso6
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Resultados: Se analizaron los datos de 33 pacientes con sospecha o
diagnostico ya establecido de Ell, de 2019 a 2023, de los cuales
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81,8% correspondio a CU y 18,1% a EC. En el grupo de EC, la media-
na de edad fue de 85 meses, 66,6% de sexo femenino y 33,3% del
masculino. Se correlaciond wPCDAI con SESCD y se observé unar =
0,871 (p = 0,024). No se pudo correlacionar wPCDAI con CDEIS al no
contar con variabilidad. La comparacion wPCDAI con parametros
bioquimicos muestra correlacion estadisticamente significativa con
Hb: r = -0,808 (p = 0,052); albumina: r = -0,927 (p = 0,008); y cal-
protectina: r = 0,930 (p = 0,022). SES-CD se correlaciona a su vez
con Hb: r = -0,845 (p = 0,034) y albimina: r = - 0,845 (p = 0,34). En
el grupo de CU, la mediana de edad fue de 169 meses, con 62,96%
de sexo femenino y 37,03% del masculino. Se correlaciond PUCAI
con UCEIS y se observo una r = 0,648 (p = 0,000) y con la escala en-
doscopica de Mayo una r = 0,534 (p = 0,004). Al comparar ambas
escalas endoscopicas se identificd r = 0,864 (p = 0,000). La compa-
racion PUCAI con parametros bioquimicos muestra correlacion esta-
disticamente significativa con Hb: r = - 0,572 (p = 0,002); albumina:
r=-0.441 (p = 0,021); y plaquetas: r = 0,468 (p = 0,014). La UCEIS
se correlaciona solo con Hb: r = -0,387 (p = 0,051). La escala de
Mayo no se correlaciona con ningin parametro bioquimico.
Conclusiones: Este estudio concuerda con los datos epidemiologicos
publicados en pacientes latinoamericanos, con mayor prevalencia de
CU que EC. Los marcadores bioquimicos comentados poseen correla-
cion estadisticamente significativa con ambas escalas clinicas. La
calprotectina es el nico marcador inflamatorio que muestra correla-
cion con el indice clinico en EC; no se identifico correlacion con CU.
A diferencia de lo descrito en las publicaciones médicas, en los pa-
cientes con EC se encontr6 que la wPCDAI tiene correlacion estadis-
ticamente significativa con SES-CD. En concordancia con la
bibliografia médica en CU, la PUCAI tiene correlacion estadistica-
mente significativa con la UCEIS. Se observo también esta correlacion
con la calificacion endoscopica de Mayo; no se ha avalado aln su uso
en nifos. Al encontrar que estas relaciones son estadisticamente sig-
nificativas, se podrian reducir los procedimientos endoscopicos utili-
zados en el seguimiento de los pacientes con Ell

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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RELACION ENTRE EL GRADO DE ACTIVIDAD CON
LOS PARAMETROS DE EXAMENES DE LABORATO-
RIO AL DIAGNOSTICO EN NINOS CON ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL

J. C. Pérez-Xavier, J. A. Chavez-Barrera, J. A. Fonseca-Najera, L. P.
Bilbao-Chavez, M. Cervantes-Gardufio, S. M. Téllez-Salmeron, J.
Monroy-Ubaldo, B. Araiza-Ramirez, K. A. Cosétl-Sanchez, V. Alva-
rez-Banda, M. Sosa-Arce, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hos-
pital General, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: En los nifios con sospecha de enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell) se realizan diversos estudios de laboratorio al
momento del diagndstico. En algunos se ha investigado la relacion
del grado de actividad de la Ell con los resultados en parametros de
estudios de laboratorio.

Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de actividad con
los parametros de los estudios de laboratorio realizados al diagnos-
tico en ninos con enfermedad inflamatoria intestinal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo y analitico. Se revisaron expedientes clinicos de nifios con Ell,
menores de 18 afnos de edad al diagnostico, atendidos de 2011 a
abril de 2022, en el servicio de gastroenterologia pediatrica de un
hospital de tercer nivel de atencion. Segln fuera la distribucion de
las variables, se utilizo estadistica paramétrica o no paramétrica.
La relacion entre variables cuantitativas se calculé mediante las

pruebas de Spearman o Pearson. Para establecer si la actividad de
la Ell al diagnostico predice el resultado de los parametros de estu-
dios de laboratorio, se exploré mediante regresion lineal. Se trata
de una investigacion sin riesgo y recibié aprobacion del comité local
de investigacion.

Resultados: Se incluyé a 52 expedientes de nifos con Ell; predomi-
no el sexo masculino (53,8%) y la mediana de edad al diagnostico
fue de 131 meses (RIC, 69,25-185,4); 42,3% de los nifos (n = 22)
tuvo Ell de inicio temprano (edad al diagndstico menor de 10 afos);
el tipo mas frecuente fue la colitis ulcerosa (CU) (78,8%). En nifios
con CU se reconoci6 una relacion entre la puntuacion por PUCAI
(indice pediatrico de actividad de CU) con los valores de hemoglo-
bina (r = - 0,420, p = 0,005), albamina (r = - 0,467, p = 0,002), cifra
de plaquetas (r = 0,307, p = 0,045), y puntuacion endoscopica UCEIS
(indice de gravedad endoscdpica de CU) (rho = 0,333, p = 0,029). El
incremento de las concentraciones de hemoglobina, plaquetas y al-
bumina predice el aumento del PUCAI en 24,9%. En el modelo de
regresion lineal maltiple en el grupo con CU, el descenso de albimi-
na predice el incremento de PUCAI (p = 0,029) y se registré una di-
ferencia al contrastar medias, entre valor predicho y valor real (p =
1,0). En cuanto a los nifios con enfermedad de Crohn (EC), al eva-
luar el PCDAI (indice pediatrico de actividad en EC) al diagnostico,
se encontro sélo una relacion con la cifra de plaquetas (r = 0,705, p
= 0,034), y esta cifra en el modelo de regresion lineal explica el
incremento de PCDAI en 6 puntos, en el 9,4%. Sin embargo, al con-
trastar las medias entre el valor predicho y el valor real no se iden-
tifico diferencia (p = 0,000).

Conclusiones: En la CU existe una débil relacion negativa entre el
PUCAI, con la cifra de hemoglobina y albimina, asi como relacion
débil positiva con la cifra de plaquetas y la puntuacion endoscopica
UCEIS. En el modelo de regresion lineal multiple, el modelo que
incluye las variables hemoglobina, plaquetas y albimina puede ex-
plicar el incremento de la puntuacion de PUCAI en 24,9% y predice
el aumento de la puntuacion de PUCAI. En EC existe una relacion
moderada a buena entre la puntuacion obtenida por PCDAI y la cifra
de plaquetas. En el modelo de regresion lineal, el incremento de
plaquetas puede explicar el aumento de PCDAI en 9,4%, pero no
predice el de la puntuacion de PCDAI.

Financiamiento: Ninguno.
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CALIDAD DE VIDA DE PADRES Y PACIENTES PE-
DIATRICOS PORTADORES DE ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

A. Salas-Herrera, S. Balseca-Lopez, J. A. Chavez-Barrera, L. P. Bil-
bao-Chavez, M. Sosa-Arce, UMAE Hospital General, Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye
las alteraciones cronicas y progresivas; 25% se presenta en nifios y
la CU es mas comun en preescolares y la EC mas frecuente en nifios
mayores. La cronicidad de éstas puede afectar la calidad de vida en
relacion con tratamientos prolongados, efectos secundarios, reali-
zacion de pruebas diagndsticas invasivas e incomodas, intervencio-
nes quirurgicas e ingresos hospitalarios frecuentes.

Objetivo: Conocer la percepcion de la calidad de vida de los pa-
cientes pediatricos portadores de enfermedad inflamatoria intesti-
nal y sus padres mediante la aplicacion del cuestionario PedsQL™4.0.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico,
transversal y prospectivo que incluy6 a nifios con enfermedad infla-
matoria intestinal atendidos en un hospital de tercer nivel. Los an-
tecedentes, caracteristicas clinicas y estudios de laboratorio se
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obtuvieron del expediente clinico y los datos de calidad de vida de
la aplicacion del cuestionario de calidad de vida (PedsQL™4.0.) tan-
to a los padres como a los nifios con Ell. Segln fuera la distribucion
de los datos, se usé estadistica paramétrica o no paramétrica. El
estudio recibié aprobacion del comité de ética.

Resultados: Se incluy6 a 12 nifios con Ell entre enero y febrero del
2022; 8 (66,7%) con CU y 4 (33,3%) con EC; 7 experimentaban remi-
sion clinica de la enfermedad. El género femenino predominé en
58,3%. La media de edad al momento del cuestionario fue de 10,9
anos (z 3,65). La mediana de edad al momento del diagnéstico de
Ell fue de 7 afos. La media del tiempo de evolucion de la enferme-
dad fue de 6 afnos (+ 4,49). Los nifios que tuvieron percepcion de
regular o mala calidad de vida fueron 8 (66,6%); en cuanto los pa-
dres, percibieron que 7 nifos tuvieron regular o mala calidad de
vida (58,33%). Respecto de los estudios de laboratorio, se observo
una diferencia al comparar los grupos de los nifios con percepcion
de buena calidad de vida y regular o mala calidad de vida, median-
te la prueba t de Student para hemoglobina (p = 0,025), hematdcri-
to (p = 0,006), albumina (p = 0,008) y velocidad de sedimentacion
globular (p = 0,015). Se identificé una relacion con significancia
estadistica, de moderada a buena entre la puntuacion obtenida de
los padres de nifos con Ell con los valores de hemoglobina (r =
0,645, p = 0,024) y el hematacrito (r = 0,659, p = 0,020). La relacion
entre la puntuacion obtenida en el cuestionario de calidad de vida
en los nifos con Ell fue moderada a buena, sin significancia estadis-
tica; con el hematdcrito (r = 0,551, p = 0,064) se encontro una co-
rrelacion negativa de moderada a buena entre la puntuacion total
del cuestionario respondido por los padres y el nimero de plaquetas
(r =0,568, p = 0,054) (Tabla 1). Las variables hemoglobina y hema-
tocrito de los nifios con Ell pueden explicar en 37.8% de la puntua-
cion del cuestionario de calidad de vida PedsQL™4.0 respondido por
los padres. La variable con mayor fuerza de prediccion es el hema-
tocrito (65,3%); por cada porcentaje de incremento de éste aumen-
ta 1,924 puntos la puntuacion del cuestionario PedsQL™4.0
respondido por los padres (p = 0,020).

Conclusiones: Conforme a la puntuacion obtenida por el cuestionario
PedsQL™4.0, la percepcion de la calidad de vida de los nifios con Ell
fue de regular o mala en el 65% de los pacientes y en la percepcion

de los padres fue de 58,3%. La variable hematocrito es la de mayor
fuerza de prediccion en la puntuacion del cuestionario de calidad de
vida PedsQL™4.0 respondido por los padres.

Financiamiento: Ninguno.
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FRECUENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON HEPATITIS AU-
TOINMUNE EN LA UMAE, HOSPITAL DE PEDIA-
TRIA, CMNO, IMSS

A. A. Gomez-Rodriguez, Y. A. Castillo-De Ledn, J. N. Rodriguez-Vi-
lla, M. Maldonado-Meza, J. D. Lopez-Palomera, M. Méndez-Nlnez,
Centro Médico Nacional de Occidente UMAE Pediatria

Introduccion: La hepatitis autoinmunitaria representa una de las
principales causas de hepatopatia en la edad pediatrica. En general
tiene una incidencia de 0,23/100.000 habitantes por afio y una pre-
valencia de 11,6-34,5/100.000 habitantes. Las enfermedades au-
toinmunitarias concomitantes son muy frecuentes, hasta en 20% de
los casos. Aproximadamente un 40% de los pacientes con hepatitis
autoinmunitaria tiene un familiar de primer grado afectado con al-
guna enfermedad autoinmunitaria. Cuando se presenta una afec-
cion de este tipo en el contexto de hepatitis autoinmunitaria, es de
vital importancia tratar la primera para controlar la segunda; con
ello se logra la remision de la hepatitis autoinmunitaria (al detectar
la enfermedad concomitante y tratarla se favorece la remision de
la hepatitis autoinmunitaria) y mejora el prondstico de la enferme-
dad para prevenir la disfuncion hepatica.

Objetivo: Establecer la frecuencia de enfermedades autoinmunita-
rias en pacientes pediatricos con hepatitis autoinmunitaria en la
UMAE, Hospital de Pediatria, CMN, IMSS.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyd a pacientes
pediatricos con diagnostico de hepatitis autoinmunitaria en segui-
miento en el servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica

Tabla 1. Relacion entre las variables de estudio y la puntuacion obtenida en los funcionamientos evaluados con el cuestionario Peds-
QL-4.0 en ninos con enfermedad inflamatoria intestinal y sus padres (n = 12). (Dom009)

Puntuacion total

Peds QL 4.0 en cuestionario
aplicado a nifios

Puntuacion total

Peds QL 4.0 en cuestionario
aplicado a padre o tutor

Variables Valorder R*% Valordep Valorder R2% Valor de p
Edad del nifio (afos)? 0,245 6 0,443 0,067 0,044 0,835
Edad al diagnostico de la Ell 0,381 14,51 0,222 0,250 6,25 0,433
Tiempo de evolucion de la enfermedad 2 0,014 0,019 0,966 -0,114 1,29 0,725
Hemoglobina (g/dL) @ 0,412 16,97 0,184 0,645 41,60 0,024
Hematocrito (%) 2 0,551 30,36 0,064 0,659 43,42 0,020
Plaquetas (K/pL) 2 - 0,390 15,21 0,211 - 0,568 32,26 0,054
AlbUmina (g/dL) ® 0,469 21,99 0,124 0,434 18,83 0,159
Velocidad de sedimentacion globular (mm/h) 2 - 0,441 19,44 0,151 - 0,205 4,20 0,523
Proteina C reactiva (mg/L) ® - 0,056 0,31 0,863 - 0,385 14,82 0,217
NUmero de medicamentos recibidos para tratar la Ell al 0,360 12,96 0,251 0,185 3,42 0,565
momento de la aplicacion del cuestionario ®

Edad del padre o tutor (afos)? 0,233 5,42 0,467 0,274 7,50 0,389

2Prueba de correlacion de Pearson para determinar el valor de p. ® Prueba rho de Spearman para determinar el valor de p.
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hasta julio de 2023. En todos los pacientes se realizé tamizaje de
enfermedades autoinmunitarias concomitantes.

Resultados: Se integré a 21 pacientes en seguimiento por la consulta
externa con los diagndsticos de hepatitis autoinmunitaria y se explo-
raron 14 enfermedades en cada uno de los participantes. Predomino
el sexo femenino con el 80,9% (17 pacientes), con inicio predominan-
te en la edad preescolar para las hepatitis autoinmunitarias tipos 1y
2. La presentacion de la enfermedad fue predominante como hepa-
topatia crénica en el 38,09% de los casos (8 pacientes) en la hepatitis
autoinmunitaria de tipo 1, mientras que en el tipo 2 se identificd
igualdad ante la presentacion como insuficiencia hepatica aguda y
hepatopatia cronica con el 9,5% (2 pacientes) en cada presentacion.
Hasta 38,09% (8 pacientes) tenia un familiar afectado por una enfer-
medad autoinmunitaria. La frecuencia de enfermedades autoinmuni-
tarias concomitantes fue de 28,5% (6 pacientes) y las enfermedades
encontradas fueron enfermedad celiaca en 1 paciente (4,7%), enfer-
medad inflamatoria intestinal en 1 (4,7%), vitiligo en 1 (4,7%), hipo-
paratiroidismo en 1 (5,5%), tiroiditis autoinmunitaria en 1 (4,7%) y
lupus eritematosos sistémico en 1 (5,5%).

Conclusiones: La frecuencia de enfermedades autoinmunitarias
concomitantes en pacientes con hepatitis autoinmunitaria del hos-
pital de pediatria en el CMNO fue de 28,5%; entre ellas figuran viti-
ligo, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca,
lupus eritematoso sistémico, tiroiditis autoinmunitaria e hipopara-
tiroidismo. En consecuencia, al momento del diagnostico de hepa-
titis autoinmunitaria, se recomienda solicitar estudios tiroideos y
serologia para enfermedad celiaca debido a que son enfermedades
mas frecuentes vinculadas con hepatitis autoinmunitaria y por lo
general suelen ser asintomaticas. Durante el seguimiento se solici-
tan de manera periddica o en aquellos casos de descontrol clinico o
bioquimico sin otro factor adjunto. En pacientes con enfermedades
inmunomediadas extrahepaticas, como tiroiditis, vitiligo o enfer-
medad inflamatoria intestinal, debe descartarse hepatitis autoin-
munitaria cuando haya pruebas de funcion hepatica anormales.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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ESCALA CLIF-C ACLF PARA PREDECIR MORTALI-
DAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON FALLA
HEPATICA AGUDA SOBRE CRONICA

D. R. Arellano-Sanchez, E. Hernandez-Chavez, Gastroenterologia y
Nutricion Pediatrica, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Introduccion: La descompensacion aguda de la cirrosis hepatica re-
lacionada con insuficiencia organica se conoce como falla hepatica
aguda sobre cronica (FHAC); esta entidad se presenta hasta en un
40% de los casos de forma asintomatica y con un curso silente ini-
cial. En pediatria se desarrolla > 22%, con mortalidad > 33% al mes
seguin sea el nimero de drganos afectados; CLIF-C ACLF es una es-
cala pronostica con mayor capacidad de diferenciacion para prede-
cir mortalidad a corto plazo (25%) en comparacion con escalas ya
establecidas que requieren variables mas complejas.

Objetivo: Describir la utilidad de la escala CLIF-C ACLF en pacien-
tes pediatricos con diagnostico de FHAC. En los nifos con cirrosis
que desarrollaron FHAC se describieron las caracteristicas sociode-
mograficas, clinicas y bioquimicas; también se determinaron las
escalas MELD, PELD, Child-Pugh, AARC y CLIF-C ACLF y se compara-
ron su valor predictivo y la mortalidad.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo; se incluyo a
pacientes de edades de 6 meses a 18 afnos, y se condujo entre mar-
zo de 2018 y febrero de 2022. Universo de estudio: expedientes de

pacientes con diagndstico de FHAC en un hospital de tercer nivel.
Se determinaron frecuencia y porcentaje para variables cualitativas
y mediana y rango para las cuantitativas; se empleo analisis infe-
rencial con correlacion de Pearson y Spearman entre las escalas al
ingreso, 28 y 90 dias, curva ROC y U de Whitney.

Resultados: De 95 casos con hepatopatia cronica, 63,1% tenia FHAC,
y el grado Il fue el mas frecuente (35,3%). Predominé el sexo femeni-
no (72,1%) y la atresia de vias biliares fue la entidad mas comun
(80%), con una media de edad al diagnostico de 38 meses y mortali-
dad de 55%. La ascitis (97%) y la encefalopatia hepatica (58,3%) fue-
ron las principales complicaciones, con desnutricion cronica grave
(45%). El factor precipitante principal fue infeccioso (57,4%): colan-
gitis bacteriana (16,2%) y neumonias (8,8%). Mediante curvas ROC se
compararon CLIF-C ACLF con PELD, MELD, Child-Pugh y AARC, y se
identifico mayor significancia estadistica a 28 y 90 dias (sensibilidad:
0,63; especificidad: 0,85) y por medio de la prueba U se observd que
la coagulopatia es el indice bioquimico con mayor prediccion para la
descompensacion aguda en FHAC (Fig. 1).

Conclusiones: CLIF-C ACLF, en comparacion con las escalas, predijo
mayor riesgo de mortalidad a 28 dias (AUC: 0,758) en relacion con
PELD, MELD (AUC: 0,721), Child-Pugh (AUC: 0,746), AARC (AUC:
0,621) y a 90 dias (AUC: 0,663) con PELD, MELD (AUC: 0,505),
Child-Pugh (AUC: 0,598), AARC (AUC: 0,357). Se estableci6 un punto
de corte de CLIF-C ACLF > 77,5 como alto valor predictivo de mor-
talidad (IC95%); ésta es una escala accesible y aplicable en pedia-
tria para enfermos criticos con cirrosis hepatica y FHAC.
Financiamiento: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Figura 1. Area bajo la curva (AUC). Escalas pronosticas en falla he-
patica aguda sobre cronica. (Dom011)
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