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ECOLOGIA DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA POR
ESTEATOSIS

N. A. Cruz-Sancén, J. F. Sanchez-Avila, N. Torres, J. Granados-Arrio-
la, Escuela de Nutricion, Division de Ciencias de la Salud, Universi-
dad Anahuac Querétaro

Introduccion: La microbiota intestinal (MI) es una comunidad com-
pleja, dindmica y especifica de cada individuo. La forma en que la
MI responde a factores ambientales e intrinsecos al hospedador es
el resultado de las interacciones simbioticas entre la comunidad de
microorganismos. El método de curva de superposicion de disimili-
tud (DOC) se ha utilizado para determinar la dinamica ecoldgica
presente en la MI. La MI de individuos sanos muestra una dinamica
universal (DU) que permite mayor estabilidad a las perturbaciones
externas en comparacion con el patron de dinamica no universal
(DnU). La dinamica ecoldgica de la Ml es poco conocida en indivi-
duos con enfermedad de higado graso no alcoholico (NAFLD, non-al-
coholic fatty liver disease).

Objetivo: Describir la dinamica ecoldgica de la MI por medio del
DOC, analisis de coocurrencia (CoOc) y coexclusion (CoEx) en indi-
viduos sanos y con NAFLD.

Material y métodos: Analisis secundario, descriptivo y transver-
sal del proyecto aprobado por el comité de ética del INCMNZ
(ref. 1897). Se incluyd a adultos de ambos sexos. Se considerd la
NAFLD por parametro de atenuacion controlado (CAP)3 de 230
decibeles por metro (dB/m) por FibroScan®. La MI se determind

por secuenciacion de amplicones del gen 16S RNAr, procesada
con QIIME 2 v. 2019.7, y se obtuvieron matrices de abundancia
relativa (MAr) por género. Las MAr de los controles y NAFLD se
utilizaron para el analisis DOC. Se calculd la superposicion (0)
por interseccion de unidades operacionales taxondmicas (OTU)
entre cada par de muestras de cada grupo, y también la disimili-
tud (D) por renormalizacion de los OTU representativos en O,
seguida de la medida de divergencia de raiz de Jenssen-Shannon
(rJSD). La DOC se obtuvo por el método suavizado de diagrama
de dispersion ponderado localmente (LOWESS). La DOC en DU
muestra una pendiente negativa, en tanto que DnU posee una
pendiente plana. Las redes de CoOc y CoEx se construyeron a
partir de las MAr de cada grupo. Se calcularon los parametros de
tamano de red (TR), coeficiente de agrupamiento (CA) y densi-
dad de la red (DR). El analisis descriptivo y DOC se analizaron en
Rv 4.3.1y las redes por medio de CoNet en Cytoscape.
Resultados: En total se incluyeron las muestras de 33 sujetos, 8
hombres y 25 mujeres, con edad de 30,63 + 11,3 afos; 18 de ellos
tenian NAFLD. El analisis DOC muestra que la Ml del grupo control
tiene una DU en tanto que la MI del grupo con NAFLD tiene DnU
(Fig. 1). Al analizar las redes se encontraron diferencias entre la M|
del grupo control y NAFLD en los parametros de TR (47 vs. 33), CA
(0,446 vs. 0,18) y DR (0,104 vs. 0,046) y por tanto menor compleji-
dad en la red de interacciones de la Ml en NAFLD.

Conclusiones: La dinamica de la MI de sujetos con NAFLD muestra
una dinamica no universal (DnU) y una menor complejidad de rela-
ciones simbidticas en comparacion con la Ml de individuos sanos.
Estos patrones diferentes pueden representar areas de investiga-
cion en los modelos fisiopatoldgicos y el potencial desarrollo de tra-
tamientos dirigidos en la NAFLD.

Financiamiento: No se conto con ningln financiamiento.
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Figura 1. Dinamica de la microbiota intestinal en sujetos controles (n = 15) en comparacion con sujetos con NAFLD (n = 18). (Lun204)
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Lun205

ASO@IACI()N ENTRE EL PATRON DE CONSUMO DE
CAFE Y LA PRESENCIA DE ESTEATOSIS Y FIBRO-
SIS HEPATICA

C. F. Martinez-Cabrera, R. G. Romo-Arellano, B. M. Roman-Calleja,
B. A. Valencia-De la Pefa, D. Esquiliano-Raya, A. Guadarrama-Lo-
me, R. U. Macias-Rodriguez, A. Ruiz-Margain, Departamento de
Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubiran

Introduccién: El café es una de las bebidas mas consumidas en el
mundo y en los Ultimos afos su consumo se ha relacionado con una
variedad de resultados positivos para la salud. En fecha reciente
también se han notificado beneficios en todo el espectro del dafio
hepatico, sobre todo los que sustentan al café como factor pro-
tector para transaminasas y esteatosis hepatica. Sin embargo, a
pesar del interés se desconoce en gran medida el patron de consu-
mo de este nutriente en la poblacion mexicana. El patrén de con-
sumo y las multiples presentaciones del café tienen relevancia
debido a que los mayores beneficios se han vinculado con la cafei-
na, por lo que el método de preparacion, tipo y acompanamientos
de la bebida podrian tener un efecto en los resultados informados.
Objetivos: Evaluar la relacion entre el patron de consumo de café
y los diferentes grados de esteatosis y fibrosis hepatica.
Materiales y métodos: Estudio transversal analitico realizado en
sujetos que acuden al estudio de elastografia transitoria como par-
te de sus estudios regulares en el departamento de gastroenterolo-
gia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran. Se aplico un cuestionario que permite conocer la frecuen-
cia de consumo de café, cantidad consumida, tipo de preparacion y
aditivos con los que se acompana el café para establecer un patron
de consumo habitual.

Resultados: En total se incluy6 a 930 pacientes que se categoriza-
ron conforme a su consumo de café en: no consumidores (n = 89),
consumidores de 1 taza (n = 347), consumidores de 2 tazas (n = 335)
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y consumidores de 3 o mas tazas (n = 159). En todos los grupos se
encontrd que mas del 70% de los pacientes tienen DM2. La frecuen-
cia de esteatosis hepatica en este estudio fue de 55% y el grupo que
consumio 2 tazas registro la mayor prevalencia de MASLD vy fibrosis
significativa.

Los afnos de consumo de café fueron significativamente mas altos en
el grupo que consume 3 o mas tazas. Asimismo, en este grupo se
reconocio un mayor consumo de aditivos, como azlcar y edulcoran-
tes. El modelo de regresion multiple para vincular los grados de ri-
gidez hepatica con el consumo café tuvo una r? ajustada de 46,7%.
Conclusiones: El consumo de café parece relacionarse con menores
grados de fibrosis hepatica. Sin embargo, el consumo de café se
acompana casi siempre de azlcar o edulcorantes, lo que puede re-
ducir los potenciales efectos benéficos de esta sustancia.
Financiamiento: No se conto con financiamiento alguno.

Lun206

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE PA-
CIENTES MEXICANOS NO OBESOS CON NAFLD

F. J. Valentin-Cortez, A. M. Mijangos-Trejo, R. A. Gomez-Mendoza,
V. M. Fernandez-Garibay, N. C. Chavez-Tapia, Fundacion Clinica Mé-
dica Sur

Introduccién: El indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia
de la cintura son los indicadores mas comunes de obesidad y se ha
demostrado que tienen una cierta correlacion con la enfermedad
del higado graso no alcohodlico (NAFLD, non-alcoholic fatty liver
disease); sin embargo, la NAFLD puede presentarse en pacientes
sin obesidad. La mayoria de los estudios no ha evaluado dichos
parametros en pacientes no obesos y ademas se necesitan estu-
dios en la poblacion mexicana para caracterizar el comportamien-
to de tales parametros.

Objetivo: Determinar las caracteristicas antropométricas de pa-
cientes mexicanos no obesos con NAFLD.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de pacientes mexicanos no obesos con NAFLD. (Lun206)
Participantes  Edad en Peso (kg) Talla (cm) IMC Circunferencia Circunferencia % grasa
(n =529) afnos de cintura (cm) de cadera (cm) corporal
Sin esteatosis 264 (49,9%) 499+791 63,3+10,4 165+9,25 22,9+ 3,1 81,5 + 8,54 96,7 + 6,51 25,5 + 7,31
Con esteatosis 265 (50,1%) 51,2+8,83 72,1+11(p 167 +9,75 25,7 +2,83 91,6 + 9,06 99,9 + 5,56 29,0+ 7,17
(p = 0,003) <0,001) (p=0,076) (p<0,001) (p < 0,001) (p < 0,001) (p <0.001)
Esteatosis 75 (14,18%) 49,7+ 7,87 67,3+10,4 165+9,16 24,1+ 3,69 87,5 +7,30 97,8 + 5,46 26,5 + 6,7
grado 1 (S1) (p=0,679) (p=0,746) (p=0,527) (p=0,580) (p = 0,416) (p = 0,440) (p =0,371)
Esteatosis 75 50,3 +9,08 74,1+10,6 168 +10,6 26,0+1,77 91,8 + 10,8 101 £ 5,8 29,1 + 8,17
grado 2 (S2) (14,18%) (p=0,826) (p<0,001) (p=0,019) (p<0,001) (p < 0,001) (p < 0,001) (p = 0,018)
Esteatosis 115 52,7+9,09 73,9+10,9 166 +9,44 26,6 +2,28 94,1 +7,91 101 £ 5,14 30,6 + 6,33
grado 3 (S3) (21,73%) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,488) (p<0,001) (p < 0,001) (p < 0,001) (p <0,001)

*S1, 5%-32% de las células hepaticas con contenido graso; S2, 33%-65% de las células hepaticas con contenido graso; S3, > 65% de las células hepaticas con

contenido graso; IMC; indice de masa corporal.

Material y métodos: Se consultaron los expedientes de pacientes
que acudieron a revision preventiva y que fueron objeto de elas-
tografia hepatica (Fibroscan®) en el periodo comprendido entre
enero de 2019 y diciembre de 2020. Tipo de estudio: descriptivo,
analitico, transversal, retrospectivo y observacional. Variables
analizadas: edad, género, comorbilidades, indice de masa corpo-
ral (IMC), grado de esteatosis y fibrosis por elastografia, peso, ta-
lla, circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera,
porcentaje de grasa corporal, valores séricos de transaminasas y
bilirrubina total. Analisis estadistico: los resultados se analizaron
con medidas de frecuencia para la obtencion de porcentajes, me-
dia, promedio y desviacion estandar, asi como t de Student para
determinar la diferencia de las medias.

Resultados: De los pacientes que acudieron a revision preventiva
se excluy6 a aquéllos con datos incompletos en el expediente, con
consumo de alcohol significativo y sujetos con IMC de 30; al final se
incluy6 en el analisis a 529 pacientes. La edad promedio fue de 50,1
anos (+ 8,44), con 47,8% de hombres; el 42,3% tenia dislipidemia,
7,8% diabetes y 13% hipertension arterial sistémica. El 21,4% corres-
pondi6 a fumadores, 76,6% realizaba actividad fisica y en 2,07% se
identifico fibrosis en la biopsia (ninguno tenia cirrosis hepatica). La
media de IMC fue de 24,5 + 3,28 y el porcentaje de grasa corporal
de 27,3% + 7,45. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas antro-
pométricas de los pacientes no obesos con NAFLD, comparados con
aquellos sin esteatosis hepatica.

Conclusiones: En los pacientes no obesos con NAFLD se observo una
relacion directamente proporcional entre el grado de esteatosis (52
y S3) y el aumento de las medidas antropométricas (peso, IMC, cir-
cunferencia de cintura, circunferencia de cadera y porcentaje de
grasa corporal). No hubo diferencia significativa en las medidas an-
tropométricas entre pacientes con SOy S1.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun207

BUSQUEDA DE FIBROSIS HEPATICA MEDIANTE
ESCALAS NO INVASIVAS EN PACIENTES CON DIA-
BETES MELLITUS TIPO 2 EN EL CENTRO MEDICO
ISSEMYM TOLUCA

A. Bravo-Cabrera, J. D. Prieto-Nava, A. L. Osorio-Nunez, Centro Mé-
dico ISSEMyM Toluca

Introduccion: La enfermedad por higado graso es el trastorno hepa-
tico mas comin en los paises occidentales con prevalencia del 17% a
46%. Los estudios recientes en adultos en Estados Unidos refieren

higado graso en > 70% de las personas con diabetes mellitus de tipo 2
(DM2) y de éstos 12% a 20% tienen fibrosis clinicamente significativa
(= F2). La Asociacion Americana de Diabetes recomendd en el 2019 la
busqueda de fibrosis hepatica en pacientes con diabetes mellitus. La
AASLD recomienda las pruebas no invasivas como la FIB-4 o la califi-
cacion de NAFLD para clasificar a los pacientes en riesgo bajo, inter-
medio o avanzado de fibrosis y determinar seguimiento o necesidad
de estudios complementarios, como la elastografia.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de fibrosis hepatica en pacien-
tes con diabetes mellitus de tipo 2 mediante escalas no invasi-
vas, clasificacion por grupos de riesgo y comparacion de las
diversas escalas.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y des-
criptivo que incluyd a pacientes mayores de 18 afos, atendidos en
la consulta externa del Centro Médico ISSEMYM con diagndstico de
DM2 en el periodo de enero del 2020 a abril del 2023, que contaran
con pruebas de funcionamiento hepatico, asi como estudios de la-
boratorio y expediente clinico completo. Se recabaron variables
demograficas y somatométricas mediante hoja de calculo Excel y se
obtuvieron las escalas de fibrosis APRI, FIB-4 y calificacion de NA-
FLD; de acuerdo con los resultados se clasifico a los pacientes en
tres grupos: riesgo bajo, intermedio y alto.

Resultados: Se revisd a 597 pacientes de los cuales se excluyo a
297 por no contar con pruebas de funcionamiento hepatico; 300
cumplieron criterios de inclusion, 174 (58%) fueron hombres y 126
(42%) mujeres, el promedio de edad fue de 59 anos (18-94 anos), y
75 (25%) pacientes tenian alteraciones en las pruebas de funciona-
miento hepatico. Se clasificaron en tres grupos de riesgo como se
muestra en la Tabla 1. Un total de 212 pacientes tenia HbA1c > 6,5
y de ellos 7 (2,3%) tenian fibrosis significativa. De los 67 individuos
en riesgo alto por la calificacion de NAFLD, el 19% mostro alteracio-
nes de las PFH en comparacion con el 60% en el mismo grupo por
FIB-4. Se identifico a 211 (70%) pacientes con sobrepeso u obesidad
y 147 pacientes con dislipidemia, de los cuales el 5,6% (n = 17) re-
gistro fibrosis significativa.

Tabla 1. Clasificacion de riesgo mediante escalas no invasivas.
(Lun207)

Escala Riesgo bajo Riesgo intermedio  Riesgo alto

Calificacion n =64 n=169 n=67

NAFLD (21,3%) (56%) (22,3%)

de fibrosis

FIB-4 n =181 n =96 n=23
(60,3%) (32%) (7,6%)

APRI n =266 n =30 n=4
(88,6%) (10%) (1,3%)
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Conclusiones: La Asociacion Europea para el Estudio del Higado
(EASL) y la Asociacion Europea para el Estudio de Diabetes (EASD)
recomiendan los marcadores no invasivos para identificar el riesgo de
fibrosis en pacientes con DM2. El 50% de los pacientes se excluyo de-
bido a la falta de PFH, similar a lo notificado en estudios internacio-
nales con cifras que fluctiian entre 16% y 46%. En este estudio sdlo el
25% de los pacientes tenia alteracion en las PFH, lo que sugiere que
este protocolo por si solo no es suficiente como tamizaje de fibrosis.
La calificacion de NAFLD es la Unica escala que incluye DM2, razon
por la cual tiene mayor nimero de pacientes en riesgo intermedio y
alto (n = 236); este parametro y la FIB-4 tienen una AUROC de 0,821
y 0,827, respectivamente, por lo que se necesita prueba confirmato-
ria. La FIB-4 posee gran valor predictivo negativo para descartar fi-
brosis avanzada, motivo por el cual el mayor nimero de pacientes se
encuentra en riesgo bajo e intermedio (n = 277). Los grupos con ries-
go intermedio y alto (78% de los pacientes del estudio) requeriran
complementacion con elastografia y debian enviarse a los servicios
de gastroenterologia o hepatologia.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun208

ASOCIACION ENTRE ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA DIAGNOSTICADA POR ELASTOGRA-
FiA DE TRANSICION Y MARCADORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

F. J. Valentin-Cortez, P. Vidal-Cevallos, T. Alvarez-Cisneros, N. C.
Chavez-Tapia, Hospital Médica Sur

Introduccion: La esteatosis hepatica no alcohdlica (NAFLD, non-alco-
holic fatty liver disease) es la hepatopatia mas frecuente en el mun-
do y afecta al 25% a 30%; su relacion con el sindrome metabolico esta
bien establecida y la principal causa de mortalidad son las de tipo
cardiovascular. Se ha propuesto que el higado graso esta ligado a
ateroesclerosis subclinica y disfuncion endotelial, por lo que es im-
portante calcular el riesgo cardiovascular en este tipo de pacientes.
La Unica escala validada en poblacion mexicana es la de Globorisk.
Objetivo: Evaluar la vinculacion entre el grado de NAFLD diagnosti-
cada por elastografia de transicion y marcadores de riesgo cardio-
vascular en pacientes del Centro Integral de Diagnodstico y
Tratamiento (CIDyT) del Hospital Médica Sur en México.

Material y métodos: Expedientes de pacientes que acudieron al
CIDyT entre 2019 y 2020 en el Hospital Médica Sur. Tipo de estudio:
retrospectivo y comparativo. Variables analizadas: escalas de riesgo
cardiovascular (Globorisk), esteatosis hepatica, parametro de ate-
nuacion, género, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico.
Analisis estadistico: se realizo con STATA 14; las variables categori-
cas se describen con nimeros y porcentajes, y las continuas con
medidas de tendencia central y desviacion estandar.

Resultados: Se incluyd a 602 pacientes (269 controles y 333 casos),
sin incluir las causas secundarias de hepatopatia; 50,2% correspon-
di6 a hombres, con edad promedio de 50 afos (p = 0,002). El sindro-
me metabdlico estuvo presente en el 10,1% de los pacientes y los
componentes mas frecuentes fueron dislipidemia (27,2%), sobrepe-
so (50,7%), hipertension arterial sistémica (11%) y diabetes mellitus
tipo 2 (7%).

La media de peso fue menor en los controles (64 + 1 kg vs. 77 £ 15
kg). Se informaron menores concentraciones de glucosa en controles
(88 + 8 mg/dL vs. 94 + 24 mg/dL, p < 0,001), dislipidemia contro-
les contra casos (LDL 126 + 32 mg/dL vs. 128 + 36 mg/dL, p = 0,033),
hipoalfalipoproteinemia (46 + 12 mg/dL vs. 55 + 14 mg/dL, p < 0,001)
e hipertrigliceridemia (94 + 70 mg/dL vs. 144 + 93 mg/dL, p < 0,001).
Asimismo, elevacion de las pruebas de funcion hepatica (TGP 25 + 14

U/Lvs. 31 +17 U/L, p < 0,001) y deshidrogenasa lactica (116 + 54 U/L
vs. 124 + 43 U/L, p = 0,044). Al explorar la relacion del riesgo car-
diovascular y los grados de esteatosis hepatica (4,76 vs. 4,71%), se
encontro similitud entre los pacientes sin esteatosis y aquéllos con
grado 1; los pacientes con grado 2 tenian riesgo cardiovascular au-
mentado (5, 79%, p < 0,001) y en el grado 3 aumento hasta 9,2%,
(p < 0,001), como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Relacion entre el riesgo cardiovascular calculado con la
escala de Globorisk y los grados de esteatosis hepatica no alcoholi-
ca. (Lun208)
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Conclusiones: Se demostro que cuanto mayor es el grado de estea-
tosis hepatica mayor es el riesgo cardiovascular progresivo cuando
se calcula con la escala de Globorisk. El sindrome metabolico estu-
vo presente en el 10,1% de los pacientes, y de sus componentes los
mas frecuentes fueron dislipidemia (27,2%), sobrepeso (50,7%), hi-
pertension arterial sistémica (11%) y diabetes mellitus tipo 2 (7%).
Esto es importante ya que al identificar a pacientes con esteatosis
hepatica es necesario evaluar el riesgo cardiovascular e intervenir.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun209

PREVALENCIA DE HIGADO GRASO Y FACTORES
DE RIESGO PARA CIRROSISIHEPATICA EN POBLA-
CION MEXICANA ASINTOMATICA

J. A. Avila-Rojo, I. Garcia-Juarez, D. Aguirre-Villarreal, E. Avila-Ro-
jo, E. Elizondo-Zepeda, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La enfermedad del higado graso no alcohélico (EHG-
NA) se ha convertido en una preocupacion mundial creciente, y la
esteatosis hepatica es un componente clave de su patogenia. Com-
prender la prevalencia de la esteatosis hepatica e identificar los
factores de riesgo vinculados con la fibrosis hepatica son cruciales
para la deteccion temprana y la intervencion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la esteatosis hepatica en
pacientes asintomaticos ingresados por sospecha o diagnostico de
neumonia atipica.

Material y métodos: Se recopilaron datos clinicos, de laboratorio e
imagenes de registros médicos electronicos. Se incluyo a un total
de 2.353 pacientes y se analizaron sus caracteristicas demograficas,
la prevalencia de la esteatosis hepatica y los factores de riesgo ad-
juntos. Se utilizé tomografia computarizada para el diagndstico de
la esteatosis y se tomo6 como valor de corte < 40 unidades Houns-
field (UH) evaluadas en los lobulos hepaticos Ill y VI.
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Resultados: De la muestra inicial de 2.353 pacientes se excluy6 a 17,
de tal modo que la poblacion total del estudio se integré con 2.335.
En cuanto a los resultados de caracteristicas demograficas, la edad
media de los participantes fue de 56 anos (intervalo, 18-96). Del to-
tal de la poblacion, 871 (37%) pacientes eran femeninos y 1.482 (63%)
masculinos. Un total de 931 (39,8%) individuos se clasificd con sobre-
peso, mientras que 1.012 (43,3%) como obesos. En cuanto a condicio-
nes especificas, 701 (29%) individuos tuvieron el diagnostico de
diabetes mellitus y 796 (34,1%) cumplieron criterios para esteatosis
hepatica por tomografia computarizada. Entre los sujetos con estea-
tosis hepatica, 245 (30,8%) tenian diabetes mellitus. En términos del
estado ponderal, de los pacientes con sobrepeso, 221 (23,7%) sufrian
esteatosis hepatica. De forma adicional, de los pacientes clasificados
con obesidad, 464 (45,8%) tenian esteatosis hepatica (Fig. 1). Para
evaluar mediante puntuaciones para fibrosis hepatica se utilizaron
APRI, FIB-4 y la calificacion de fibrosis de la NAFLD. De acuerdo con la
puntuacion de APRI, 151 pacientes cumplieron criterios para fibrosis
hepatica; de éstos, 76 (50%) pacientes se catalogaron con fibrosis
significativa y de ellos 59 sufrian esteatosis hepatica concomitante;
los otros 76 (50%) restantes se diagnosticaron con fibrosis avanzada y
cirrosis, 27 de los cuales desarrollaron esteatosis hepatica. Mediante
el indice FIB-4 como puntuacion de fibrosis, 627 pacientes se identi-
ficaron con fibrosis hepatica, 520 de los cuales tuvieron fibrosis de
grados 2 a 3 (intervalo, 1,45-3,25). De estos 520 sujetos, 159 tenian
esteatosis hepatica. Adicionalmente, 107 individuos se clasificaron
con fibrosis avanzada, 28 con esteatosis, catalogados con una pun-
tuacion FIB-4 > 2,67 puntos, lo cual indicaba fibrosis avanzada; 164
pacientes cumplieron dicho criterio y 40 de ellos desarrollaron estea-
tosis hepatica coexistente. En cuanto a la calificacion de fibrosis de
la NAFLD, 225 individuos satisficieron los criterios para fibrosis avan-
zada y 67 padecieron esteatosis hepatica.

Figura 1. Probabilidad de esteatosis hepatica de acuerdo con el
grado de indice de masa corporal (IMC). (Lun209)
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Conclusiones: Este estudio tenia como objetivo determinar la preva-
lencia e incidencia de la esteatosis hepatica en pacientes asintoma-
ticos. Los hallazgos revelaron una carga significativa de esteatosis
hepatica en la poblacion estudiada. Es prioritario enfatizar la impor-
tancia de la deteccion temprana y la intervencion para la esteatosis
hepatica, en particular en personas con factores de riesgo adjuntos,
como diabetes, sobrepeso y obesidad; el IMC resulté un factor impor-
tante de correlacion para el desarrollo de esta entidad.
Financiamiento: No se conto con financiamiento en este trabajo.

Lun210

PREVALENCIA DE COLELITIASIS E HIGADO GRA-
SO CON COMPONENTES DEL SINDROME METABO-
LICO EN UNA COHORTE DE CINCO ANOS EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL EN MEXICO

A. Navarro-Sanchez, A. L. Osorio-NUfez, Centro Médico ISSEMyM

Introduccion: La colelitiasis es la segunda enfermedad digestiva
mas prevalente después de la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico, con una prevalencia del 10% a 25% en adultos. Alcanza su ma-
yor incidencia entre los 50 y 60 anos. En México, el higado graso se
identifica en 35% a 57,1% de la poblacion y su vinculacion con la
colelitiasis se informa en 52,4% en la poblacion del sureste de Méxi-
co. En la poblacion de los autores se desconoce esta prevalencia.
Objetivo: Determinar la prevalencia local de higado graso en pa-
cientes con colelitiasis en una cohorte de cinco afos y describir sus
caracteristicas clinicas en un centro de tercer nivel en el centro de
México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descripti-
vo que incluy6 a pacientes mayores de 18 anos con diagnostico de
colelitiasis en los ultimos cinco afos y que ademas contaran con
expediente completo, datos epidemioldgicos y paraclinicos disponi-
bles. Se determiné la presencia o ausencia de higado graso y com-
ponentes del sindrome metabdlico. Se definié higado graso por
criterios imagenologicos a través de ultrasonido y tomografia axial
computarizada. Se excluy6 a los pacientes con consumo significati-
vo de alcohol (> 21 bebidas/sem en hombres y > 14 en mujeres),
infeccion por el virus de las hepatitis C o B, asi como sobrecarga de
hierro (saturacion de transferrina > 50%). El analisis estadistico se
realizo con el programa SPSS IBM version 25 para determinar medi-
das de tendencia central, asi como comparacion de medias.
Resultados: Se revisaron 398 casos de colelitiasis, de los cuales 167
cumplieron los criterios de inclusion. El género femenino general
incluyo a 103 (61,35%) pacientes y el masculino a 64 (38,65%). La
media de edad fue de 52,96 anos (intervalo, 21-94). La esteatosis
hepatica se identifico en 86 casos (51,59%) del total, de los cuales
63,9% (n = 55) tenia un indice de masa corporal > 25 kg/m?, hiper-
tension arterial sistémica en 36% y diabetes mellitus en 30,2%. Al
comparar estas variables con el grupo de colelitiasis sin higado gra-
so (n = 81, 48,5%), no se reconoci6 diferencia estadisticamente sig-
nificativa con la prueba t de muestras emparejadas (p > 0,05). Los
resultados demograficos y su relacion con componentes del sindro-
me metabdlico se describen de la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion demografica y relacion con componentes
del sindrome metabélico. (Lun210)

Grupos Higado graso,  Sin higado
n = 86 graso, n = 81
(51,4%) (48,5%)
Masculino 31,5% (n =27) 45,8% (n=37)
Femenino 68,5% (n =59) 54,2% (n = 44)
Edad: 52,2 anos 53,7 afnos
(25-94) (21-86)
IMC > 25 kg/m? 63,9% (n=55) 53%(n=43) p=0,055
Hipertension 36% (n = 31) 37% (n=30) p=0,748
arterial sistémica
Diabetes mellitus 30,2% (n=26) 27% (n=22) p=0,867

Conclusiones: En este estudio se logré determinar una prevalencia
de 51,59% de higado graso en una poblacion con colelitiasis y reveld
que el 63,9% tenia peso corporal por arriba del limite normal, lo que
contribuye al deposito visceral de lipidos y a la formacion de litos,
sobre todo de colesterol. A pesar de esta vinculacion, el 48,5% de
pacientes no desarrollé esteatosis hepatica, con la posibilidad de que
exista sesgo de diagnostico por etapas tempranas no detectadas por
ultrasonido, o por la presencia de otras causas de colelitiasis, como
la pérdida rapida de peso y los farmacos (como ceftriaxona, anticon-
ceptivos orales, fibratos, entre otros). Estas cifras indican que en los
pacientes con colelitiasis el higado graso se relaciona con componen-
tes del sindrome metabolico.

Financiamiento: No se contd con ningln financiamiento.
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Lun211

PREVALENCIA DE FIBROSIS HEPATICA AVANZADA
ASOCIADA A EHGNA EN PACIENTES CON VIH ES-
TIMADA POR FIB-4

J. D. Prieto-Nava, A. Bravo-Cabrera, M. S. Gonzalez-Huezo, De-
partamento de Gastroenterologia y Endoscopia, Centro Médico
ISSEMyM

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHG-
NA), o redefinida en fecha reciente como enfermedad hepatica es-
teatdsica relacionada con disfuncion metabolica (MASLD, metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease), es una entidad con
una prevalencia elevada mundial (25%-30% de la poblacion). En Mé-
xico se calcula que 14,4% a 62,9% de los habitantes estan afectados
por esta enfermedad. Segln la OMS, existen 38,4 millones de indi-
viduos con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(HIV), de los cuales 336.515 se encuentran en este pais. La biblio-
grafia internacional muestra que el 35% de los pacientes con HIV
cursa con EHGNA, la cual puede ser secundaria al consumo de far-
macos o de indole metabdlica, y se considera que 4% a 6% cursan
con fibrosis hepatica avanzada (FHA) al utilizar una herramienta no
invasiva como la calificacion de fibrosis 4 (FIB-4).

Objetivo: Determinar la prevalencia de FHA vinculada con EHGNA
por medio de la herramienta FIB-4, asi como las caracteristicas cli-
nicas en pacientes con HIV en un hospital de tercer nivel en Mete-
pec, Estado de México.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal en un hospital de tercer nivel de atencion del Instituto de Segu-
ridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) en
Metepec, Estado de México. Se evalud a pacientes mayores de 18
anos con el diagnostico de HIV mediante la FIB-4 constituido por
edad, AST, ALT y plaquetas.

Resultados: Se identifico a 365 pacientes con infeccion por HIV y
se excluyo del andlisis a 111 pacientes (elevacion de ALT y AST >
100, infeccion por VHB/VHC, hepatopatias autoinmunitarias, con-
sumo elevado de alcohol [> 2 bebidas al dia], FIB-4 no calculable).
Un total de 254 sujetos cumplio los criterios para el analisis y se le
aplicd la herramienta FIB-4 para calcular, por un método no inva-
sivo, la probable presencia de FHA (> 2,67). A 184 de ellos (72,44%)
se los excluyo (< 1,3), a 60 (23,62%) se los clasifico como indeter-
minados (1,3-2,67) y solo a 10 (3,93%) de los evaluados se les cal-
culd una FIB-4 indicativa de FHA (> 2,67). La edad promedio de la
poblacion total evaluada fue de 47,08 + 12,1 afios. En aquéllos con
probable FHA se observd que 7 de 10 eran hombres y 3 de 10 mu-
jeres, con un tiempo promedio desde el diagndstico de 11,8 afos.
Los tratamientos antirretrovirales (TAR) mas indicados fueron bic-
tegravir/tenofovir alafenamida/emtricitabina (BIC/TAF/FTC) en 4
de 10 pacientes, dolutegravir/abacavir/lamivudina (DTG/AB-
C/3TC) y efavirenz/emtricitabina/tenofovir disoproxilo fumarato
(EVF/FTC/TDF) en 2 de 10, respectivamente. En cuanto a las co-
morbilidades, 4 de 10 tenian sobrepeso/obesidad, 2 de 10 glucosa
alterada de ayuno, 2 de 10 diabetes, 5 de 10 hipertension arterial
sistémica y 4 de 10 dislipidemia; se reconoci6 la presencia de sin-
drome metabdlico en 2 de 10 sujetos evaluados.

Conclusiones: La EHGNA es una de las anomalias mas prevalentes
en este pais y los componentes del sindrome metabdlico son los
principales factores de riesgo. La institucion de TAR efectivos ha
prolongado la sobrevida de los pacientes con HIV y, en consecuen-
cia, ha propiciado una frecuencia elevada de EHGNA en esta po-
blacion. El desarrollo de dicha hepatopatia es de indole
metabolica inherente a la persona y también se debe a factores
vinculados con el VIH como la lipodistrofia, fibrogénesis derivada
de la persistencia del estrés oxidativo exacerbado y el consumo de

farmacos como DTG, FTC y TAF; la combinacion de éstos hace
propensos a los pacientes a la progresion hasta la FHA y sus com-
plicaciones adjuntas. En este estudio que empleé FIB-4 en pacien-
tes con HIV se determind una tasa similar de diabetes, duracion de
infeccion por HIV y FHA respecto de las informadas en publicacio-
nes internacionales.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun212

ASOCIACION DE LA FUERZA'Y MASA MUSCULAR
CON LA ESTEATOSIS HEPATICA EN ADULTOS
MEXICANOS

A. P. Herrera-Lopez, S. E. Martinez-Vazquez, A. Kammar-Garcia, L.
F. Uscanga-Dominguez, Departamento de Gastroenterologia, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Diferentes estudios han descrito que la enfermedad
por higado graso no alcohélico se vincula con un mayor riesgo de
atrofia del misculo esquelético. La atrofia de éste, definida como
una disminucion de la fuerza y la cantidad de masa muscular, afecta
la funcionalidad y la calidad de vida y aumenta la fragilidad. Hasta
el momento, estas relaciones no se han estudiado en la poblacion
mexicana en las que existe una elevada prevalencia de esteatosis
hepatica.

Objetivo: Determinar el nexo entre la fuerza y la masa muscular
con la enfermedad por higado graso no alcohdlico en adultos mexi-
canos.

Material y métodos: Es un estudio transversal analitico en traba-
jadores de la salud que consintieron participar en el protocolo con
registro GAS 379-INCMNSZ, evaluados entre febrero y octubre del
2022, que no contaran con diagnostico previo de higado graso,
diabetes e hipertension arterial descontrolada, enfermedades ti-
roideas autoinmunitarias, enfermedad renal o afecciones hepati-
cas avanzadas. La fuerza de agarre (FA) se determin6 con un
dinamémetro de presion manual (T.K.K. 5001) con una técnica
estandarizada. La FA absoluta (FAA) se definié como el promedio
de tres mediciones en kilogramos y la FA relativa (FAR) se obtuvo
al dividir la FAA entre el IMC. La masa musculoesquelética (MME)
se evaluo con bioimpedancia eléctrica (Seca mBCA 514) y se de-
terminé el indice de masa musculoesquelética (IMME) tras dividir
la MME sobre la altura al cuadrado. Los resultados de FAR e IMME
se distribuyeron en cuartiles (Q) especificos por sexo. El higado
graso se determiné mediante el FLI (Fatty liver index) con un va-
lor > 60 como indicador positivo de enfermedad. Para determinar
la vinculacion entre las variables se aplicaron analisis de regresion
logistica.

Resultados: Se evalud a un total de 177 sujetos con edad prome-
dio de 41,53 anos (DE, 13,43), de los cuales 108 fueron mujeres.
La prevalencia de higado graso fue del 35,5% (n = 63). De acuer-
do con la FAR, la mayoria de los sujetos con esteatosis se agrupo
dentro de Q1 (n = 27, 42,9%) y Q2 (n = 19, 30,2%), mientras que
enel Q3 (n=11,17,5%) y Q4 (n = 6, 9,5%) se observd una menor
frecuencia de esteatosis (p < 0,001). Con respecto al IMME, el
mayor nimero de individuos con esteatosis se agrupé en los
cuartiles Q4 (n = 27, 42,9%) y Q3 (n = 18, 28,6%), en tanto que en
el Q2 (n =10, 15,9%) y Q1 (n = 8, 12,7%) se observo una menor
frecuencia de esteatosis (p < 0,001). Respecto de la FAR, el ana-
lisis de regresion logistica mostré que los participantes en el Q1
(OR = 10,05; 1C95%, 3,50-28,84; p < 0,001) y Q2 (OR = 4,81;
1C95%, 1,68-13,72; p = 0,003) tuvieron mayor probabilidad de
desarrollar esteatosis respecto de quienes tuvieron mayor fuerza
(Q3: OR =2,04; 1C95%, 0,68-6,13; p = 0,200). En relacion con el
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IMME, el analisis de regresion logistica revelé que los participantes
en el Q1 (OR = 0,14; 1C95%, 0,05-0,38; p < 0,001) y Q2 (OR = 0,18;
1C95%, 0,73-0,46; p < 0,001) tuvieron menor probabilidad de sufrir
higado graso en comparacion con quienes tuvieron mayor cantidad
de masa muscular (OR = 0,04; 1C95%, 0,17-0,98; p = 0,046).
Conclusiones: La FAR mostro una relacion inversamente propor-
cional con la presencia de esteatosis, al margen del sexo, mien-
tras que el IMME revelo una relacion positiva con la esteatosis
hepatica.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun213

PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO ASOCIA-
DOS CON LA PRESENCIA DE ESTEATOSIS Y FIBRO-
SIS HEPATICA EN PACIENTES CON DIABETES ME-
LLITUS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO

0. M. Fierro-Angulo, R. U. Macias-Rodriguez, R. G. Romo-Arellano,
A. Guadarrama-Lome, D. Esquiliano-Raya, B. Roman-Calleja, V. J.
Ornelas-Arroyo, J. Moreno-Muhoz, B. A. Valencia-De la Pefa, S. C.
Hernandez-Jiménez, A. C. Garcia-Ulloa, J. A. Gonzalez-Regueiro,
A. Ruiz-Margain, MICTLAN Network/Liver fibrosis and Nutrition
Lab, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran

Introduccion: La enfermedad hepatica esteatosica es la causa mas
frecuente de enfermedad hepatica cronica y la principal causa de
mortalidad relacionada con el higado. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) representa un factor de riesgo importante para la esteatosis,
asi como para la fibrosis hepatica. A pesar de que existe informa-
cion en las publicaciones médicas sobre el riesgo de esteatosis y fi-
brosis hepaticas en pacientes con diabetes, es escasa la informacion
en la poblacion mexicana sobre este tema.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo vincu-
lados con la esteatosis y la fibrosis hepatica mediante elastografia
transitoria por vibracion controlada en pacientes con diagnostico
reciente de DM2 (< 5 afos).

Material y métodos: Estudio transversal que incluyd a pacientes
con DM2 y menos de cinco anos de diagnodstico sin complicaciones
cronicas, durante el periodo de enero de 2021 a julio de 2023.
Variables analizadas: edad, sexo, IMC, medicion de rigidez hepatica
(LSM), parametro de atenuacion controlada (CAP), quimica
sanguinea y hemoglobina glucosilada. Para el analisis estadistico se
utilizé estadistica descriptiva, prueba de Kolmogorov-Smirnoy, t de
Student, U de Mann-Whitney, ji cuadrada, prueba exacta de Fisher
y analisis de regresion logistica.

Resultados: Se incluyd a 846 pacientes, la mayoria mujeres
(63,2%); el 79% de la poblacion tenia sobrepeso u obesidad, el 39,6%
mostro esteatosis hepatica (SLD) y el 10,6% fibrosis. Las personas
con esteatosis hepatica tenian IMC y LSM mas altos, ademas de con-
centraciones mas elevadas de triglicéridos, ALT, AST y GGT. Los pa-
cientes con fibrosis hepatica revelaron IMC, CAP, ALT, AST y GGT
mayores. En el analisis multivariado, cifras mayores de IMC, LSM,
triglicéridos y ALT se relacionaron de forma independiente con es-
teatosis. Para la fibrosis, la relacion se establecio con valores mas
altos de IMC, esteatosis, GGT y AST.

Conclusiones: Las prevalencias de esteatosis y fibrosis hepatica
fueron de 39,6% y 10,6%, respectivamente. Los factores de ries-
go vinculados de manera independiente con estas alteraciones
incluyen al IMC, valor de transaminasas, GGT y triglicéridos, por
lo que deben solicitarse de manera sistematica en la poblacion
con DM2.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun214

MARCADORES NO INVASIVOS DE FIBROSIS HEPA-
TICAY SU UTILIDAD EN LA ENFERMEDAD ARTE-
RIAL CORONARIA

F. A. Félix-Téllez, J. A. Martinez-Ortiz, J. R. Barrientos-Avalos, N.
Morales-Victorino, C. X. Vasquez-Veloza, D. K. Tapia-Calderon, J. A.
Velarde-Ruiz Velasco, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Introduccion: La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La
prevalencia de EAC oculta, en particular de EAC confirmada anato-
micamente, es limitada y los modelos de riesgo cardiovascular
(RCV) solo predicen el riesgo de un episodio coronario agudo en una
temporalidad establecida. Se ha descrito que una puntuacion de
FIB-4 se relaciona con mayor RCV, pero es escasa la evidencia con
otros marcadores no invasivos de fibrosis hepatica.

Objetivo: Determinar la utilidad de los marcadores no invasivos de
fibrosis hepatica en la EAC.

Material y métodos: Se realizo un estudio de corte transversal en
dos centros de tercer nivel del centro y occidente de México durante
marzo del 2019 a abril del 2023. Se estudi6 a los pacientes que requi-
rieron una angiografia coronaria percutanea y se registraron datos
demograficos y hallazgos angiograficos. Se calcularon los indices de
fibrosis no invasivos. Las variables continuas se sometieron a un
analisis de distribucion y un analisis de igualdad de varianzas para
realizar luego un analisis de comparacion de medias con la prueba U
de Mann-Whitney entre los pacientes con afectacion monovascular,
bivascular y trivascular. También se analiz6 la correlacion entre los
marcadores no invasivos y el indice de Syntax.

Resultados: Se incluyo a 168 pacientes con una edad media de 66 +
12 anos y predominio del sexo masculino con un 75,6% (n = 127).
Entre los hallazgos de la coronariografia se observé una afectacion
monovascular en 37,5%, bivascular en 32,7% y trivascular en 29,8%.
En la comparacion de medias de los marcadores no invasivos de fi-
brosis se demostré una diferencia significativa en la puntuacion de
HFS entre los pacientes con afectacion coronaria monovascular
(0,17 + 0,18), bivascular (0,27 + 0,18) y trivascular (0,30 + 0,25), p
< 0,001. Se demostro una correlacion entre los marcadores no inva-
sivos y la calificacion Syntax: FIB-4 (r = 820, p < 0,001), APRI (r =
766, p < 0,001), HFS (r = 869, p < 0,001), (r = 820, p < 0,001), NFS (r
=807, p < 0,001).

Conclusiones: La puntuacion de las herramientas no invasivas para
valorar la fibrosis hepatica se correlaciona de manera positiva con
la complejidad de la EAC y podria considerarse como herramienta
en la valoracion del RCV.

Financiamiento: No se conto con financiamiento alguno.

Lun215

PREVALENCIA DE ATEROESCLEROSIS CAROTiDEA
EN PACIENTES CON ESTEATOSIS HEPATICA ME-
TABOLICA

A. D. Cano-Contreras, P. Duran-Azamar, M. R. Francisco, L. A. Amez-
cua-Toledo, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médi-
co-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: La enfermedad hepatica metabdlica (EHMet) es un
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. La ateroesclerosis
carotidea es un signo temprano de riesgo cardiovascular incremen-
tado y la medicion de la capa intima-media carotidea (GIM) se con-
sidera un marcador temprano de ateroesclerosis generalizada.
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Objetivo: Determinar la prevalencia de ateroesclerosis carotidea
en pacientes con esteatosis hepatica metabdlica.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico realizado en pa-
cientes del Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas con diag-
nostico reciente de EHMet mediante estudio de imagen. En todos los
pacientes se realizaron ultrasonido carotideo, elastografia hepatica
de transicion con Fibroscan y estudios de laboratorio. En el analisis
de resultados se utilizaron estadistica descriptiva y medidas de dis-
persion para las variables numéricas y las variables categoricas se
expresaron como frecuencia y porcentaje; la comparacion entre gru-
pos se efectud con la prueba ji cuadrada. Las correlaciones se reali-
zaron con la prueba de Pearson o la de Spearman. Se consideré como
significancia estadistica un valor de p < 0,05 y el analisis de datos se
llevo a cabo en el programa estadistico SPSS V.25.

Resultados: Se incluyé a 57 pacientes con EHMet de 53,8 + 11,5
anos, en su mayoria mujeres (66,7%). Se identificaron datos de ate-
roesclerosis carotidea en 11 pacientes (19,3%), uno de ellos con
cambios por estenosis. La media del GIM en pacientes con ateros-
clerosis fue mayor en comparacion con los sujetos sin ella (GIMD
1,91 £ 0,21 mm y GIMI 0,75 + 0,19 mm vs. GIMD 0,89 + 0,2 mm y
GIMI 0,95 + 0,21 mm, p = 0,001). La ateroesclerosis mostroé correla-
cion con esteatosis grave (r = 0,011, p = 0,012), pero no asi con el
resto de las comorbilidades. En la Tabla 1 se muestran las caracte-
risticas de la poblacion.

Conclusiones: En la poblacion de estudio con EHMet de reciente
diagnostico, la ateroesclerosis carotidea fue similar a la notificada
en otras poblaciones con EHMet y mostrd correlacion con la grave-
dad de la esteatosis hepatica, por lo cual es relevante la valoracion
cardiovascular en pacientes con EHMet de reciente diagndstico.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. (Lun215)

EHMet EHMet P
AT carotidea Sin AT carotidea
n=11 n=46
Sexo
Masculino n(%) 4 (36.4) 15 (32.6) .816
Femenino n(%) 7 (63.6) 31 (67.4)
Edad 63.2 + 6.5 51.5 + 11.3 .002
Peso 87.2 +11.8 86 +17.9 .840
IMC (kg/m?) 33.7+3.6 33.1+6.4 .787
Comorbilidades
Diabetes 4 (36) 11 (32) .458
HAS 6 (54) 15 (32) .219
Hipercolesterolemia 2 (18) 8 (17) .789
Hipertrigliceridemia 9 (19) 2 (18) .869
Hipotiroidismo 3 (27) 3 (6) .053
Bioquimicos
BT 0.70 + 0.43 0.45 + 0.17 .013
AST 34+ 24 25+ 14 .166
ALT 40 + 31 29 + 19 .178
GLUC 17 + 41 117 + 37 .987
coL 203 + 47 181 + 52 .269
LDL 133 + 61 111 + 44 .309
HDL 45 + 18 50 + 42 .815
VLDL 32+8 36 +23 .707
TG 153 + 37 187 + 118 .436
Elastografia hepatica
Kpa 7.6 +4.5 6.0+1.7 .061
CAP 308.72 304 + 38 752
US carotide
GIM(I) 1.19 + 0.21 0.89 +0.20 .006
GIM (D) 0.75 +0.19 0.95 + 0.21 .001

Lun216

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES CON ESTEATOSIS HEPATICA ME-
TABOLICA

D. N. Guzman-Uzcanga, M. R. Francisco, S. K. Nolasco-Pélito, P.
Duran-Azamar, L. Roesch-Ramos, F. B. Roesch-Dietlen, J. M. Re-
mes-Troche, A. D. Cano-Contreras, Instituto de Investigaciones Mé-
dico-Biologicas de la Universidad Veracruzana

Introduccion: En fecha reciente se ha reconocido que los pacientes
con esteatosis hepatica metabdlica (EHMet) tienen mayor frecuen-
cia de enfermedades periodontales en comparacion con la pobla-
cion sana. Aunque no se conoce el mecanismo fisiopatoldgico causal
en ambas entidades, es posible que intervengan alteraciones de la
microbiota oral, disbiosis intestinal y por ende mayor inflamacion
sistémica. En la poblacion de estudio no se ha descrito la frecuencia
de enfermedades periodontales y su nexo con EHMet.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes con esteatosis hepatica metabélica en la ciudad de
Veracruz.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico conducido en
pacientes con EHMet y grupo control sano del Instituto de Investi-
gaciones Médico-Biologicas de la Universidad Veracruzana durante
el periodo de febrero a mayo del 2023. Se analizaron las caracte-
risticas antropométricas, calidad de la dieta, periodontograma
detallado y elastografia hepatica de transicion con Fibroscan. En
el analisis estadistico, las variables numéricas se expresaron con
medidas de tendencia central y dispersion; las variables categori-
cas se registran como frecuencia y porcentaje. Para la compara-
cion entre grupos se utilizaron las pruebas t de Student o la de
Wilcoxon, seglin correspondiera, y en las categoricas se uso la ji
cuadrada. Se realizaron correlaciones con los instrumentos de
Pearson o Spearman. Se determin6 como significancia estadistica
un valor de p < 0,05. El analisis se llevo a cabo en el programa
estadistico SPSS V. 25.

Resultados: Se reconocio enfermedad periodontal en los 41 pa-
cientes con EHMet incluidos en el estudio, con media de edad de
52,3 + 12,3 anos (intervalo, 18-88 anos): 80,5% (29) con periodonti-
tis y 19,5% (7) con gingivitis. Las caracteristicas de los pacientes
con EHMet y el grupo control se muestran en la Tabla 1. Se identificd
una correlacion de la enfermedad periodontal con el grado de es-
teatosis (r = 0,412, p = 0,003); la mayoria refirié una muy buena
calidad de alimentacion (41,7%) y solo 8,3% mala calidad. En el
grupo control (15 sujetos) se encontré enfermedad periodontal en
el 46,6% (p = 0,000): 6 (40%) con periodontitis y 2 (13,3) con gingi-
vitis; la calidad de la dieta y la enfermedad periodontal no se corre-
lacionaron (r = - 0,037, p = 0,798).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con EHMet y grupo con-
trol. (Lun216)

Pacientes con Grupo Valor
EHMet, n = 41 control, de p
n=15
Sexo 0,571
Masculino, n (%) 10 (27,8) 3 (20)
Femenino 26 (72,2) 12 (80)
Edad 0,633
20-29 1(2,8) 4 (26,7)
30-39 5 (13,9) 2 (13,3)
40-49 6 (16,6)
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50-59 14 (38,9) 3 (20)

60-69 8 (22,2) 4 (26,7)

70-79 2 (5,5) 1 (6,66)

80-89 1 (6,66)

IMC 0,005
Peso normal 2 (5,6) 4 (26,7)

Sobrepeso 4 (11,11) 6 (40)

Obesidad 30 (83,4) 5(33,3)

Esteatosis hepatica

S1 9 (25) -

S2 5(13,9) -

S3 22 (61,1) -

Fibrosis hepatica

FO < 6,5 21 (58,3) -

FO-F1 2 (5,6) -

F2 8 (22,2) -

F3 3(8,3) -

F4 2 (5,6) -

Enfermedad periodontal 0,004
Periodontitis 29 (80,6) 6 (40)

Gingivitis 7 (19,4) 2 (13,3)

Calidad de la alimentacion (Mini-ECCA) 0,128
Alimentacion 9 (25) 2 (1,3)

saludable (muy

buena calidad)

Buen trabajo 15 (41,7) 4 (26,7)

(buena calidad)

Algo bajo 9 (25) 7 (46,7)
(moderada calidad)

Zona de peligro 3(8,3) 2 (13,3)

(mala calidad)

Conclusiones: Estos resultados mostraron una prevalencia elevada
de enfermedad periodontal en pacientes con esteatosis hepatica
metabdlica en comparacion con los sujetos sanos, por lo que es
importante considerar la valoracion dental como parte del trata-
miento multidisciplinario de estos pacientes.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Lun217

YALIDACION Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL
INDICE DE ESTEATOSIS HEPATICA (HSI) EN SUJE-
TOS CON MASLD

B. A. Priego-Parra, G. P. Martinez-Pérez, S. A. Reyes-Diaz, H. R. Or-
daz-Alvarez, A. D. Cano-Contreras, A. Triana-Romero, J. M. Re-
mes-Troche, Grupo de Investigacion en MAFLD; Asociacion Mexicana
de Gastroenterologia; Laboratorio de Fisiologia Digestiva y Motili-
dad Gastrointestinal, Instituto de Investigaciones Médico-Biologi-
cas, Universidad Veracruzana

Introduccién: En el contexto de Latinoamérica es fundamental
contar con herramientas diagndsticas accesibles que permitan ta-
mizar y clasificar a sujetos con enfermedad por higado esteatdsico

relacionado con disfuncion metabdlica (MASLD, metabolic dys-
function-associated steatotic liver disease).

Objetivo: Evaluar y comparar el rendimiento diagndstico del indice
de esteatosis hepatica (HSI) con el modelo de homeostasis de resis-
tencia a la insulina (HOMA), el indice cintura-cadera (ICC) y la grasa
visceral (GV) en individuos diagnosticados con MASLD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en una cohorte de 585
sujetos con evaluacion para higado graso; se utilizaron los crite-
rios establecidos por consenso para clasificar a los enfermos con
MASLD. Se recopilaron datos de ultrasonido, variables bioquimicas
y antropométricas. El HSI se calculd con la formula HSI = 8 * ALT/
AST + IMC + 2 (si hay diabetes) + 2 (si el paciente es femenino). Se
realizaron curvas ROC para HSI, HOMA, ICC y GV, y se determina-
ron la sensibilidad y especificidad y los valores predictivos positivo
y negativo.

Resultados: Se evalud a un total de 585 sujetos, de los cuales 277
(47,4%) se clasificaron con MASLD (65,5% de mujeres) y 306 sin
MASLD (76,8% de mujeres). Los individuos con MASLD registraron
valores mas altos de edad, IMC, ICC, HOMA y HSI (Fig. 1). EL HSI
mostré un rendimiento diagnostico con un area bajo la curva (AUC)
de 0,80. Se estableci6 un punto de corte de 39,9 para el HSI, con
una sensibilidad del 63%, especificidad del 74%, valor predictivo po-
sitivo (VPP) del 73% y valor predictivo negativo (VPN) del 64%. EL HSI
tuvo un rendimiento diagnostico superior al de la grasa visceral
(0,70), el HOMA (0,70) y el ICC (0,66) (Fig. 1).

Figura 1. Rendimiento diagnostico de biomarcadores en la MASLD.
Se muestra las curvas con las caracteristicas operativas del recep-
tor (ROC) para cada biomarcador evaluado en sujetos con enfer-
medad por higado esteatosico relacionado con disfuncion
metabolica (MASLD). El HSI tuvo mayor rendimiento diagnostico
que los otros biomarcadores evaluados. CAP, parametro de ate-
nuacion controlado; HSI, indice de esteatosis hepatica; HOMA,
modelo de homeostasis de resistencia a la insulina; ICC, indice
cintura-cadera. (Lun217)
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Conclusiones: Este estudio revela que el HOMA, la grasa visceral
y el ICC pueden ser estrategias de tamizaje en la MASLD. Sin
embargo, el indice de esteatosis hepatica (HSI) demostré un
rendimiento diagnostico superior a los demas biomarcadores
evaluados. Por lo tanto, se sugiere considerar el HSI como herra-
mienta diagnostica Util en la MASLD, sobre todo en lugares con
recursos limitados.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.
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Lun218

DESARROLLO DE ENFERMEDAD HEPATICA ES-
TEATOSICA EN PACIENTES RECEPTORES DE
TRASPLANTE HEPATICO

J. 1. Carrillo-Rojas, S. Ontiveros-Lopez, M. Rivera-Huizar, M. Casti-
llo-Barradas, N. Bueno-Hernandez, F. Martinez-Silva, M. C. Ba-
xin-Dominguez, A. Torres-Castro, C. J. Toranzo-Gonzalez, Hospital
de Especialidades CMN La Raza

Introduccién: Se ha sefalado que hasta 70% de los pacientes recep-
tores de trasplante hepatico cursara con algin grado de dislipide-
mia y que 30% a 100% desarrollaran esteatosis hepatica, ya sea
recurrente (la forma mas frecuente) o de novo. Los factores de
riesgo tipicos para sindrome metabdlico se han descrito como con-
tribuyentes para la recurrencia de esteatosis en el injerto, pero su
papel en la esteatosis de novo es incierto. Las caracteristicas del
donador, la reversion del estado catabdlico, e incluso los elementos
genéticos, se han descrito como factores de riesgo para la recurren-
cia de la esteatosis, pero su contribucion permanece controversial
en los diversos estudios. El efecto sobre el pronodstico también es
incierto debido a que la progresion a la esteatohepatitis relacionada

con disfuncion metabolica (MASH) y fibrosis es menos frecuente que
en la poblacion general, y si bien se ha publicado un incremento de
la frecuencia de hepatocarcinoma en pacientes con MASH, no se ha
estudiado este efecto en pacientes que recurren luego de un tras-
plante de higado.

Objetivo: Conocer la prevalencia de esteatosis hepatica (recurren-
te o de novo) en pacientes receptores de trasplante hepatico.
Material y métodos: Se incluyd a pacientes receptores de trasplan-
te hepatico atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza en el periodo de 2017 a 2023 que contaran
con ultrasonido hepatico al menos seis meses después del trasplan-
te. El diagnostico de esteatosis hepatica se establecié mediante
ecografia con transductor convexo de baja frecuencia (2,5-5,0
mHz); el criterio empleado fue el aumento de la ecogenicidad del
parénquima hepatico, con igual o mayor ecogenicidad de la corteza
renal y esplénica. Tipo de estudio: cohorte retrospectiva. Variables
analizadas: edad, sexo, causas de la cirrosis, peso, talla, IMC, co-
lesterol, triglicéridos y esteatosis hepatica.

Resultados: Se analizé una muestra de 41 pacientes, 20 hombres
(48,8%) y 21 mujeres (51,2%), con edad de 51,6 + 10,7afos. Las cau-
sas mas frecuentes de hepatopatia por las que se realizo el trasplante
fueron infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) (31,7%), enferme-
dad hepatica esteatodsica relacionada con disfuncion metaboélica

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que desarrollaron esteatosis. (Lun218)

Variable Pacientes que desarrollaron esteatosis (%) Pacientes que no desarrollaron esteatosis (%) P
n = 10 (24,3) n = 31 (75,6)

Sexo 0,023

Hombre 8 (80) 12 (38,7)

Mujeres 2 (20) 19 (61,2)
Edad (afos) 52,4 + 12,3 51,3 + 10,3 0,818
Comorbilidades

Diabetes 4 (40) 4(12,9) 0,060

Hipertension 1(10) 2 (6,4) 0,708

Hipotiroidismo 0 (0) 4 (12,9) 0,232
Causas 0,192

MASLD 4 (40) 3(9,6)

Hepatitis autoinmunitaria 2 (20) 5(13,8)

Colangitis biliar primaria 1 (10) 2 (6,4)

Colangitis esclerosante 0 (0) 1(3,2)

primaria

Etilismo 0 (0) 2 (6,4)

Infeccion cronica por virus 2 (20) 11 (35,4)

de hepatitis C

Sobreposicion HAI-CBP 0 (0) 4(12,9)

Enfermedad poliquistica 0 (0) 3(9,6)

Criptogénica 1 (10) 0 (0)
IMC pretrasplante 27,5 + 3,7 24,0 + 3,1 0,032
Interpretacion IMC 0,049
pretrasplante

Bajo 0 (0) 2 (6,4)

Normal 3 (30) 19 (61,2)

Sobrepeso 4 (40) 2 (6,4)

Obesidad de grado 1 3 (30) 1(3,2)
IMC postrasplante 27,6 + 3,7 24,8 +2,9 0,054
Interpretacion IMC 0,162
postrasplante

Bajo 0 (0) 0 (0)

Normal 2 (20) 14 (45,1)

Sobrepeso 6 (60) 16 (51,6)

Obesidad 2 (20) 1(3,2)
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(MASLD) (17,0%) y hepatitis autoinmunitaria (17,0%). La comorbilidad
mas comun fue la diabetes mellitus (19,5%) (Tabla 1). Se encontro
esteatosis hepatica en el 24,3% de los casos (80% de hombres y 20%
de mujeres, p = 0,023). Predominé la esteatosis hepatica de novo
(60%) sobre los casos recurrentes (40%). El 60% de los pacientes con
esteatosis tenia sobrepeso.

Conclusiones: En este estudio, la prevalencia global de esteatosis
fue similar a la informada por otros autores; sin embargo, se iden-
tifico un predominio en la aparicion de novo. No se reconocieron
diferencias estadisticamente significativas en la edad, género, co-
morbilidades, antropometria o causas de la cirrosis. El trasplante
hepatico resuelve las complicaciones de la cirrosis hepatica; sin
embargo, los factores de riesgo metabolicos persisten, por lo que
la tasa de recurrencia es elevada. Esto sugiere la necesidad de
realizar una evaluacion multidisciplinaria para la deteccion opor-
tuna mediante el uso de estrategias no invasivas, en particular el
control de los factores de riesgo modificables.

Financiamiento: No se recibid ningln financiamiento.

Lun219

ASOCIACION DE NIVELES SERICOS DE ACIDO URICO
Y PRESENCIA DE NAFLD EN POBLACION MEXICANA

A. M. Mijangos-Trejo, J. P. Soriano-Marquez, C. A. Bautista-Mondra-
gon, E. Tovar-Rivera, N. Chavez-Tapia, Médica Sur

Introduccion: Se cree que el acido Urico (AU) puede desempefar un
papel en la inflamacion, el estrés oxidativo y la disfuncion metabdlica
vinculados con la enfermedad de higado graso no alcohoélico
(NAFLD), a través de una estructura llamada inflamasoma NLRP3,
por lo que se ha relacionado con la progresion de la esteatosis he-
patica a esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) y la fibrosis hepati-
ca. Sin embargo, no se han realizado estudios en poblacidn
mexicana para comparar los valores del acido Urico en pacientes
con NAFLD y la poblacion sin esteatosis.

Objetivo: Determinar la relacion de los valores séricos de acido
Urico y la NAFLD.

Material y métodos: Expedientes de pacientes que acudieron a
revision preventiva y que se sometieron a elastografia hepatica (Fi-
broscan®) en el afo 2020. Tipo de estudio: descriptivo y analitico,
transversal, retrospectivo y observacional. Variables analizadas:
edad, género, comorbilidades, IMC, grado de esteatosis y fibrosis
por elastografia, concentraciones séricas de acido Urico, creatini-
na, transaminasas, bilirrubina total, plaquetas y proteina C reacti-
va. Analisis estadistico: los resultados se analizaron con medidas de
frecuencia para la obtencion de porcentajes, media, promedio y
desviacion estandar, asi como t de Student para determinar la dife-
rencia de las medias.

Resultados: De los 827 pacientes que acudieron a revision preventi-
va, se excluyod a aquellos con datos incompletos en el expediente,
con consumo de alcohol significativo y de hipouricemiantes. Se inclu-
yo en el analisis a 577 pacientes; la edad promedio fue de 47 afos (+
10,8); 54% correspondi6 a hombres, 11% a diabéticos, 44% tenia disli-
pidemia, 9,5% hipertension arterial sistémica, 22% era fumador, 56%
presentaba IMC < 25, 36% padecia sobrepeso y el resto obesidad. En
cuanto a los estudios de laboratorio, se observd una media de acido
Urico de 5,54 mg/dL, bilirrubina total de 0,91 mg/dL, alanino amino-
transferasa (ALT) de 27,4 U/L, aspartato aminotransferasa (AST) de
24,4 U/L, plaquetas de 253.000/uL y proteina C reactiva de 1,80
mg/L. En la Tabla 1 se muestra el porcentaje de pacientes con estea-
tosis hepatica y fibrosis, asi como las diferencias en la media de los
valores séricos de AU de acuerdo con el grado de esteatosis en com-
paracion con los pacientes sin esteatosis.

Conclusiones: Los pacientes con NAFLD mostraron cifras mas altas

de AU en comparacion con los individuos sin esteatosis. Los resulta-
dos podrian sugerir que el AU es parte de la fisiopatologia de la es-
teatosis en pacientes con NAFLD. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para comprender completamente esta vinculacion y
su relevancia clinica.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Valores séricos de acido urico de acuerdo con la esteato-
sis y la fibrosis hepatica. (Lun219)

Numero de Media de valores p*
pacientes de acido urico
(n =577) (mg/dL)

Sin esteatosis 293 (50,78%) 5,22 + 1,30
Esteatosis 284 (49,22%) 5,87 + 1,25 < 0,001
(cualquier grado)
Esteatosis 85 (14,73%) 5,69 + 1,49 0,248
grado 1 (S1)
Esteatosis 87 (15,07%) 5,77 + 1,02 0,081
grado 2 (S2)
Esteatosis 112 (19,41%) 6,08 1,2 < 0,001
grado 3 (S3)
Fibrosis 10 (1,73%) 5,9+0,9 0,383

*Valor de p para comparacion de cada grupo. Se empleo t de Student para
comparar la diferencia de las medias.

Lun220

DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION CORPORAL
EN PACIENTES CON MASLD DE ACUERDO AL iNDI-
CE DE MASA CORPORAL Y PERFIL METABOLICO

E. Judrez-Hernandez, |. Lopez-Méndez, K. D. Bernal-Contreras, A.
P. Velazquez-Aleman, A. Maldonado-Rojas, M. H. Ramos-Ostos, M.
Uribe, G. Castro-Narro, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccién: La composicion corporal (CC) se ha relacionado con
esteatosis hepatica.

Objetivo: Describir las diferencias en la CC en pacientes con estea-
tosis hepatica relacionada con disfuncion metabolica (MASDL, me-
tabolic dysfunction-associated steatotic liver disease).

Material y métodos: Estudio transversal realizado en pacientes
que acudieron a valoracion preventiva regular. La esteatosis hepati-
ca se evalu6 mediante parametro de atenuacion controlada y los
pacientes se clasificaron, de acuerdo con los criterios de MASDL con
respecto al indice de masa corporal, en cinco grupos: G1: < 25 kg/
mZ2-no MASDL; G2: < 25 kg/m?-MASLD; G3: 25-30 kg/m2-MASLD; G4:
> 30 kg/m?-MASLD metabdlicamente sanos (MS) (< 3 anormalidades
metabdlicas) y G5: > 30 kg/m?-MASLD y metabdlicamente enfermos
(ME). La CC se valoré con impedancia bioeléctrica (RJL Systems) y
se obtuvieron valores de resistencia, reactancia, angulo de fase,
porcentajes de grasa, agua corporal total (%ACT), agua intracelular
y extracelular (%AIC, %AEC) y masa muscular esquelética (5MME).
Las diferencias en la CC se analizaron con la prueba de Kruskall-Wa-
llis. Los datos continuos se presentan como medianas y rangos in-
tercuartilicos.

Resultados: Se incluyd a un total de 140 pacientes, (G1 n = 30; G2
n =24; G3 n = 30; G4 n = 26; G5 n = 30). Una proporcion de 56,4% (n =
79) correspondi6 a hombres, con una mediana de edad de 41 a 55
anos. Los pacientes con sobrepeso/obesidad y MASLD mostraron



158

Exposicion de trabajos libres en cartel

Figura 1. Diferencias en la composicion corporal en pacientes con MASDL. (Lun220)
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valores menores en grado significativo de resistencia y reactancia
(p < 0,05). De acuerdo con el analisis vectorial, la caquexia fue
de 18,4% (n=7) en el G4y de 15,8% (n = 6) en el G5. El porcentaje de
grasa fue mayor en los pacientes del G5 (ME) en comparacion con el
G2 (34,3 [29,8-40,4], p = 0,02) y G3 (35 [31,1-38,3], p = 0,01). Los
pacientes obesos con MASDL mostraron valores menores de %ACT,
%AIC y %AEC (p =< 0,001) (Fig. 1). El ¥MEE fue menor en los pacientes
obesos ME (29,1 [26,3-31,1]) respecto de los controles sanos (33,4
[29,3-36,8], p = 0,006) y pacientes con sobrepeso (32 [29,7-34,4], p =
0,02). El angulo de fase no mostré diferencias significativas.
Conclusiones: Los pacientes con sobrepeso/obesidad y MASLD su-
fren alteraciones en la composicion corporal en comparacion con
los controles sanos y pacientes delgados con MASLD. La resistencia,
reactancia, agua corporal y masa muscular esquelética fueron me-
nores de manera significativa en individuos obesos metabélicamen-
te sanos y enfermos. Los cambios pueden explicarse por la
sarcopenia y el intercambio de grasa-musculo y no, en todos los
casos, por las alteraciones metabolicas.

Financiamiento: No se dispuso de ninglin financiamiento.

Lun221

ALTERACION DE LA FUNCI{)N RENAL EN PACIEN-
TES CON ESTEATOSIS HEPATICA METABOLICA DE
RECIENTE DIAGNOSTICO

P. Duran-Azamar, B. A. Priego-Parra, J. M. Remes-Troche, A. D. Ca-
no-Contreras, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Uni-
versidad Veracruzana

Introduccién: La enfermedad renal crénica afecta a mas del 16% de
la poblacion adulta mexicana; es asintomatica en etapas iniciales y
ello retrasa el diagnostico y el tratamiento oportuno. Se ha infor-
mado que hasta el 30% de los pacientes con esteatosis hepatica
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metabdlica (EHMet) puede cursar con alteracion de la funcion renal
independiente de su tiempo de evolucion. Es importante la evalua-
cion temprana de la funcion renal en pacientes con EHmet para
prevenir su progresion a enfermedad renal cronica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones de la funcion
renal en individuos con esteatosis hepatica metabdlica de diagnds-
tico reciente.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico en pacientes de
la clinica de higado del Instituto de Investigaciones Médico-Biologi-
cas de la Universidad Veracruzana diagnosticados con esteatosis
hepatica metabdlica seis meses antes de su inclusion. Se analizaron
las caracteristicas antropomeétricas, elastografia hepatica con Fi-
broscan y marcadores séricos. Se determind la tasa de filtrado glo-
merular (TFG) con la formula CKD-EPI. En el analisis estadistico, las
variables numéricas se expresaron con medidas de tendencia cen-
tral y dispersion, las variables categoricas se registran como fre-
cuencia y porcentaje. Para la comparacion entre grupos se
utilizaron las pruebas t de Student o Wilcoxon, seglin correspondie-
ra, para las variables numéricas y para las categoricas la ji cuadra-
da. Se realizaron correlaciones con Pearson o Spearman. Se
determino significancia estadistica un valor de p < 0,05. El analisis
se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS V. 25.

Resultados: Se incluyd a 84 pacientes con EHMet, con 60% de muje-
res y media de 54 anos (intervalo, 23-73). En 22 pacientes (26,2%)
se detecto alteracion de la funcion renal por incremento de la crea-
tinina sérica > 1,2 mg/dLy TFG < 60 mL/m?, de los cuales 4 (4,6%)
tenian rigidez hepatica > 8 kpa por elastografia hepatica de transi-
cion (Tabla 1). La alteracion de la funcion renal no se correlaciond
con diabetes (r = 0,056, p = 0,638) e hipertension arterial (r =
0,230, p = 0,051). Sin embargo, la rigidez hepatica se correlaciono
con la glucosa (r = 0,524, p = 0,022).

Conclusiones: En la poblacion estudiada, la frecuencia de alteracio-
nes de la funcion renal en pacientes con EHMet de reciente diagnds-
tico fue del 26%, un hallazgo independiente del antecedente de
diabetes e hipertension arterial. El incremento de la glucosa parece
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con esteatosis hepatica metabdlica de acuerdo con la tasa de filtracion glomerular (mL/m?).

(Lun221)

n =84 TFG = 90 mL/m? TFG 60-89 mL/m? TFG 30-59 mL/m? p
Sexo
Hombre 26 (30,9%) 6 (7,1%) 2 (2,3%) 0.794
Mujer 37 (44,0%) 8 (9,5%) 5 (5,9)
Diabetes
No 37 (44%) 10 (11,9) 3 (3,5%) 0.180
Si 16 (19%) 2 (2,38%) 4 (4,7%) ’
Hipertension
No 32 (38%) 10 (11,9%) 2 (2,38%) 0.060
Si 21 (25%) 2 (2,38%) 5 (5,95%) ’
Hipercolesterolemia
No 38 (45,23%) 8 (9,52%) 6 (7,14%) i
Si 10 (11,9%) 4 (4,76%) 1(1,19%) ’
Hipertrigliceridemia
No 39 (46,4%) 9 (10,7%) 6 (7,14%) 0,831
Si 9 (10,7%) 3 (3,5%) 1(1,19%)
IMC
Peso normal 1(1,19%) 1(1,19%) 0
Sobrepeso 23 (27,38%) 3 (3,5%) 1(1,19%)
Obesidad G1 19 (22,61%) 6 (7,14%) 3 (3,5%) 0,341
Obesidad G2 8 (9,2%) 3 (3,5%) 2 (2,38%)
Obesidad Morbida 10 (11,9%) 0 0
Grado de esteatosis (S)
S0 1(1,19%) 1(1,19%) 0
S1 12 (14,28%) 2 (2,38%) 0

0,679
S2 9 (10,7%) 2 (2,38%) 2 (2,38%)
S3 41 (48,8%) 9 (10,7%) 5 (5,95%)
Grado de fibrosis (F)
FO 42 (50%) 11 (13,0%) 3 (3,5%)
F1 5 (5,9%) 0 1(1,1%)
F2 9 (10,7%) 1(1,1%) 1(1,1%) 0,014
F3 7 (8,3%) 0 0
F4 0 2 (2,3%) 2 (2,3%)

ser un factor determinante, por lo que es recomendable la detec-
cion oportuna y el control de comorbilidades para evitar el avance
a la enfermedad renal cronica.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun222

CORRELACION DE CALIDAD DE VIDA Y TASA DE
ATENUACION CONTROLADA (CAP) POR ELASTO-
GRAFiA HEPATICA EN PACIENTES CON ENFERME-
DAD POR HIGADO GRASO ASOCIADO A DISFUNCION
METABOLICA (MAFLD) VS. CIRROSIS HEPATICA

R. Sosa-Martinez, M. G. Reyes-Zermeiio, Centro Médico Nacional 20
de Noviembre

Introduccion: La prevalencia mundial de higado graso no alcoho-
lico (HGNA) es del 25% a 30% y en pacientes diabéticos se calcula

una cifra > 60%. En México, las enfermedades que conforman el
sindrome metaboélico ocupan las principales causas de morbilidad
y mortalidad. En 2020 se cambi6 el nombre de HGNA por el de
enfermedad por higado graso relacionado con disfuncion metabo-
lica (MAFLD, metabolic associated fatty liver disease) con crite-
rios diagndsticos con métodos no invasivos, como ultrasonido,
elastografia hepatica o biomarcadores; en consecuencia, pas6 de
ser un diagnostico de exclusion a uno positivo de inclusion. Las
enfermedades del sindrome metabdlico afectan de modo negativo
la calidad de vida, pero se desconoce el efecto especifico en pa-
cientes con MAFLD.

Objetivo: Determinar la correlacion entre parametro de atenua-
cién controlada (CAP) y calidad de vida por SF-36 en pacientes con
cirrosis y MAFLD.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transver-
sal y retrospectivo para establecer la correlacion entre la calidad
de vida determinada por el cuestionario SF-36 y el grado de estea-
tosis hepatica obtenido con el parametro de atenuacion controlada
(CAP) a su vez generado por elastografia hepatica (modelo 630), en
pacientes con los diagndsticos de enfermedad por higado graso re-
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lacionado con disfuncion metabdlica (MAFLD) y cirrosis hepatica. El
estudio se realizo en el servicio de gastroenterologia del CMN 20 de
Noviembre en el segundo semestre del 2021 como parte de la estra-
tegia de recuperacion de la atencion integral en el periodo de
transpandemia COVID-19 que altero el seguimiento de la poblacion
de estudio.

Resultados: Se evaluo a 156 pacientes, de los cuales el 48% (n =
52) tenia diagnostico de cirrosis y 52% (n = 81) de MAFLD. EL 74%
y 79% de los dos grupos corresponden al género femenino. La
edad promedio en las pacientes con cirrosis fue de 70 + 11 afnos
y para los pacientes con MAFLD de 55 + 13 afos (Tabla 1). Los
valores de los bioquimicos con significancia estadistica en el gru-
po de cirrosis y MAFLD fueron AST (46 + 35 vs. 39 + 26), plaquetas
(135 + 86 vs. 232 + 100), albumina (3,6 + 1,11 vs. 4,2 + 0,9), GGT
(84 + 101 vs. 38,6 + 49), triglicéridos (116 = 52 vs. 151 + 72), bi-
lirrubina total (1,21 + 1 vs. 0,8 + 0,5) e INR (1,09 £ 0.30.9 =
0,09), respectivamente. El indice de masa corporal en el grupo
de cirrosis y MAFLD fue de 41,3% contra 27,2%; se encontraban
en sobrepeso 16% contra 30,9%, en obesidad | 8% contra 6,2% y
en obesidad Il 1,3% contra 1,2% (p < 0,0001). Los grados de es-
teatosis por CAP estratificados por grupos en cirrosis y MAFLD
fueron de 61% contra 42% en S0, de 10,7% contra 16% en S1, de
6,7% contra 6,2% en S2 y de 21,3% contra 35,8% en S3 (p = 0,08).
Se determiné una correlacion de Spearman con valores negativos
débiles en todas las dimensiones del cuestionario SF-36, por de-
bajo de 0,2 con p > 0,05.

Conclusiones: Los grados avanzados de esteatosis hepatica deter-
minados por CAP no modifican en forma negativa la calidad de vida
de los pacientes. Esto puede explicar por qué el paciente con MA-
FLD no acude a solicitar atencion médica: su curso es asintomatico.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Lun223

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN PACIEN-
TES CON HIGADO GRASO METABOLICO: ;RESUL-
TADO DE LA DIETA?

S. A. Reyes-Diaz, B. A. Priego-Parra, H. R. Ordaz-Alvarez, G. P. Mar-
tinez-Pérez, M. R. Francisco, J. M. Remes-Troche, A. D. Cano-Con-
treras, Instituto de Investigaciones Médico-Biologicas, Universidad
Veracruzana

Introduccion: La esteatosis hepatica metaboélica (EHMet) es
cada vez mas frecuente en este pais, con una prevalencia cal-
culada de 41,3%. Un factor de riesgo determinante es la mala
calidad de la alimentacion con predominio de productos altos
en carbohidratos, grasas y ultraprocesados. De modo simulta-
neo, los sintomas relacionados con el sindrome de intestino
irritable (SIl) pueden desencadenarse por este tipo de dietas
occidentalizadas, popularizadas ahora en la poblacion mexica-
na. A pesar de considerarse trastornos distintos, el Sll y la EH-
Met muestran una significativa sobreposicion. Se han observado
varios mecanismos patogénicos compartidos, entre ellos la dis-
biosis intestinal, la inflamacion sistémica, y las alteraciones
inmunitarias y metabélicas.

Objetivo: Describir la prevalencia del sindrome de intestino
irritable en pacientes con enfermedad hepatica metabolica.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal y anali-
tico en el que se incluy6 a pacientes con diagnostico de EHMet y
sujetos sanos. Previo consentimiento informado, se les pidi6 contes-
tar un cuestionario con variables sociodemograficas, cuestionarios

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos por sexo, IMC, grado de esteatosis y correlacion con la calidad de vida. (Lun222)

Caracteristicas Cirrosis, n = 75 media Higado graso, n = 81 p
Sexo

* Femenino 56 (74%) 64 (79%) 0,5
e Masculino 19 (25,3%) 17 (21%)

IMC

o Normal 14 (18,7%) 17 (21%)

e Sobrepeso 31 (41,3%) 22 (27,2%) < 0.0001
e Obesidad | 12 (16%) 25 (30,9%) ’

e Obesidad Il 6 (8%) 5 (6,2%)

o Obesidad Il 1(1,3%) 1(1,2%)

Grado de Esteatosis

* S0 46 (61%) 34 (42%)

o S1 8 (10,7%) 13 (16%) 0.089
*S2 5 (6,7%) 5 (6,2%)

S3 16 (21,3%) 29 (35,8%)

Correlacion CAP y calidad de vida por cuestionario SF-36

Diagnostico

Cirrosis Higado graso
(coeficiente de correlacion) (coeficiente de correlacion)
Funcion fisica - 0,128 0,062
Limitacion fisica - 0,133 - 0,124
Limitacion emocional - 0,107 - 0,109
Energia-fatiga -0,133 - 0,155
Bienestar - 0,217 - 0,101
Funcionalidad social - 0,029 -0,178
Dolor -0,137 - 0,083
Salud - 0,103 - 0,048
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de Roma LV para sindrome de intestino irritable (SIl) y Mini-ECCA
para valorar la dieta. Las variables numéricas se expresaron con
estadistica descriptiva y medidas de dispersion, mientras que las
categoricas con frecuencia y porcentaje. La distribucion de los
datos se evalud con los parametros de Kolmogorov-Smirnov y la
homocedasticidad con la prueba de Levene. La comparacion en-
tre grupos se llevo a cabo con las pruebas t de Student o de Wil-
coxon, segln correspondiera. Se realizaron correlaciones
mediante la prueba de Spearman. Se considerd como significan-
cia estadistica un valor de p < 0,05. El analisis de los datos se
efectud en el programa estadistico SPSS V.25 y R Studio V 4.3.1.
Resultados: Se incluyo a 71 sujetos, de los cuales 46 cumplieron
el diagnostico de EHMet y 25 fueron sanos; 52 (73,2%) fueron
hombres, con edad media de la poblacion de 50,48 (intervalo,
29-73). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension
arterial sistémica en 24 (33,8%), diabetes mellitus de tipo 2 en
20 (28,2%), hipercolesterolemia en 7 (9,9%) e hipertrigliceride-
mia en 5 (7%). La prevalencia de SlI en los individuos con EHMet
fue de 52,2% (24). Los subtipos mas frecuentes fueron estrefi-
miento (39,1%), diarrea (13%) y mixto (4,3%). No se identificaron
diferencias en Kpa (p = 0,592), CAP (p = 0,098), IMC (p = 0,227)
ni en la dieta (p = 0,712) entre sujetos con EHMet y aquellos en
los que coexistia nEHMet y SIl. Tampoco se hallaron diferencias
en la puntuacion de la calidad de la dieta (p = 0,182) entre indi-
viduos con EHMet y los controles sanos (Fig. 1). En las correla-
ciones se encontré que el contorno de cintura se correlaciond
con el Kpa (r =0, 323, p = 0,029), en tanto que la edad lo hizo con
la calidad dieta (r = 0,271, p = 0,021). No se reconocieron dife-
rencias entre sexos. En el subanalisis por sexos se observo que,
en los hombres, Kpa se correlacioné con el contorno de cintura (r =
0,366, p = 0,028), mientras que en las mujeres el CAP lo hizo con
el IMC (r = 0,806, p = 0,005), no asi en los hombres.

Figura 1. Grafica de barras apiladas que compara la calidad de la
dieta entre sujetos con EHMet, EHMet/Sll y controles. Para medir
la calidad de la dieta se aplico el cuestionario Mini-ECCA.
(Lun223)
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Conclusiones: Los resultados revelan una gran sobreposicion en-
tre EHMet y Sl en la muestra de poblacion, sin revelar una rela-
cion con la calidad de la alimentacion. Estos hallazgos resaltan la
estrecha relacion entre ambas anomalias clinicas, lo cual subraya

la necesidad de contar con un enfoque integral en el tratamiento
de los pacientes con esta comorbilidad.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun224

PREVALENCIA DEL HIGADO GRASO NO ALCO-
HOLICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RE-
NAL CRONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 8 DR. GILBERTO FLO-
RES IZQUIERDO

M. Haro-Limon, N. N. Hernandez-Ruiz, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social

Introduccién: La enfermedad renal crénica es una afeccion com-
pleja y progresiva que se define por anomalias de la estructura o
funcion renal presentes durante > 3 meses y en la que pueden
estar presentes marcadores de dafo renal o disminucion de la
tasa de filtracion glomerular. En México se ha publicado una inci-
dencia de 467 casos de ERC por cada 1.000.000 de habitantes;
por otro lado, en el 2008 la enfermedad por higado graso no al-
coholico representd el 75% de todas las enfermedades hepaticas
cronicas y, al no detectarse a tiempo, la progresion asintomatica
de esta enfermedad puede llevar a diagnosticar casos avanzados
e incluso a la cirrosis. En fecha reciente se ha demostrado que el
higado graso no alcohodlico es un factor de riesgo independiente
de la coexistencia de factores de riesgo cardiometabdlico, como
obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o sindro-
me metabolico. Por consiguiente, es importante esclarecer la
relacion de estas dos alteraciones y evitar asi la evolucion o apa-
ricion de éstas.

Objetivo: Determinar la prevalencia del higado graso no alcohoélico
y su correlacion con la enfermedad renal crénica en pacientes hos-
pitalizados en el Hospital General de Zona No. 8 del IMSS en la Ciu-
dad de México.

Material y métodos: Pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el Hospital General No. 8 en la Ciudad de México
en el periodo comprendido entre agosto de 2022 y mayo del
2023. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, retros-
pectivo y observacional. Variables analizadas: edad, género,
IMC, diagnostico de enfermedad renal cronica (TFG < 60 mL/
min/1,73 m?), factores de riesgo de tipo cardiometabdlico, es-
tadio del higado graso de acuerdo con FIB-4, y Fatty liver in-
dex. Analisis estadistico: se emplearon medidas de frecuencia
relativas y centrales para la obtencion de porcentajes, media,
promedio y desviacion estandar.

Resultados: Se identificaron 60 casos con enfermedad renal créni-
ca (estadio V en 47, estadio IV en 8, estadio IlIB en 4 y estadio IlIA
en 1), de los cuales el 56,6% (34) mostro alto riesgo de higado graso
y fue predominante en el estadio V con 46,6% (28); el 13,3% (8) te-
nia un alto riesgo para fibrosis de alto grado (F3-fF). Como factores
de riesgo se identificaron diabetes tipo 2 en 78,3% (47) e hiperten-
sion arterial sistémica en 93,3% (56); dentro de estos grupos, los
que sufrian ambas enfermedades representaban el 78,3% (47) y
otros con diversos tipos de comorbilidad metabdlica constituyeron
el 23,3% (14).

Conclusiones: En este medio, el sindrome metabdlico es una
entidad con alta prevalencia y conlleva una amplia gama de
enfermedades tal vez vinculadas, como el higado graso con la
diabetes tipo 2 y la hipertension arterial sistémica. Sin embar-
go, la enfermedad renal cronica, sobre todo en fase terminal,
debe empezar a considerarse un compafero en cuanto al desa-
rrollo del MAFLD como se muestra en este protocolo, ya que los
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pacientes en estadio V, a pesar de contar con mas de una co-
morbilidad, tienen un alto riesgo y de éstos el 46,6% ya posee
riesgo de fibrosis F3-F4.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun225

EVALUACIOI:I DE LOS NIVELES DE LAS PROTEI-
NAS DE UNION AL FACTOR DE CRECIMIENTO IN-
SULINOIDE EN MASLD, ALD Y METALD

A. Hernandez-Barragan, M. Martinez-Castillo, Z. Medina-Avila, M.
Hernandez-Santillan, F. Higuera-De La Tijera, J. L. Hernandez-Pé-
rez, D. Santana-Vargas, J. Cordova-Gallardo, G. Gutiérrez-Reyes;
MexFibro; Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad (HIPAM),
Unidad de Investigacion en Medicina Experimental, Facultad de Me-
dicina, UNAM

Introduccion: La incidencia de las afecciones hepaticas, como la
enfermedad hepatica esteatdsica relacionada con la disfuncion
metabolica (MASLD), la MASLD en consumidores de mayores canti-
dades de alcohol por semana (MetALD) y la enfermedad hepatica
alcoholica (ALD, alcoholic liver disease), se ha incrementado y se
ha proyectado que su incidencia se duplicara en el afno 2050, por
lo que el estudio de los marcadores y los blancos terapéuticos es

apremiante. Ante esto, las proteinas de union al factor insulinoide
(IGFBP) han emergido como moléculas de interés, ya que son mo-
duladores dependientes de las vias de sefalizacion del factor de
crecimiento insulinoide (IGF) y otras independientes que al pare-
cer intervienen en la esteatosis e incluso en el cancer.

Objetivo: Determinar los valores séricos de IGFBP-1, 2, 3y 7 en las
enfermedades hepaticas: MASLD, MetALD y ALD en comparacion con
sujetos control (CT).

Material y métodos: Estudio prospectivo y transversal. Se obtuvo
una historia clinica que incluyé cuestionario de consumo de alcohol.
Las IGFBP-1, 2, 3y 7 se evaluaron en MASLD, ALD (cirrosis [CiOH]) y
hepatitis alcoholica (HA), MetALD y grupo control (CT) por arreglo
de suspension multiple para proteinas (Milliplex, Merck). Para el
analisis estadistico se emplearon Kruskal-Wallis y U de Mann-Whit-
ney y se consider6 como significativo un valor p < 0,05.
Resultados: IGFBP-1 (ng/mL) esta disminuida de la siguiente mane-
ra: MetALD > MASLD > CiOH, mientras que en la HA esta 1,5 veces
aumentada con respecto al grupo CT. Para IGFBP-2, la concentra-
cion en el grupo de HA es igual que en el grupo CT y en las otras
causas disminuye: MetALD < CiOH.

Conclusiones: Los valores séricos de IGFBP se regulan de manera
diferencial de acuerdo con los estimulos daiiinos para el higado. En
MetALD fue evidente el efecto sinérgico del consumo de alcohol y la
dieta en la concentracion de las IGFBP. Las IGFBP podrian usarse
como biomarcadores o blancos terapéuticos en el control de dife-
rentes hepatopatias.

Financiamiento: Los autores no dispusieron de financiamiento.



