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Lun226

EL PAPEL DE LOS BASOFILOS EN LA REGENERA-
CION HEPATICA

B. T. Romero-Morales, A. H. Gallegos-Calderon, F. Tejeda-Domin-
guez, A. Carranza-Carrasco, N. Navarro-Alvarez, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: Después de una reseccion quirlrgica, la regeneracion
hepatica es mediada por la activacion de diferentes células inmu-
noldgicas que conducen a la proliferacion de los hepatocitos del
tejido remanente. La regeneracion hepatica es un proceso comple-
jo que requiere muchas sefales y funciones coordinadas para pro-
ceder con normalidad con un alto riesgo de complicaciones, como
la falla hepatica posterior a la hepatectomia, caracterizada por el
deterioro adquirido posoperatorio en la capacidad del higado para
mantener sus funciones. Diferentes poblaciones inmunoldgicas, in-
cluidos los macrofagos, células dendriticas y eosinofilos, se han ca-
racterizado por su papel como reguladores positivos de la
regeneracion hepatica, si bien no se conoce la participacion de los
basofilos en este proceso.

Objetivo: Determinar el papel de los basofilos en la regeneracion
hepatica en un modelo de hepatectomia extendida en ratones.
Material y métodos: Se utilizaron ratones C57BL/6 que fueron ob-
jeto de un modelo de hepatectomia extendida del 85%. Se estable-
cieron dos grupos, uno control y otro de tratamiento (se administro
por via intraperitoneal un anticuerpo anti-CD200R3 para agotar los
basofilos). La supervivencia se evaluo con la curva de Kaplan-Meier.
La regeneracion hepatica se valoré mediante inmunohistoquimica
con el marcador Ki67, asi como por la relacion higado/peso corpo-
ral. Mediante citometria de flujo se analizo6 el agotamiento de los
basofilos y los efectos en otras poblaciones celulares inmunes en
sangre e higado con los marcadores CD45, CD11b, FCER, CD200R3,

Gr-1, F4/80, MHCII, CXCR4 y Gal-3. Con uso de inmunotincion se
analizé el infiltrado inflamatorio posterior a la hepatectomia en
ambos grupos con F4/80 y Gal-3.

Resultados: Se establecié un nuevo modelo de hepatectomia ex-
tendida no letal con una supervivencia del 66%. No se observaron
diferencias significativas en supervivencia entre los grupos. De igual
manera, ambos grupos, con y sin agotamiento de basofilos, mostra-
ron una adecuada regeneracion hepatica sin diferencias significati-
vas en el porcentaje de células Ki67 positivas. Sin embargo, de
manera interesante se reconocio que los ratones del grupo de ago-
tamiento de basofilos mostraron un mayor infiltrado de células po-
sitivas para galectina 3 en el tejido hepatico a las 24, 48 y 72 horas
posteriores a la hepatectomia.

Conclusiones: Los basofilos no son indispensables en el proceso de
regeneracion hepatica; sin embargo, al agotarse aumenta la pre-
sencia de células inmunes positivas a galectina 3 en el infiltrado
inflamatorio del tejido hepatico que podrian representar un meca-
nismo compensatorio para el agotamiento de basofilos.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Lun227

EVALUACION DE LOS NIVELES SERICOS DE
TGF-B1, 2y 3 e IL-10 EN ENFERMEDADES HEPA-
TICAS CRONICAS

M. Hernandez-Santillan, A. Hernandez-Barragan, M. Martinez-Casti-
llo, Z. Medina-Avila, D. Mercado-Herrera, F. Higuera-De la Tijera, J.
L. Hernandez-Pérez, D. Santana-Vargas, G. Gutiérrez-Reyes, Uni-
versidad Nacional Autonoma de México

Introduccién: La enfermedad hepatica crénica (EHC) es un im-
portante problema de salud mundial. La IL-10 regula el proceso
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inflamatorio en la enfermedad hepatica. Por otro lado, TGF-B
juega un papel crucial durante la progresion de EHC, al favore-
cer la activacion de células estelares hepaticas e inducir la pro-
duccion de matriz extracelular en el higado. Sin embargo, la
produccion de TGF-81, 2y 3 e IL-10 en EHC alin no se comprende
por completo.

Objetivo: Evaluar las concentraciones séricas de TGF-B1, 2y 3 e
IL-10 en pacientes con virus de la hepatitis C (VHC), enfermedad
hepatica esteatosica relacionada con la disfuncion metabdlica
(MASLD), cirrosis hepatica por alcohol (CiOH) y sujetos control
(CT).

Material y métodos: Estudio observacional y transversal. La histo-
ria clinica incluy6 antropometria y pruebas bioquimicas. Se evalua-
ron TGF-B1, 2y 3 e IL-10 por arreglo de suspensiéon multiple,
incluidos 123 individuos divididos en cuatro grupos: VHC (n = 34),
MASLD (n = 36), CiOH (n = 22); y los resultados se compararon con el
grupo CT (n = 31). El analisis estadistico se realizo con el software
SPSS v22 Windows. Los datos se expresaron en medias + error estan-
dar. Se llevo a cabo un analisis con las pruebas de Kruskal-Wallis y U
de Mann-Whitney. Se consideré estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05.

Resultados: El grupo CT mostrd una edad cercana a 33 afnos, mien-
tras que en las hepatopatias en conjunto una de 47 anos, con el
sexo masculino prevalente en CiOH y CT (en VHC y MASLD la distri-
bucion del sexo femenino fue similar). El analisis de comparacion
multiple mostré que los valores séricos de TGF-81y 3 (pg/mL) no
mostraron diferencias entre grupos con EHC. Sin embargo, la isofor-
ma TGF-B2 reveld cifras aumentadas en MASLD y CiOH respecto de
CT (p < 0,05), con un cociente de 1,8 y 1,6, respectivamente. Las
concentraciones de la citocina antiinflamatoria IL-10 se distribuye-
ron de la siguiente manera: CiOH > MASLD > VHC, lo cual se confir-
mo con el cociente calculado, con un aumento de 4,4, 2,7y 2,3,
respectivamente, en relacion con CT.

Conclusiones: Este estudio indica que en el plano sistémico no se
observan cambios en TGF-8 1y 3 bajo diferentes agresores hepati-
cos. La regulacion positiva de la isoforma TGF-B2 podria estar rela-
cionada con la respuesta fibrogénica en la MASLD y la cirrosis
hepatica por alcohol. Los valores de IL-10 aumentaron en todas las
enfermedades cronicas, lo que refleja su papel como mediador an-
tiinflamatorio por excelencia.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun228

LA REGENERACION H,EPATICA SE MEJORA CON
LA XENOIMPLANTACION DE UN ANDAMIO EN UN
MODELO ANIMAL DE HEPATECTOMIA

G. Gutiérrez-Reyes, M. Martinez-Castillo, B. Ledn-Mancilla, C. Pi-
fia-Barba, |. A. Nuiez-Tapia, G. Ramirez-Rico, A. Hernandez-Barra-
gan, M. Hernandez-Santillan, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: Debido a las bajas tasas de donacion se reducen de
forma significativa las posibilidades de practicar un trasplante exi-
toso. La medicina regenerativa y la ingenieria de tejidos emplean
biomateriales como andamios, células con potencial regenerativo
y factores de crecimiento. Estos procedimientos son hoy en dia
alternativas terapéuticas para los pacientes que se encuentran en
espera de un trasplante. Los biomateriales pueden ser de origen
natural o sintético; la matriz colagénica de bovino (MC) posee po-
ros abiertos e interconectados que favorecen el desplazamiento
celular y la difusion de liquidos bioldgicos, por lo que se ha suge-
rido que es una opcion promisoria para restaurar la funcion de los
organos, incluido el higado.

Objetivo: Evaluar la biocompatibilidad y la restauracion del higado
después de la hepatectomia parcial y el xenoimplante de una ma-
triz de colagena de bovino en un modelo de rata.

Material y métodos: Se integraron tres grupos de animales: a) si-
mulacion quirdrgica (Sham); b) hepatectomia parcial (HP, 40%, 16-
bulo izquierdo) de higado de rata Wistar; y c) HP mas implantacion
de la MC. Después del procedimiento quirdrgico los animales fueron
objeto de seguimiento, de laparoscopia exploradora y de analisis
histopatologico a los 14 y 30 dias tras la xenoimplantacion. Ademas,
se comparo la funcion hepatica de los animales de los tres grupos.
Resultados: Los animales no mostraron signos de infeccion o alte-
raciones sistémicas. No se reconocieron diferencias estadisticas en
los valores de albumina, bilirrubina, colesterol, triglicéridos, ALT,
AST y fosfatasa alcalina en los dias 14 y 30 en animales de los tres
grupos de estudio. El biomaterial reveld signos de biocompatibili-
dad y reabsorcion; ademas, la evaluacion histopatoldgica indico
abundante proliferacion de hepatocitos y angiogénesis cerca del
sitio de implantacion. Asimismo, se identificd una inflamacion inci-
piente o exacerbacion de macrofagos, tipo Langhans y células gi-
gantes de cuerpo extrano, hallazgos que sugieren con solidez la
falta de rechazo.

Conclusiones: La matriz de colagena mostré compatibilidad con el
higado y fue bioabsorbible. La incorporacion de la MC no interfiere
con la funcion hepatica y permite la proliferacion de hepatocitos y
vasos, lo cual favorece la disposicion tipica del parénquima hepatico.
El uso del biomaterial puede ser una alternativa de estudio en rege-
neracion de tejidos y a largo plazo puede tener utilidad para reducir
la limitacion actual de los 6rganos para trasplante.
Financiamiento: Recursos de la Facultad de Medicina, UNAM.

Lun229

MARCADORES DE DANO OXIDATIVO EN ENFER-
MEDAD HEPATICA POR ALCOHOL

G. Gutiérrez-Reyes, A. Hernandez-Barragan, M. Martinez-Castillo,
Z. Medina-Avila, D. Santana-Vargas, F. Higuera-De la Tijera, J. L.
Pérez-Hernandez, J. Cérdova-Villalobos, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Nacional Autonoma de México

Introduccién: Varios mecanismos participan en la fisiopatologia del
consumo excesivo de alcohol y la enfermedad hepatica por alcohol
(EHA), tales como la desregulacion del sistema inmunitario y el es-
trés oxidativo. El metabolismo del etanol produce radicales libres:
especies reactivas de oxigeno (ERO) y nitrégeno (ERN), que contri-
buyen a la lesion celular en la EHA. El malondialdehido (MDA) y las
proteinas carboniladas son marcadores de dano oxidativo en lipidos
y proteinas, respectivamente.

Objetivo: Analizar los valores de marcadores de lipoperoxidacion y
daio oxidativo a proteinas en pacientes con hepatitis alcohdlica
(HpA) y cirrosis hepatica por alcohol (CiOH) y en un grupo control.
Material y métodos: Estudio transversal; se incluy6 a 220 indivi-
duos divididos en tres grupos: el grupo control (n =100) se integro
con sujetos con un consumo de alcohol < 10 g/dia y puntuacion
AUDIT < 7; pacientes con diagnostico de HpA (n = 45) y pacientes
con CiOH (n = 75). Se evalu6 la concentracion sérica de MDA (méto-
do de acido tiobarbiturico) y proteinas carboniladas (reaccion
DNPH). El analisis estadistico se realizd con el software SPSS v22
Windows. Los datos se expresaron en medias + error estandar. Se
efectud analisis de varianza (ANOVA). Un valor de p < 0,05 se consi-
der¢ estadisticamente significativo

Resultados: En el grupo control (CT), la edad fue de 30,47 + 0,52
anos, con consumo de alcohol de 2,32 + 0,2 gOH/dia y AUDIT de
2,24 + 0,1. Los pacientes con EHA tuvieron 41,7 + 6,3 anos y consu-
mo de 354,2 + 139,5 gOH/dia con AUDIT de 30 * 5,45. Las pruebas
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de funcion hepatica como AST, ALT, GGT, bilirrubina directa y bili-
rrubina total fueron mas elevadas en HpA y CiOH al comparar con
los individuos CT (p < 0,001) y AST/ALT > 2. Los valores de albimina
fueron mas bajos (p < 0,001) en HpA'y CiOH respecto de CT. Las
concentraciones séricas de proteinas carboniladas fueron mas altas
en pacientes con HpA que en CT y CiOH (p < 0,001). Se identificaron
diferencias en las cifras séricas de MDA entre CiOH en comparacion
con HpAy CT (p < 0,005).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que las proteinas carboni-
ladas y MDA son marcadores de dafo oxidativo a proteinas y lipidos
en pacientes que tienen hepatitis alcohdlica y cirrosis. La afeccion
hepatica por alcohol y el dafio oxidativo pueden incrementar el
riesgo de desnutricion, susceptibilidad a infecciones y sepsis, pro-
duccion deficiente de los factores de la coagulacion, sangrado gas-
trointestinal, entre otras, lo que eleva el riesgo de mortalidad. Los
resultados subrayan la necesidad de contrarrestar el estrés oxidati-
vo y de complementar el tratamiento actual de la enfermedad he-
patica alcoholica.

Financiamiento: Recursos de la Facultad de Medicina, UNAM.

Lun230

IMPACTO DE LA ACTIYACI()N DEL SISTEMA INMU-
NE INNATO (NEUTROFILOS) EN LA REGENERA-
CION HEPATICA

H. Gallegos-Calderon, B. Romero-Morales, F. Tejeda-Dominguez, N.
Navarro-Alvarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran/Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccion: La falla hepatica poshepatectomia (FHPH) se desa-
rrolla debido a una masa hepatica insuficiente para mantener la
funcion hepatica normal y representa una de las causas principales
de mortalidad posterior a una hepatectomia. Los mecanismos pre-
cisos que subyacen a la FHPH se conocen poco; sin embargo, en
estudios preliminares se ha observado que la FHPH se vincula con
un exceso de IL-6 y neutrofilia. La IL-6 es una citocina clave para el
inicio de una exitosa regeneracion, si bien cuando se encuentra en
exceso se ha demostrado que inhibe el ciclo hepatocelular.
Objetivo: Determinar si los neutrdfilos se activan luego de una he-
patectomia y contribuyen a la produccion excesiva de IL-6 observa-
da en la FHPH.

Material y métodos: Se realizé un modelo de hepatectomia exten-
dida del 85% en ratones C57BL/6. Los animales se sometieron a eu-
tanasia en diferentes puntos en el tiempo (3 h, 24 h y 48 h) después
del procedimiento quirdrgico para la obtencion de sangre periférica
e higado. Mediante citometria de flujo se evalu6 la poblacién de
neutrofilos (Ly6-G+) para identificar su activacion mediante la ex-
presion de CD14 y su capacidad de produccion de IL-6 mediante
tincion intracelular.

Resultados: Posterior a la intervencion del 85% existe un aumento
del porcentaje y el nUmero de neutrdfilos en sangre periférica e
higado. Dichos neutrofilos se activan seglin lo revela la expresion de
CD14 y una vez activados producen IL-6 cuando son atraidos hacia
el higado. En el grupo de animales sacrificados a las 24 y 48 h se
observo que el niumero de neutroéfilos y su marcador de activacion
CD14 comienzan a disminuir en los ratones que se recuperan des-
pués del procedimiento quirGrgico. En cambio, en los animales que
cumplian criterios para someterse a eutanasia se advirtio que el
numero de neutrofilos activados (CD14+) se mantenia elevado 48 h
después de la intervencion quirdrgica.

Conclusiones: Los neutrofilos comienzan a desplazarse hacia el
higado 3 h después de una hepatectomia del 85%, asi como su mar-
cador de activacion CD14; dichos neutrdfilos son capaces de produ-
cir IL-6. Estos porcentajes decrecen a las 48 h después del

procedimiento pero, en ratones que no se recuperan luego del pro-
cedimiento, los neutrofilos activados se mantienen elevados, lo
cual sefala su posible contribucion al desarrollo de FHPH.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun231

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PA-
CIENTES CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA
(CBP) EN UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALI-
DAD (UMAE), IMSS, PUEBLA

M. Y. Munguia-Guizar, J. A. Ortega-Tecuatl, V. H. Garcia-Garcia, G.
C. Che-Cantun, Hospital de especialidades Puebla, IMSS

Introduccion: La colangitis biliar primaria es una enfermedad hepa-
tica colestasica cronica de origen autoinmunitario. Histéricamente
se ha notificado el predominio en mujeres blancas de 40 a 60 afos,
con presentacion clinica variable, las mas de las veces prurito y fa-
tiga. Los anticuerpos antimitocondriales (AMA) son el sello distinti-
vo debido a su presencia en 90% a 95% de los pacientes. En México
no existen hasta la fecha datos epidemiologicos precisos.
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los pa-
cientes con diagnodstico de CBP en una cohorte mexicana.
Material y métodos: Se incluyo sélo a pacientes en seguimiento
por el servicio de gastroenterologia en la UMAE, Puebla, en el pe-
riodo comprendido entre 2013 y 2023. Tipo de estudio: descriptivo,
observacional, de cohorte, trasversal y retrospectivo. Variables
analizadas: incidencia, prevalencia, edad, género, presentacion
clinica, presencia de AMA, estadio al diagnostico, enfermedades
vinculadas y mortalidad. Analisis estadistico: los resultados se ana-
lizaron con uso de medidas de dispersion y tendencia central.
Resultados: Se incluy6 a 99 pacientes con diagnostico de CBP; la in-
cidencia y la prevalencia puntual en esta unidad fueron de 8,1y 40,1
por cada 10.000 personas, respectivamente. Asimismo, se reconocio
un predominio notorio del sexo femenino con un 96,9% y edad media
de 49 afos (intervalo, 28-71 afos). En el analisis de signos o sintomas
predominantes al momento del diagnostico se identificé un dominio
del prurito (39,39%), seguido de la fatiga (30,3%). Por otro lado, en la
poblacion de estudio se encontrd una positividad inmunolégica con
AMA en sdlo el 77,7%, asi como un nexo con HAI en el 43,4% y otras
enfermedades inmunologicas adjuntas hasta en el 44,4% de los pa-
cientes, las mas frecuentes de las cuales fueron la esclerosis sistémi-
ca (13,1%), la artritis reumatoide, el sindrome de Sjogren, el lupus
eritematoso sistémico, la enfermedad tiroidea y el vitiligo (Tabla 1).
En esta poblacion, el 55,5% se diagnostico en fase de cirrosis, propor-
cion de la cual el 68,1% se clasificd como Child- Pugh A. La mortali-
dad hallada fue de 6% en 10 anos.

Conclusiones: La incidencia y la prevalencia de CBP en la UMAE Pue-
bla son superiores a lo informado en las publicaciones médicas mun-
diales; esto podria explicarse por tratarse de un estudio
monocéntrico en un hospital de tercer nivel, por lo que se considero
como poblacion total solo a los pacientes valorados por el servicio de
gastroenterologia durante el periodo establecido (2013-2023). Llama
la atencion una positividad de AMA inferior a lo descrito en otras po-
blaciones, lo que traduce un mayor requerimiento de biopsia hepati-
ca para el diagnostico de esta entidad. Por otro lado, y acorde con la
epidemiologia mundial registrada, el género femenino, los pacientes
de mediana edad, y la presentacion con fatiga o prurito, ademas del
diagnostico en etapa de hepatopatia cronica avanzada compensada,
fueron las caracteristicas clinico-epidemiologicas mas comunes. La
sobrevida fue del 94% a 10 anos, tras considerar que en todos los pa-
cientes se inicio tratamiento con UDCA al momento del diagnéstico.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con CBP en la UMAE Puebla. Se muestran resultados de las enfermedades inmunologicas relacio-

nadas, inicio de la enfermedad y estadio al diagnostico. (Lun231)

Enfermedades inmunolégicas Pacientes Sintoma inicial Pacientes  Estadio de la enfermedad %
relacionadas (n =99) (n =99) hepética
Esclerosis sistémica 13 Prurito 39 Sin cirrosis 44,40%
Artritis reumatoide 10 Fatiga 30 Child-Pugh A 30,30%
Lupus eritematoso sistémico 8 Asintomatico 16 Child-Pugh B 22,20%
Sindrome de Sjogren 7 Dolor en hipocondrio derecho 16 Child-Pugh C 3%
Hipotiroidismo 4 Ictericia 14
Hipertiroidismo 1 Descompensaciones de cirrosis 5
Vitiligo 1

Lun232 Resultados: Se revisaron los expedientes de pacientes con AH en el

CARACTERISTICAS Y DESENLACE DE PACIENTES
CON ABSCESO HEPATICO, UNA COHORTE RE-
TROSPECTIVA

M. C. Alegria-Ovando, F. Higuera-De la Tijera, J. L. Pérez-Hernan-
dez, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: El absceso hepatico (AH) es una entidad poco fre-
cuente en la actualidad, con una prevalencia baja; la transicion
epidemioldgica de amebiano a pidgeno en los Gltimos afos quiza ha
modificado sus caracteristicas y desenlaces. Por lo tanto es preciso
conocer su presentacion, evolucion, tratamiento y desenlace.
Objetivo: Describir las caracteristicas y el desenlace de pacientes
con absceso hepatico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de pacien-
tes con diagnostico de AH; se evaluaron las variables epidemioldgicas,
presentacion, tratamiento, drenaje y desenlace. Se realizo estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diagnostico
de absceso hepatico en el Hospital General de México. (Lun232)

Caracteristicas y resultados

Numero total de abscesos n (%)
Pidgenos 88 (84,5%)
Amebianos 5 (14,5%)
Sexo n (%)
Masculino 72 (70%)
Femenino 31 (31%)
Edad

media-anos/DE 48,3 + 15,7
Muertes, n (%) 1 (0,9%)
Pacientes con diagnéstico de diabetes, n (%) 26 (25,2%)
Tratamiento antibiético, n (%)

Combinacion de ceftriaxona mas metronidazol 83 (80,5%)
Carbapenémicos 15 (14,5%)
Diyodohidroxiquinoleina 7 (6,7%)
Otros 14 (13,5%)
Cultivo de absceso

Sin desarrollo bacteriano 40 (38,8%)
E. coli 10 (9,7%)

Klebsiella spp. 5 (4, 8%)
Streptococcus spp. 2 (1,9%)
Otros 3(2,7%)

3(2,7%)

Muestra contaminada

periodo del 2018 al 2023. Se incluyo a un total de 103 pacientes con
AH, con edad de 48,3 + 15,7, 70% de hombres y 30% de mujeres,
84,5% piogenos y 14,5% amebianos y 0,9% de muertes. Hasta 25,2%
de los pacientes era diabético (Tabla 1). El 42,7% correspondi6 a
abscesos hepaticos Unicos y la localizacion mas frecuente fue el
segmento VIl en un 50,4%. En cuanto al tratamiento antibiotico,
80,4% recibi6 tratamiento con metronidazol y ceftriaxona, seguido
de carbapenémicos en un 14,5%. Del total de pacientes, 73,7% re-
quirioé drenaje percutaneo, de 60,1% se obtuvo cultivo, y de los
agentes identificados E. coli fue el mas frecuente en un 9,7%. Falle-
ci6 solo un paciente por choque séptico.

Conclusiones: La causa mas frecuente del AH es ahora piogena,
mucho mas que amebiana; la mortalidad es baja y el desenlace es
por lo regular la curacion sin secuelas con administracion de antimi-
crobianos y aplicacion de drenaje percutaneo.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun233

CARACTERIZACION Y DETERMINACI(:)N DE PRE-
VALENCIA DE ENFERMEDADES HEPATICAS AU-
TOINMUNES EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

E. J. Medina-Avalos, F. Higuera-De la Tijera, J. L. Pérez-Hernandez,
V. Lopez-Ladron de Guevara, G. Rangel-Zavala, Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: Las enfermedades hepaticas autoinmunitarias (EHAI)
se caracterizan sobre todo por una respuesta cronica inmunomedia-
day alterada dirigida a dos espectros histoldgicos: los hepatocitos y
los conductos biliares. Corresponden en particular a la colangitis
biliar primaria (CBP), la hepatitis autoinmunitaria (HAI) y la colan-
gitis esclerosante primaria (CEP), en las cuales se necesitan diver-
sos criterios para establecer el diagnostico. Representan un gran
desafio actual por la escasez de estudios, aumento de la prevalen-
cia, complejidad diagnostica, heterogeneidad, dafio hepatico irre-
versible y mortalidad.

Objetivos: Determinar y caracterizar a pacientes con EHAI en la
clinica de higado del servicio de gastroenterologia del Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo (transver-
sal y retrolectivo). Se analizaron los expedientes de pacientes de la
consulta (hombres y mujeres) de 18 afos en adelante y se recolectan
los diagnosticos de EHAI de la clinica de higado del afio 2020 al 2023.
Se obtuvieron variables demograficas, clinicas, bioquimicas, serologi-
cas e histoldgicas. Se utilizd estadistica descriptiva: frecuencia y
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porcentajes para variables cualitativas y medidas de tendencia cen-
tral y dispersion para las cualitativas.

Resultados: Se identifico a un total de 201 pacientes, 85 (42%) con
CBP, 65 (32%) con HAI, 7 (4%) con CEP, mas 44 (22%) de sobreposi-
cion (Fig. 1). Una cifra de 177 (88%) correspondi6 a mujeres. La
media de edad al diagndstico fue de 51 + 13,2 afos (51 + 13,2). El
28% tenia enfermedades autoinmunitarias relacionadas, pero la en-
fermedad tiroidea fue la mas comdn con 33%. La cirrosis hepatica
fue la forma de presentacion mas frecuente (60%) al momento del
diagnostico y 60% sufria descompensacion (64% hemorragia digesti-
va variceal). La principal causa de cirrosis fue CBP (47%). Ademas,
se practico trasplante hepatico en el 6% de las EHAI, en la mayor
parte de los casos debido a HAI.

Figura 1. Enfermedades hepaticas autoinmunitarias. HAI, hepatitis
autoinmunitaria; CBP, colangitis biliar primaria; CEP, colangitis es-
clerosante primaria. (Lun233)

SOBREPOSICION

Conclusiones: Se identifico un aumento progresivo de la frecuencia
de pacientes con diagnéstico de EHAI. Se registra una elevada fre-
cuencia del diagnostico de estadios avanzados de la enfermedad
hepatica a causa de EHAI. Se necesitan mas estudios para determi-
nar la prevalencia y caracterizar a estos pacientes para mejorar un
diagndstico temprano y oportuno.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun234

DESENLACES ASOCIADOS CON LA RECURRENCIA
DE ENFERMEDAD HEPATICA AUTOINMUNE POS-
TERIOR A UN TRASPLANTE HEPATICO EN PACIEN-
TES DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL EN MEXICO

C. I. Zubia-Nevarez, |. Garcia-Juarez, L. M. Martinez-Martinez, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La enfermedad hepatica autoinmunitaria (EHA) in-
cluye a la hepatitis autoinmunitaria (HAI), la colangitis biliar prima-
ria (CBP), la colangitis esclerosante primaria (CEP) y los sindromes
de superposicion (SS). El trasplante hepatico (TH) representa un
tratamiento en etapas avanzadas que puede resultar en una sobre-
vida a los cinco afios mayor de 70%. La recurrencia posterior a un
TH es frecuente (17%-41%) y se ha relacionado con reduccion de la
supervivencia del injerto y necesidad de retrasplante y se ha cues-
tionado en diversos estudios si reduce en verdad la sobrevida a lar-
go plazo.

Objetivo: Notificar la prevalencia de recurrencia, factores de ries-
g0, sobrevida sin recurrencia (SSR) y sobrevida a largo plazo.
Material y métodos: Se incluyd a pacientes diagnosticados con EHA
(por biopsia, colangiopancreatografia por resonancia o criterios de

Paris de acuerdo con la causa) que recibieron un TH ortotopico en
un centro de tercer nivel en el periodo del 2000 al 2021. Tipo de
estudio: descriptivo de corte transversal, retrospectivo y observa-
cional. Variables analizadas: edad, género, factores de riesgo, in-
forme histoldgico, estudios de laboratorio, MELD, MELD-Na,
Child-Pugh, recurrencia (basado en las guias AASLD), rechazo del
injerto y administracion de inmunosupresores. Analisis estadistico:
se describieron medidas de frecuencia y porcentajes; para la super-
vivencia y supervivencia sin recurrencia se empleo analisis de
Kaplan-Meier (log rank), se expreso el cociente de riesgo (hazard
ratio) y para la comparacion entre medias se emplearon t de Stu-
dent o U de Mann-Whitney.

Resultados: De 500 pacientes sometidos a un TH, se evalud a 123
(24,6%) con diagnostico de EHA. El sexo femenino fue el mas preva-
lente (74,8%) y la media de edad fue de 52 + 13,3 afos. La HAI, CBP,
CEP y SS correspondieron al 35,8%, 27,6%, 13,8% y 22,7%, respecti-
vamente. El porcentaje de pacientes con Child-Pugh C fue del
61,8%, seguido de Child-Pugh B con 37,4%. La mediana de MELD-Na
fue de 18 (8-40). La recurrencia ocurrié en el 32,5% y fue mas
comun en los SS (50%). La mediana de dias a la recurrencia fue de
881 (50-3.384). La sobrevida sin recurrencia a uno y cinco anos fue
de 99% y 88,5%, respectivamente (Fig. 1). La SSR fue menor en pa-
cientes con < 42 anos antes del TH (log rank, p = 0,002), comorbili-
dad autoinmunitaria (log rank, p = 0,03) y valores de IgG antes del
TH (log rank, p = 0,03) y la inmunosupresion inicial con basiliximab
(log rank, p < 0,001). Las cifras elevadas de IgG antes del TH
(2896,8 + 1281 vs. 2126 + 822, p = 0,005) y el tiempo prolongado en
meses de micofenolato de mofetilo (p < 0,001) se vincularon con
mayor recurrencia. El rechazo del injerto ocurrié en el 26% (21,1%
fue agudo) y mas frecuente en HAI (29,5%) y CBP (29,4%). La sobre-
vida a cinco y 10 anos fue de 89% y 84%, respectivamente. Fallecio
el 12,2%; la induccion de inmunosupresion con daclizumab se rela-
ciono6 con mas riesgo de mortalidad (HR, 5,8; 1C95%, 1,34-25,43; p =
0,019) comparado con el grupo de basiliximab.

Figura 1. Sobrevida sin recurrencia de la enfermedad hepatica au-
toinmunitaria al primero y quinto afos. (Lun234)
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Conclusiones: La recurrencia en las EHA posterior a un trasplante
hepatico concuerda con lo notificado con anterioridad (32,5%). La
sobrevida sin recurrencia al primero y quinto afos fue de 99% y
88,8%, respectivamente. Los factores que se vinculan con una baja
sobrevida sin recurrencia son edad temprana < 42 afos antes del
TH, consumo prolongado de micofenolato de mofetilo, valores ele-
vados de IgG antes del TH e inmunosupresion inicial con basiliximab.
No se identificaron diferencia en la sobrevida en caso de recurrencia.
La induccidn inicial con daclizumab se acompaii6 de mayor riesgo de
mortalidad.

Financiamiento: No se recibi6 ningln financiamiento.



168

Exposicion de trabajos libres en cartel

Lun235

NEUROTOXICIDAD ASOCIADA A INHIBIDORES DE
CALCINEURINA EN TRASPLANTE HEPATICO

L. Toapanta-Yanchapaxi, E. Chiquete, M. C. Garcia-Alanis, R.
Cruz-Martinez, M. Garcia-Baysa, I. Garcia-Juarez, J. Yglesias-Rosales,
M. S. Lopez-Yaiez, |. Gonzalez-Garcia; Investigacion en Trasplante;
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: El higado es un 6rgano importante en el metabolismo
de los farmacos vy, al practicar un trasplante hepatico (TH), este
o6rgano se reemplaza biolégica y funcionalmente por un injerto nue-
vo, de tal modo que se crea una diada donador-receptor, con lo cual
se altera el metabolismo de los inmunosupresores. La neurotoxici-
dad relacionada con los inhibidores de la calcineurina (ICN) se ha
considerado infrecuente, pero es posible que existan sesgos de
subregistro debido a que la mayoria de los estudios ha incurrido en
un registro pasivo de los efectos adversos. Esto contribuye en gran
medida a una comprension insuficiente del fendmeno de la neuro-
toxicidad vinculada con los ICN.

Objetivo: Evaluar el desarrollo de los sindromes neurologicos y de-
terminar el papel de las concentraciones de ICN en este efecto ad-
verso después de un THO.

Material y métodos: Se incluyd a pacientes de forma prospectiva
del 1 de abril del 2021 al 30 de mayo del 2023. Se obtuvieron da-
tos demograficos, clinicos, de atencion médica y del estado actual
de los pacientes, mediante una evaluacion estandarizada durante
el primer afio del THO y una revision de los expedientes clinicos.
Resultados: Se analizé a un total de 80 pacientes (48 mujeres y 35
hombres) (mediana de la edad: 50,5 anos; intervalo, 38-59 afos).
De estos pacientes, 55% sufria encefalopatia, 62,5% ascitis y 46,3%
hipertension portal hemorragica. El MELD al THO fue de 22 (RIQ,
18-23). Los pacientes tuvieron una mediana de tiempo quirirgico
de 395 minutos (RIQ, 342,5-443,5) y una mediana de lactato maxi-
mo de 4,7 (RIQ, 3,4-6,4). Durante el seguimiento, la mediana de la
dosis administrada de tacrolimus fue de 8 mg (RIQ, 6-10) y 58,8%
experimentd complicaciones neuroldgicas. De estos individuos,
48,7% tenia cefalea, 45% temblor distal, 1,25% catatonia, 1,25%
episodios de psicosis y 25% mas de un efecto neuroldgico durante el
seguimiento. En 10% se obtuvieron valores de toxicidad a los ICN (>
14 ng/dL) y de esa proporcion 6,25% sufrié un efecto adverso grave,
con un 5% con necesidad de rehospitalizacion por tales efectos.

Conclusiones: Los sindromes neurologicos en la poblacion de estu-
dio posee una prevalencia mayor a la descrita antes y puede causar
morbilidad considerable, en particular en los primeros seis meses
tras el THO.

Financiamiento: Este protocolo no recibi6 patrocinio; el autor LTY
tiene una beca doctoral del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia (CVU 741991).

Lun236

PROGRESION DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES
QUE RECIBIERON UN TRASPLANTE HEPATICO.
UNA COHORTE MEXICANA

D. Aguirre-Villarreal, A. Soto-Mota, E. Beas-Lozano, D. Montan-
te-Montes de Oca, N. C. Flores-Garcia, E. Marquez-Guillén, I. Gar-
cia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

Introduccion: La sobrevida en pacientes con trasplante de higado
ha aumentado debido a una mejor atencion e inmunosupresion. Sin
embargo, estos medicamentos se acompafan de efectos adversos,
entre ellos un mayor riesgo de neoplasias. En el caso de las mujeres
y el cancer cervicouterino se ha advertido un mayor riesgo de lesio-
nes precancerosas y cancerosas en las citologias cervicovaginales
en las pacientes sometidas a un trasplante de 6rgano solido, con
estudios recientes limitados.

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo y progresion del frotis de
Papanicolaou en mujeres después de un trasplante de higado.
Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de los expe-
dientes clinicos de 226 mujeres después de recibir un trasplante hepa-
tico en el centro de los autores. Se registraron las caracteristicas
basales, la causa de la cirrosis, el tiempo desde el trasplante hasta la
progresion y la inmunosupresion utilizada. Para la estadistica descrip-
tiva se determinaron la media o la mediana como medida de tendencia
central y, como medida de dispersion, la desviacion estandar (DS) o los
rangos intercuartilicos 25° y 75° (RIC), respectivamente, segln fuera
la distribucion de los datos. Para la comparacion entre dos medias se
emplearon la prueba t de Student y la U de Mann-Whitney para compa-
racion de dos medianas en las variables con distribucion no paramétri-
ca. Para las variables categoricas se empleo la prueba x2 (o prueba
exacta de Fisher de acuerdo con el caso) y se determiné la razon de

Figura 1. Riesgo de lesiones precancerosas y cancerosas en la citologia cervical posterior al trasplante hepatico. (Lun236)
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momios (RM) con intervalos de confianza del 95%. Se realizé un modelo
de regresion multivariado de riesgos proporcionales de Cox, ajustado a
la edad, para obtener cocientes de riesgo.

Resultados: Se incluyd a 102/226 mujeres con los resultados dispo-
nibles. La edad promedio fue de 47,961 afos y la puntuacion de
MELD promedio al momento del trasplante fue de 19,5 puntos. Las
causas de la cirrosis fueron los trastornos autoinmunitarios (51,9%)
seguidos por la infeccion por VHC (26,4%). EL 85,2% de las pacientes
recibié de manera historica cuatro inmunosupresores diferentes. De
la cohorte, 14/102 progresaron después del trasplante. La tasa de
incidencia y el tiempo promedio de progresion fueron de 3.133/100
personas-anos y 3,7 anos, respectivamente. El analisis univariado
mostro que las pacientes con factores autoinmunitarios (p = 0,03)
evolucionaron con mas frecuencia. Asimismo, demostré que las mu-
jeres que avanzaron fueron mas jovenes comparadas con las que no
progresaron (33,71 + 12,71 vs. 50,22 + 10,88, p < 0,001). De manera
consistente, el analisis multivariado (Fig. 1) estableci6é que una
edad mayor era predictiva de falta de progresion (HR = 0,926;
1C95%, 0,88-0,97; p = 0,001), mientras que la administracion histo-
rica de cuatro inmunosupresores fue predictiva de progresion (HR =
12,33; 1C95%, 1,14-133,5; p = 0,039).

Conclusiones: De acuerdo con los resultados, el uso de cuatro in-
munosupresores fue predictivo de avance del frotis de Papanicolaou
en mujeres con trasplante de higado, mientras que la causa no re-
presento un riesgo y la edad mayor fue un factor protector.
Financiamiento: El autor DAV recibi6 la beca Impulso a la investi-
gacion en salud por parte de la fundacion Carlos Slim, consistente
en 72.000 pesos, una impresora y un dispositivo informatico movil
(tableta).

Lun237

SOBREVIDA A UN ANO DE TRASPLANTE HEPATI-
CO EN UN GRUPO DE PACIENTES GERIATRICOS

C. S. Tinitana-Jumbo, K. A. Hernandez-Bautista, V. M. Paez-Zayas, F.
Higuera-De la Tijera, D. Santana-Vargas, C. Montes-Castellanos, J. L.
Pérez-Hernandez, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La prevalencia de la cirrosis descompensada que
requiere trasplante hepatico (TH) ha aumentado en este pais. Un
porcentaje considerable de pacientes pertenece a la poblacion
geriatrica, lo que podria contraindicar el TH, aunque las tenden-
cias en otros paises indican que los resultados del TH en pacien-
tes geriatricos son excelentes.

Objetivo: Evaluar la supervivencia a un afo de pacientes con TH
mayores de 60 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y ana-
litico de pacientes mayores de 60 afios con TH, con evaluacién
de supervivencia, tiempo de isquemia fria (TIF), tiempo de is-
quemia caliente (TIC) y edad del donante (ED), en comparacion
con un grupo de menores de 60 afnos.

Resultados: Se incluyd a 81 pacientes, 51 menores (44,33 +
10,59) y 30 mayores de 60 anos (64,13 + 3,30), con 31 mujeres y
50 hombres. Las causas de la cirrosis fueron consumo etilico
(30,86%), autoinmunidad (24,69%), MALFD (11%) y hepatocarci-
noma (9,88%). En cuanto a TIF y TIC en menores y mayores de 60:
313,64 £ 97,69 min, 29,91 + 6,14 min y 307,39 + 101,85 min,
30,36 + 7,57 min, respectivamente. ED: 35,55 + 14,33 anos. La
mortalidad fue de 11,76% (6/51) y 13,3% (4/30) en menores y
mayores de 60 anos, respectivamente, con una tasa acumulada
de 12,34% (10/81). Supervivencia media en meses: 12,27 (11,45-
13,1; 1C95%) y 10,83 (9,6-12,0; 1C95%) en menores y mayores de
60 aios, respectivamente (Fig. 1). La comparacion por edad no
fue estadisticamente significativa (log rank test; ji cuadrada, 1 =

Figura 1. Supervivencia postrasplante hepatico a un afo de segui-
miento. (Lun237)
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0,742; p = 0,389).

Conclusiones: La supervivencia a un aio de pacientes geriatricos
después de TH es igual a la de los pacientes jovenes y por tanto
la edad no debe ser una contraindicacion para el TH.
Financiamiento: No se contd con financiamiento para este tra-
bajo.

Lun238

INDICE PLAQUETAS-LEUCOCITOS COMO BIO-
MARCADOR PRONOSTICO EN ABSCESO HEPATI-
CO AMEBIANO

V. Jiménez-Hernandez, L. M. Cruz-Rodriguez, S. M. Barcelo-Valdez,
F. A. Félix-Téllez, M. Lazcano-Becerra, P. E. Diaz-Aceves, R. Agui-
rre-Lazaro, J. A. Velarde-Ruiz-Velasco, J. M. Aldana-Ledesma, Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: Los abscesos hepaticos amebianos (AHA) son colec-
ciones de pus localizadas dentro del parénquima hepatico que se
rodean de tejido inflamatorio; su causa es el parasito Entamoeba
histolytica. Aunque la mayoria de los pacientes (80%) tiene un curso
indolente manifestado por sintomas leves, como fiebre, escalofrio y
dolor en el hipocondrio derecho, se han descrito fenotipos de pre-
sentacion mas graves caracterizados por signos de toxicidad sisté-
mica, choque séptico, disfuncién organica y complicaciones como
ruptura hacia la cavidad abdominal, cavidad pleural o pericardio,
asi como fistulas biliares e incluso la muerte. El indice plaque-
tas-leucocitos (IPL) es un marcador hematoldgico que se ha desa-
rrollado como prondstico de gravedad en abscesos hepaticos
pidgenos y en otras anomalias médicas; sin embargo, no hay estu-
dios que demuestren su utilidad para predecir complicaciones y
prondsticos en los AHA.

Objetivo: Describir la frecuencia y la vinculacion de las complica-
ciones por abscesos hepaticos amebianos con un indice plaquetas-
leucocitos bajo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional. Se realiz6 un analisis consecutivo de expedientes de pacien-
tes admitidos en el servicio de gastroenterologia con diagndstico de
AHA. Los sujetos evaluados se dividieron en dos grupos: IPL bajo (<
17,05) e IPL alto (> 17,05) y se registraron las caracteristicas demo-
graficas, antecedentes de relevancia, condicion clinica, asi como es-
tudios de laboratorio a su ingreso; también se evaluaron el curso
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Tabla 1. Relacion del indice plaquetas-leucocitos (IPL) con las
complicaciones del absceso hepatico amebiano. (Lun238)

IPL bajo IPL alto

Desenlace clinico <17,05 >17,05 OR P

SRIS (sﬁg%) mg;%) (Liiﬁ) 0,015
SEPEE (796,‘:%) (201,39%) (0,.39(-)3,7) i
Derrame pleural (171:;%) (826,77%) (0’3%_81 8) 0,66
Ruptura de absceso 6 (7,4%) (927,56%) (0,1815’49) 0,23
Fistula biliar 1(1,2%) (gé?;%) (0,0;150,2) 0,87
Colecciones 2 (2,4%) (977,%%) (0,25128,4) 0,43
Lesion renal aguda 8 (9,9%) (907,?;%) (0,727’?9’1) 0,11
Neumonia 2 (2,4%) (977,%%) (0,25128,4) 0,43

SRIS, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

clinico y las complicaciones durante su estancia hospitalaria. El diag-
nostico de absceso hepatico amebiano se establecié mediante hallaz-
gos imagenoldgicos identificados por ultrasonido abdominal o
tomografia computarizada, ademas de hallazgos microbioldgicos con
cultivo y Gram de la secrecion aspirada del absceso (negativa), en el
contexto de un pais en vias de desarrollo con alta prevalencia de la
enfermedad. Se realiz6 estadistica descriptiva y analisis estadistico
bivariado con ji cuadrada y grados de significancia estadistica con
valor de p < 0,05, intervalo de confianza del 95% y determinacion de
razon de probabilidades (OR, odds ratio) en el software SPSS v24.
Resultados: Se incluyo6 a un total de 182 pacientes con AHA, 76,6%
de ellos hombres (n = 139) y con edad promedio de 41 anos (RIQ,
29-55). Se observo que 44,5% de los pacientes tenia un IPL < 17,05
(n = 81). Tras el analisis estadistico se determind que los individuos
con IPL bajo (< 17,05) padecian mas sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) (81,5% vs. 18,5%; OR, 2,3; 1C95%, 1,1-
4,6; p = 0,015) y sepsis (79,1% vs. 20,9%; OR, 1,9; 1C95%, 0,97-3,7;
p = 0,05) en comparacion con los pacientes con IPL alto (> 17,05).
En los sujetos con IPL bajo no se detecté mayor incidencia de com-
plicaciones, como derrame pleural, ruptura a cavidad, fistula biliar,
colecciones, lesion renal aguda o neumonia (Tabla 1).
Conclusiones: Un corte bajo de IPL se identifico como un factor de
riesgo para SRIS y sepsis. Si se considera su efectividad en términos
del costo, el IPL podria ser un biomarcador util para predecir dichos
desenlaces clinicos en los casos de AHA.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Lun239

EL NIVEL DE EDUCACION NO IMPACTA EN LOS
DESENLACES DE TRASPLANTE HEPATICO

E. A. Jasso-Baltazar, D. Aguirre-Villareal, M. S. Lopez-Yanez, |. Gar-
cia-Juarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran

Introduccion: El alfabetismo en salud se define como la capaci-
dad de obtener y procesar informacion para tomar decisiones
adecuadas relacionadas con la salud. Los pacientes con trasplan-
te hepatico (TH) requieren un grado adecuado de alfabetismo,
ya que necesitan un tratamiento y seguimiento complejo para
obtener mejores desenlaces. Los grados bajos de educacion, el
desempleo y el apoyo social inadecuados se han identificado
como factores de riesgo para un escaso apego al tratamiento. En
la actualidad existen muy pocos estudios que evallen el alfabe-
tismo en salud en los pacientes sometidos a trasplante de higa-
do; sin embargo, ninguno se ha realizado en poblacion latina vy,
dado que la observancia del tratamiento inmunosupresor es fun-
damental para el bienestar del injerto, un grado educativo bajo
y una situacion laboral adversa pueden propiciar un mayor na-
mero de rechazos.

Objetivo: Determinar si el grado educativo se vincula con una
mayor tasa de rechazo en pacientes con trasplante hepatico.
Material y métodos: Es un estudio retrospectivo realizado en
la clinica de higado del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, en el cual se incluy6 a 100 pacien-
tes sometidos a trasplante hepatico. Se registraron datos de-
mograficos, incluidos grado de estudios y situacion laboral, asi
como datos clinicos y presencia o ausencia de rechazo. Los re-
sultados se analizaron con medidas de frecuencia relativas y
centrales para la obtencion de porcentajes, promedio y desvia-
cion estandar. Se realizaron comparaciones con la prueba t de
Student para edad, tiempo en vigilancia y MELD al trasplante.
Por ultimo, se compararon sexo, causa de la enfermedad, grado
educativo al trasplante y situacion laboral mediante la prueba
ji cuadrada.

Resultados: Se incluyo a 100 pacientes, de los cuales 53 fueron
mujeres, con una edad media al trasplante de 50,66 + 12,81. La
causa subyacente mas comun fue la infeccion por el virus de la
hepatitis C (n = 30), seguida por cirrosis criptogénica (n = 17). En
cuanto al nivel educativo, la preparatoria completa fue la mas
frecuente (n = 28) y después la licenciatura (n = 24); el resto se
dividi6 en orden de frecuencia en secundaria completa (14), pos-
grado (n = 12), carrera técnica (n = 10), primaria completa (n =
8) y primaria incompleta (n = 4). De la misma manera, la mayoria
refirié ser desempleada (n = 42), empleada (n = 23), pensionada
(n =18) y subempleada (n = 17).

Se identificd un antecedente de rechazo en 14/100 pacientes. Se
registré una diferencia significativa en la edad al trasplante en-
tre los pacientes con y sin rechazo (42,29 + 14,1 vs. 52,02 + 12,1
anos, respectivamente, p = 0,008), sin diferencias en sexo (p =
0,808), tiempo de seguimiento posterior al TH (p = 0,309) y MELD
al trasplante (p = 0,149). En el grupo de rechazo, la causa princi-
pal fueron las enfermedades autoinmunitarias (n = 9, 64,2%). A
pesar del predominio de estas enfermedades, no se observo dife-
rencia al compararlas con otras causas, con y sin rechazo (p =
0,166). De modo similar, la escolaridad en el grupo de rechazo se
distribuy6 en preparatoria completa (n = 5), secundaria (n = 3),
licenciatura (n = 3), posgrado (n = 2) y sélo un paciente con pri-
maria incompleta, sin diferencia estadistica al compararlo con el
grupo de falta de rechazo (p = 0,649). Por Ultimo, en cuanto al
empleo, no se advirtio diferencia entre los pacientes con y sin
rechazo (p = 0,551). En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas
de la poblacion estudiada.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados, el grado de educa-
cion y la situacion laboral no son un factor relacionado con el
rechazo en la poblacion estudiada con trasplante hepatico; por
lo tanto, todos los pacientes que lo requieran deben programar-
se para trasplante hepatico sin importar cual sea su grado de
escolaridad.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes estratificados por antecedente de rechazo. (Lun239)

Rechazo
Caracteristicas General Si(n = 14) No (n = 86) p
(n = 100)
Sexo 0,808
Femenino 53 (53%) 7 (13%) 46 (87%)
Masculino 47 (47%) 7 (15%) 40 (85%)
Edad al trasplante 0,008

Promedio (SD)

50,66 (12.814)

42.286 (14.106) 52.023 (12,14)

Intervalo 17 - 69 18 - 65 17 - 69
Seguimiento posterior a TH (afios) 0,309
Promedio (SD) 6.638 (5.082) 5.357 (2.274) 6.862 (5.405)
Intervalo 1-51 1-10 1-51
MELD al trasplante 0,149
Promedio (SD) 20,32 (6.082) 22,5 (6,43) 19.965 (5.987)
Intervalo 8-40 12 - 36 8-40
Causas, n (%) 0,166
Colangitis biliar primaria (CBP) 9 2 (22%) 7 (78%)
Hepatitis autoinmunitaria (HAI) 14 4 (29%) 10 (71%)
Sobreposicion HAI/CBP 7 3 (43%) 4 (57%)
Colangitis esclerosante primaria 4 0 (0%) 4 (100%)
Alcohol 5 1 (20%) 4 (80%)
Infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) 30 1 (3%) 29 (97%)
MASLD 8 2 (25%) 6 (75%)
Falla hepatica aguda 1 0 (0%) 1 (100%)
Criptogénica 17 1 (6%) 16 (94%)
Colangitis esclerosante secundaria 5 0 (0%) 5 (100%)
Grado de estudios, n (%) 0,649
Primaria incompleta 4 1 (25%) 3 (75%)
Primaria completa 8 0 (0%) 8 (100%)
Secundaria completa 14 3 (21,43%) 11 (78,57%)
Preparatoria completa 28 5 (17,86%) 23 (82,14%)
Carrera técnica 10 0 (0%) 10 (100%)
Licenciatura 24 3 (12,5%) 21 (87,5%)
Posgrado 12 2 (16,67) 10 (83,33%)
Situacion laboral 0,551
Empleado 23 3 (13%) 20 (87%)
Desempleado 42 4 (10%) 38 (90%)
Subempleado 17 4 (24%) 13 (76%)
Pensionado 18 3 (20%) 15 (83%)

*Se realizaron comparaciones con la prueba t de Student para edades y MELD. Por Gltimo, se compararon las causas mediante la prueba ji cuadrada.

Lun240

NVP-ESPLENOMEGALIA SCORE COMO PREDIC-
TOR DE VARICES ESOFAGOGASTRICAS EN PA-
CIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLANGITIS BI-
LIAR PRIMARIA

A. Y. Avila-Franco, L. Robles-Casanova, R. Guirao-Pérez, E. I.
Juarez-Valdés, S. M. I. Mejia-Loza, Hospital Juarez de México

Introduccion: La colangitis biliar primaria (CBP) se relaciona con
riesgo elevado de varices esofagogastricas (VEG), incluso en etapas
tempranas y asintomaticas, lo que eleva la morbimortalidad. La
aplicacion del NVP-esplenomegalia (NVP-S), que incluye el diame-
tro del bazo, incrementa la probabilidad de identificar VEG. Se ha
observado que es Util y efectiva en términos del costo como herra-
mienta no invasiva para el tamizaje de VEG en comparacion con la
esofagogastroduodenoscopia (EGD).

Objetivo: Determinar la utilidad de la puntuacion NVP-esplenome-
galia (NVP-S) como predictor de VEG en pacientes con diagndstico
de CBP en el Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico
y transversal. Se realizé una revision de 68 expedientes y 55 pacien-
tes cumplieron los criterios de inclusion para el estudio. Con poste-
rioridad se aplico la puntuacion NVP-S y se utilizé una curva ROC para
determinar la exactitud diagndstica como predictor de VEG
Resultados: De los 55 pacientes incluidos, 51 (92%) pertenecian al
sexo femenino, con una media de edad de 55,5 afnos. Hasta 41
(75,5%) tenian esplenomegalia y de éstos en 32 (78%) se identifica-
ron VEG; 36 (65,4%) del total mostro VEG en la EGD y 14 (38,8%)
tenian antecedentes de hemorragia gastrointestinal variceal. Para
el calculo de la calificacion NVP-S se establecié un punto de corte
de 0,30y el 100% alcanzo una puntuacion > 0,30. Se obtuvo una AUC
de 0,69 (1C95, 0,53-0,85), con sensibilidad y especificidad del 77% y
57%, respectivamente.

Conclusiones: La puntuacion NVP-S, al incluir el diametro del
bazo, se perfila como una herramienta util para la prediccion de



172

Exposicion de trabajos libres en cartel

VEG, de tal forma que se evitaria la EGD. Sin embargo, es necesa-
rio incrementar el tamafno de la muestra con la finalidad de mejo-
rar su rendimiento.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Lun241

LAS ESTATINAS FAVORECEN UNA MEJOR RESPUES-
TA AL ACIDO URSODESOXICOLICO EN PACIENTES
CON COLANGITIS BILIAR PRIMARIA, MIENTRAS
QUE LA FIBROSIS AVANZADA/CIRROSIS, LA SOBRE-
POSICION, LA OBESIDAD Y LA HIPERBILIRRUBINE-
MIA SON PREDICTORES ADVERSOS

A. Servin-Caamano, M. A. Diaz-Castro, A. K. Soto-Martinez, A.
Cruz-Estrada, N. Uribe-Rivera, F. Garcia-Gorrosquieta, E. G. Alexan-
derson-Rosas, F. Higuera-de la Tijera; Grupo de Investigacion Multi-
disciplinario sobre Enfermedades Hepaticas Autoinmunes en el
HGM; Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El acido ursodesoxicolico (UDCA) es el tratamiento
regular para la colangitis biliar primaria (CBP); sin embargo, la pro-
porcion de no respondedores al UDCA es tan alta como de 40% a
50%. La falta de respuesta al UDCA se relaciona con la evolucion de
la enfermedad y un mal pronostico; se calcula que 30% de los pa-
cientes puede desarrollar enfermedad hepatica avanzada, enfer-
medad descompensada o fallecer. Por lo tanto, es crucial identificar
los factores relacionados con la falta de respuesta al UDCA para
aplicar estrategias que optimicen el tratamiento en estos pacientes
y cambien el curso de la enfermedad.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados con la res-
puesta (mejoria o falla) del tratamiento con UDCA en pacientes con
CBP.

Material y métodos: Estudio de casos y controles anidado en una
cohorte que incluy6 a pacientes con CBP y en quienes se evaluo la
respuesta al tratamiento con UDCA, segun los criterios de Barcelo-
na. Se compararon las caracteristicas entre los pacientes que res-
pondieron al UDCA y los que no lo hicieron y, para evaluar los
factores de riesgo relacionados con el fracaso/optimizacion del tra-

tamiento, se recurrio a un analisis de regresion logistica univariante
y multivariante. Se considero significativo un valor de p < 0,01. Se
excluyod del estudio a los pacientes que refirieron no cumplir de
manera adecuada con el tratamiento de UDCA (n = 15).
Resultados: Se integro una muestra de 119 pacientes con CBP,
98,3% del sexo femenino, con edad media de 49,9 + 11,4 anos. To-
dos recibieron UDCA a una dosis de 13 a 15 mg/kg/dia y todos infor-
maron adherencia al tratamiento; sin embargo, segln los criterios
de Barcelona, 49 (41,2%) se clasificaron como no respondedores. En
el analisis univariante, los valores de albUmina (mg/dL) y plaquetas
(células/109/L) (U/L) fueron mas bajos en los no respondedores
que en los respondedores: 3,5 (intervalo, 2,0-4,8) contra 4,0 (inter-
valo, 2,6-4,8), p < 0,0001; 118 (intervalo, 52-518) contra 200 (78-
436), p < 0,0001, respectivamente. La bilirrubina (mg/dL) y la
fosfatasa alcalina (U/L) fueron mas altas en los no respondedores:
1,9 (intervalo, 1,0-6,4) contra 1,6 (intervalo, 1,0-3,0), p < 0,0001;
y 666 (intervalo, 143-1445) contra 480 (intervalo, 170-1556), p =
0,01, respectivamente. Los no respondedores tuvieron una mayor
proporcion de fibrosis avanzada/cirrosis (83,7% vs. 25,7%; p < 0,0001;
OR, 14,8; 1C95%, 5,8-37,4); obesidad (81,6% vs. 31,4%; p <0, 0001; OR,
9,7; 1C95%, 4,0-23,4); sobreposicion con hepatitis autoinmunitaria
(HAI) (42,9% vs. 7,1%; p < 0,0001; OR, 9,8; 1C95%, 3,3-28,5); y una
evolucion mas prolongada de la enfermedad: 5 a 10 afios (44,9% vs.
38,6%; p = 0,004; OR, 4,3; 1C95%, 1,6-11,5), y > 10 afos (40,8% vs. 8,6%;
p < 0,0001; OR, 17,6; 1C95%, 5,2-59,6). La adicion de estatinas me-
joro la respuesta al UDCA (60% vs. 16,3%; p < 0,0001; OR, 0,1;
1C95%, 0,05-0,3). Los fibratos no tuvieron ningln efecto (47,1 vs.
46,9%; p = 0,98; OR, 1,0; 1C95%, 0,5-2,1). La edad, AST, ALT, GGT,
colesterol e INR no fueron diferentes entre los grupos. Se construyo
un analisis multivariante tras tomar en cuenta las variables mas
significativas (p < 0,0001) en el analisis univariante, como el re-
cuento de plaquetas y la albimina, que son variables incluidas en
los indices de fibrosis; la presencia de fibrosis/cirrosis significativa
se usd como la principal variable para introducir en el modelo. Los
resultados obtenidos en el analisis multivariante se muestran en la
Tabla 1.

Conclusiones: Las estatinas mejoraron la respuesta al UDCA en pa-
cientes con CBP. La sobreposicion con HAI, la fibrosis avanzada o la ci-
rrosis, la bilirrubina sérica > 2,0 mg/dL y la obesidad son factores
relacionados con el fracaso del tratamiento con UDCA, segln los
criterios de Barcelona en pacientes con CBP.

Financiamiento: Sin financiamiento recibido.

Tabla 1. Comparacion entre caracteristicas clinicas y bioquimicas de pacientes con CBP respondedores y no respondedores al tratamien-
to con UDCA de acuerdo con los criterios de Barcelona: analisis univariante. (Lun241)

Caracteristicas clinicas y bioquimicas Respondedores No- respondedores p OR
n=70 n =49 (1C95%)

Edad, afos 50,5 + 11,8 48,9 + 10,9 0,46 NA

Fosfatasa alcalina, U/L 480 (170-1556) 666 (143-1445) 0,01 NA

Plaquetas, x 10° /L 200 (78-436)

118 (52-518) < 0,0001 NA

Bilirrubina total, mg/dL 1,6 (1,0-3,0) 1,9 (1,0-6,4) < 0,0001 NA
ALT, U/L 75 (21-185) 102 (19-456) 0,07 NA
AST, U/L 77 (23-204) 98 (18-333) 0,12 NA
GGT, U/L 354 (86-1349) 444 (99-1238) 0,05 NA
Colesterol, mg/dL 215 (85-779) 198 (85-409) 0,29 NA
Albimina, g/dL 4,0 (2,6-4,8) 3,5 (2,0-4,8) < 0,0001 NA
INR 1,0 (0,7-1,5) 1,0 (0,8-1,5) 0,50 NA
Fibrosis F3 o F4, n (%) 18 (25,7) 41 (83,7) < 0,0001 14,8 (5,8-37,4)
Obesidad, n (%) 22 (31,4) 40 (81,6) < 0,0001 9,7 (4,0-23,4)
HALL n (%) 5(7,1) 21 (42,9) < 0,0001 9,8 (3,3-28,5)
Dislipidemia, n (%) 44 (62,9) 11 (22,4) < 0,0001 0,2 (0,08-0,4)
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Uso de estatinas, n (%) 42 (60) 8 (16,3) < 0,0001 0,1 (0,05-0,3)
Uso de fibratos, n (%) 33 (47,1) 23 (46,9) 0,98 1,0 (0,5-2,1)
Evolucion de CBP en afos, n (%)

< 5 afnos 37 (52,8) 7 (14,3)

5-10 afios 27 (38,6) 22 (44,9) 0,004 4,3 (1,6-11,5)
> 10 anos 6 (8,6) 20 (40,8) < 0,0001 17,6 (5,2-59,6)
Bilirrubina total

(> 2,0 mg/dL), n (%) 13 (18,6) 24 (48,9) < 0,0001 4,2 (1,8-9,6)

Analisis multivariado que contrasta factores relacionados con falla o mejoria de la respuesta a UDCA en pacientes con CBP segun los

criterios de Barcelona

Variable OR (IC95%) p
Bilirrubina total (> 2,0 mg/dL) 4,4 (1,1-17,0) 0,03
Fibrosis F3 o F4 7,1 (1,9-26,6) 0,004
Obesidad 4,9 (1,4-17,9) 0,015
HAI 20,8 (3,1-137,6) 0,002
Uso de estatinas * 0,08 (0,02-0,4)* 0,002
Evolucion de CBP en afios

5-10 afios 1,2 (0,3-5,4) 0,78
> 10 afhos 6,1 (1,0-38,3) 0,05

AlH, hepatitis autoinmunitaria; Cl, intervalo de confianza; F3, fibrosis avanzada; F4, cirrosis; OR, razon de probabilidades; CBP, colangitis biliar primaria;
UDCA, acido ursodesoxicdlico. *Factor protector. Analisis multivariado: regresion logistica binaria.

Lun242

HEPATOPATIAS EN EL EMBARAZO EVALUADAS EN
EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOS-
PITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA

M. T. Rizo-Robles, A. Torres-Castro, M. Soto-Villalpando, C. J. Toran-
zo-Gonzalez, S. Ontiveros-Lopez, I. A. Borunda-Saenz, C. M. Del
Real-Calzada, UMAE Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret, CMN La Raza, IMSS

Introduccion: Las alteraciones hepaticas durante la gestacion se
presentan en 3% a 5% de todos los embarazos y pueden tener conse-
cuencias potencialmente graves en el binomio. Dentro de las enfer-
medades propias del embarazo se encuentran hiperemesis
gravidica, preeclamsia/eclampsia, sindrome HELLP, colestasis in-
trahepatica e higado graso agudo del embarazo. El pronodstico de-
pende del diagnostico y tratamiento oportuno. Existen pocos
informes nacionales de estas alteraciones.

Objetivo: Notificar las causas mas frecuentes de interconsulta por
hepatopatia al servicio de gastroenterologia de una poblacion de
embarazadas del IMSS.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo en el que se incluyd a pacientes embarazadas atendi-
das en el servicio de medicina maternofetal y perinatologia del hospi-
tal HGO 3 IMSS, valoradas por sospecha de hepatopatia por el servicio
de gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza en el periodo de marzo del 2021 a mayo del 2023.
Resultados: Se recab6 informacion del expediente electronico de
142 pacientes embarazadas hospitalizadas, de las cuales el prome-
dio de edad fue de 30 afos, el 54% correspondié a multigestas, el
8,4% de las pacientes cursaba el primer trimestre, 27% el segundo y
64% el tercero. Del total de la muestra se analizaron las alteracio-
nes en la bioquimica hepatica que satisfacian criterios clinicos y
bioquimicos para enfermedades hepaticas vinculadas con el emba-
razo y en las que el 49% registrd hipertransaminasemia por causas

diversas, entre ellas preeclampsia, sindrome HELLP, higado
esteatosico relacionados con disfuncion metabolica y afeccion bi-
liar. Una proporcion de 41% cumplio criterios clinicos y bioquimicos
para colestasis intrahepatica del embarazo, el 6% para hiperemesis
gravidica, 1,4% tuvo diagnostico de hipertension portal y cirrosis
hepatica, y solo el 0,7% tenia hepatitis autoinmunitaria e higado
graso agudo del embarazo. Como hallazgo, el 35% de las pacientes
sufria esteatosis hepatica leve a moderada por ultrasonido.
Conclusiones: El estudio se realizd acorde a las valoraciones solicitadas
en un periodo de dos afos de mujeres embarazadas. Estas se encon-
traban en hospitalizacion por alteraciones de la bioquimica hepatica,
la mayoria de las pacientes valoradas se encontraban en el tercer
trimestre del embarazo y el diagnostico mas frecuente fue colestasis
intrahepatica del embarazo. Es relevante mencionar que de los diag-
nosticos mas graves, como el higado graso agudo del embarazo, sélo
se identifico un caso. Las hepatopatias en el embarazo son poco fre-
cuentes, pero representan un riesgo maternoinfantil de consideracion.
Financiamiento: No se contd con ningln financiamiento.

Lun243

CAUSAS DE FALLA HEPATICA AGUDA, CARACTE-
RISTICAS DE LABORATORIO Y FACTORES RELA-
CIONADOS CON MORTALIDAD

J. P. Ochoa-Maya, A. Bautista-Santos, R. Moreno-Alcantar, Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS

Introduccion: La falla hepatica aguda es el deterioro de la funcion
hepatica con alteracion de la quimica hepatica en pacientes sin diag-
nostico previo de una enfermedad hepatica croénica. Se caracteriza por
la elevacion de dos a tres veces el valor de las transaminasas, lo cual
describe el dafno hepatico, en relacion con ictericia y coagulopatia; y
se determina por la prolongacion del indice internacional normalizado
(INR), usualmente > 1,5, o la prolongacion del tiempo de protrombina
(TP). La encefalopatia puede ser minima, para lo cual se necesitan
pruebas psicométricas para detectar los cambios sutiles del estado
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mental, y también los evidentes, desde la confusion hasta el coma.

La causa puede ser farmacologica, viral, inmunitaria, isquémica, to-
xica o desconocida y ha cambiado con el tiempo; en los decenios de
1960 y 1970, la hepatitis viral era la causa de la mayor parte de los
casos, mientras que el paracetamol se ha convertido ahora en la cau-
sa principal. Los patdgenos mas identificados como causantes fueron
los virus de las hepatitis A, B, D y E. El riesgo de desarrollar falla he-
patica aguda tras sufrir estas infecciones se ha calculado en 0,1% a
4% de los casos hospitalizados. Asimismo, se ha observado que la in-
cidencia de falla hepatica aguda relacionada con el virus de las hepa-
titis Ay B ha disminuido con el tiempo en paises en vias de desarrollo,
probablemente debido a los programas de vacunacion y a los nuevos
farmacos antivirales efectivos contra el virus de la hepatitis B.

Sin embargo, en la unidad de los autores se ha reconocido que la
causa ha variado con el paso de los afios: en el dltimo afo la princi-
pal causa es la infeccion aguda por el virus de la hepatitis A.
Objetivo: Describir la etiologia, asi como las caracteristicas clini-
cas, bioquimicas y los desenlaces de los pacientes con falla hepati-
ca aguda e identificar los factores de riesgo para mortalidad en este
grupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal
y unicéntrico. Se incluyd a pacientes hospitalizados en el servicio de
gastroenterologia del HE, Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS,
de enero de 2019 a junio de 2023. Se considerd a enfermos > 18 afos
con diagnostico de falla hepatica aguda. Se excluyo a las personas
con diagndstico previo de enfermedad hepatica cronica. Los datos se
tomaron del expediente clinico. La estadistica descriptiva se realizd
con medidas de dispersion (media, mediana, desviacion estandar), ji
cuadrada para variables dicotomicas y para valorar riesgo (OR).
Resultados: Se analizaron 16 casos, con predominio del sexo mas-
culino (n =9, 56,3%) y media de edad de 41 + 13,3 anos; los valores
de aspartato aminotransferasa, alaninoaminotransferasa, bilirrubi-
nas totales y albimina basal fueron de 752 + 846, 1516 + 1970,
18,67 + 8,2, 2,3 + 0,70, respectivamente.

La principal causa fue la hepatitis A (50%) y, en concordancia con los
criterios de O’Grady, la forma de presentacion fue hiperaguda en
43,8% (n = 7); 4 (25%) pacientes cumplieron un criterio menor del
King’s College. Se realiz6 ji cuadrada para determinar riesgos (OR)
sin identificar ningln factor con significancia estadistica para mor-
talidad, tal vez por el pequeno tamano de la muestra. El porcenta-
je de mortalidad fue de 56,3% (n = 9).

Conclusiones: La falla hepatica aguda es una entidad poco frecuen-
te que ha experimentado un incremento y cambio en su etiologia;
en la actualidad, la hepatitis A es la causa con mayor crecimiento.
Financiamiento: No se recibio financiamiento para realizar este
trabajo.

Lun244

RESPUESTA AL ACIDO URSODESOXICOLICO Y BE-
TABLOQUEADOR EN PACIENTES CON ALTERA-
CIONES HEPATICAS POR INMUNODEFICIENCIA
COMUN VARIABLE

Y. Tadeo-Jiménez, R. De la Vega-Mireles, A. E. Chavarin-Meza, A.
Bautista-Santos, R. Moreno-Alcantar, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS

Introduccién: Al menos el 10% de los pacientes con inmunodeficien-
cia comun variable (IDCV) tiene compromiso hepatico. La hiperpla-
sia nodular regenerativa (HNR) es una lesion com(n observada en el
higado de pacientes con IDCV y puede ocasionar colestasis cronica,
hipertension portal no cirrdtica o cirrosis hepatica. Los pacientes
con compromiso hepatico pueden permanecer asintomaticos o su-
frir fatiga, nausea, vomito, ictericia, prurito, ascitis, edema, hepa-
tomegalia, esplenomegalia y varices esofagicas. En clinica, algunos
pacientes con IDCV tienen diagnostico de hepatitis cronica, hepati-
tis autoinmunitaria, colangitis esclerosante primaria, sindrome he-
patopulmonar secundario a hepatopatia criptogénica, hipertension
portal, cirrosis hepatica e incluso insuficiencia hepatica. Cuando
hay anomalias hepaticas deben investigarse las causas subyacentes.
Las posibles causas de anomalias hepaticas incluyen infecciones por
los virus VHC, VHB y VIH, reacciones autoinmunitarias, linfoprolife-
racion, tumores malignos, deposito de hierro, cobre y grasa, inges-
tion de alcohol, drogas y toxinas. Es preciso practicar una biopsia
hepatica en casos seleccionados para definir la causa.

Objetivo: Describir las alteraciones hepaticas en pacientes con IDCV
de la consulta externa del servicio de gastroenterologia del CMN Siglo
XXI, ademas de comparar los parametros de laboratorio antes y des-
pués del tratamiento con acido ursodesoxicolico y betabloqueador.
Material y métodos: Se llevo a cabo una busqueda intencionada de
alteraciones hepaticas en pacientes con diagnostico de IDCV de la con-
sulta externa del servicio de gastroenterologia. Del total de los pacien-
tes captados con antecedente de inmunodeficiencia comUn variable,
el 75% satisfacia criterios para hiperplasia nodular regenerativa; el
resto de las caracteristicas y hallazgos se describe en la Tabla 1.
Discusion: En el hospital de los autores se le dio seguimiento a 38
pacientes con IDCV, el 10,5% (n = 4) con alteraciones hepaticas. Se
desconoce la evolucion de la enfermedad hepatica en estos indivi-
duos, no asi de las alteraciones colonicas y enterales. La fortaleza de
este estudio radica en el tiempo de seguimiento y en descartar otras
causas de enfermedad hepatica, tras encontrar que la mayoria de los

Tabla 1. Hallazgos y caracteristicas generales. Seguimiento bioquimico y de hipertension portal a 12 meses. (Lun244)

Receptor A Receptor B Receptor C
Pretrasplante Postrasplante Postrasplante Pretrasplante Postrasplante Postrasplante Postrasplante
(dia 3) (1 mes) (dia 3) (1 mes)

Anticuerpos contra VHC Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo
Carga viral (copias) No detectado No detectado 92.900.000
Creatinina (mg/dL) 9,7 12,7 2,7 13,3 9,49 1,81 1,28
Glucosa (mg/dL) 74 121 89 93 129 107 106
Urea (mg/dL) 90,3 240 125 199 206 109 57,8
Albumina (g/dL) 3,7 2,6 2,37 3,9 3,81 3,91 3,7
Bilirrubina total 0,82 0,24 0,36 0,46 0,39 0,31 0,43
AST (U/L) 14 16 16 16 26 17 12
ALT (U/L) 10 22 10 12 55 30 12
Fosfatasa alcalina (U/L) 433 49 64 286 184 246 65
GGT (U/L) 27 31 36 43 54 43 16
Tacrolimus (ng/ml) 7,7 5,49 3,9 14,3
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pacientes desarrolla hipertension portal manifestada por varices eso-
fagicas; es posible que este hallazgo indique el retraso del diagnosti-
co del compromiso hepatico.

La hipertension portal estuvo presente en el 75% con HNR al docu-
mentar las alteraciones hepaticas. No se identifico relacion entre el
tiempo de evolucion de la IDCV y el desarrollo de hipertension por-
tal. EL 100% de los pacientes tuvo fosfatasa alcalina elevada y este
parametro respondio a la administracion de acido ursodesoxicolico.
En el seguimiento a 12 meses se observé mejoria en los parametros
de laboratorio y se evitd la hemorragia variceal con la administra-
cion de acido ursodesoxicolico (15 mg/kg/dia) y betabloqueador
(propranolol, 40 mg).

Conclusiones: Los pacientes con IDCV sufren alteraciones hepaticas en
10% y éstas pueden mejorar con acido ursodesoxicélico y betabloquea-
dores en caso de hipertension portal. La cirrosis hepatica puede expli-
car por qué los pacientes no experimentan mejoria en las pruebas de
funcion hepatica, como ocurrié en uno de los casos. El tiempo de la
presentacion de las alteraciones hepaticas y el tiempo de diagnostico
de la IDCV no estan relacionados. Es necesario reunir mas datos en
México de las alteraciones hepaticas en este grupo de pacientes
Financiamiento: El trabajo no recibio ningun tipo de financiamiento.

Lun245

CITOPENIAS EN PACIENTE RECEPTOR DE TRAS-
PLANTE HEPATICO ATENDIDO EN EL HE CMN LA
RAZA

S. Ontiveros-Lopez, J. I. Carillo-Rojas, M. Rivera-Huizar, N. Bue-
no-Hernandez, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
CMN La Raza

Introduccion: Las citopenias posteriores al trasplante hepatico son
frecuentes. La leucopenia se define como globulos blancos < 5.000
cél/pL. La etiologia es multifactorial: infecciones, inmunosupresores
y antibioticos. Por otra parte, es esperable que la trombocitopenia
(conteo de plaquetas < 150.000/mcL) mejore con la resolucion de la
hipertension portal después del trasplante de higado, aunque puede
persistir en algunos pacientes hasta por mas de un afo.

Objetivo: Describir el comportamiento de las citopenias en el pacien-
te sometido a trasplante hepatico e identificar posibles vinculaciones.

Material y métodos: Se cred una base de datos con pacientes
trasplantados en el HE CMN La Raza en el periodo comprendido
entre 2017 y abril de 2023 de cualquier edad, causa y género; no
se incluyo a los pacientes con expedientes incompletos y sin histo-
rial de laboratorio al mes de la intervencion quirlrgica. Se recaba-
ron datos del expediente electroénico y sistema de laboratorio. Se
identificaron citopenias (trombocitopenia: conteo de plaquetas <
150.000/mcL; Hb < 12 g/dL; leucocitos totales < 5.000 cel/pL). El
registro y el analisis de los datos se llevaron a cabo con el sistema
SPSS 25. Con las variables demograficas se obtuvieron valores de
estadistica descriptiva; la estadistica inferencial se evalu6 con x?
y t de Student.

Resultados: Se identifico a 52,5% de mujeres y 47,5% de hombres.
El MELD promedio antes del trasplante es mayor en mujeres (16,2
vs. 15,8, p = 0,793). La causa mas frecuente fue VHC en 32,5% (p =
0,129). Las comorbilidades mas comunes fueron DM (22%), hipoti-
roidismo (10%) y HAS (7,5%). Se reconocio una diferencia por género
en DMII: 88,8% en hombres contra 11,1% en mujeres (p = 0,005).
También se registraron citopenias en 97,5%, con una media para su
desarrollo de 5,2 meses. La trombocitopenia fue mas frecuente en
hombres (p = 0,047) y la leucopenia en mujeres (p = 0,043) (Fig. 1).
El diagnostico de DMII es un factor predictivo independiente para
trombocitopenia al mes de la recepcion del 6rgano (p = 0,005).
Conclusiones: Las citopenias son frecuentes en los pacientes pos-
trasplantados. En la poblacién de estudio, la trombocitopenia es
mas prevalente en hombres y la leucopenia en mujeres. La media
para el desarrollo es de cinco meses, periodo de uso concomitante
de inmunosupresion y profilaxis antibiotica. El diagnostico de DMII
es un factor predictivo independiente de trombocitopenia a un mes
tras la intervencion quirdrgica.

Financiamiento: Esta investigacion no genero gastos.

Lun246

ENFERMEDAD POLIQUISTICA RENAL Y ,HEPATI-
CA. REPORTE DE CINCO CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA

J. D. Prieto-Nava, A. Bravo-Cabrera, L. A. Rosales-Renteria, M. S.
Gonzalez-Huezo, Departamento de Gastroenterologia y Endoscopia,
Centro Médico ISSEMyM

Figura 1. Descripcion de las citopenias divididas por género. PB, plaquetas basales; P1, plaquetas al mes; P ALT, plaquetas alteradas; PF,

plaquetas finales; H, hombres; M, mujeres. (Lun245)
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Introduccion: Las enfermedades poliquisticas (EP) se desarrollan
en el rindn (68:100.000), higado (1:158.000) y pancreas (14 casos
notificados). Se desconoce la epidemiologia en México. La enferme-
dad hepatica poliquistica autosomica dominante (EHPAD) forma
parte de las EP hepaticas originadas desde la embriogénesis, en la que
ocurren defectos en el remodelamiento y malformaciones de la pla-
ca ductal. La presencia de 10 quistes parenquimatosos sin exten-
sion a la via biliar ocurre de manera aislada o como la manifestacion
extrarrenal mas frecuente (90%) de la enfermedad renal poliquisti-
ca autosomica dominante (ERPAD).

Objetivo: Describir cinco casos de pacientes con enfermedad poli-
quistica renal y hepatica (EPRH).

Informe de casos:

Caso 1: Paciente masculino de 57 afos con enfermedad renal croni-
ca (ERC). Diagnostico de EPRH en 2022; tiene dolor abdominal (DA)
y saciedad temprana (ST); pruebas de funcionamiento hepatico
(PFH) normales, asintomatico. Gigot tipo (GT) 3, Schnelldorfer tipo
(St) A, Qian grado (QG) 4.

Caso 2: Paciente femenino de 57 ahos con EPRH desde 2006; las
manifestaciones son efecto de distension abdominal (DistA) y ST;
requiri6 defenestracion; PFH normales y asintomatica. GT2, StA,
QG3 (Fig. 1)

Caso 3: Paciente femenino de 79 anos con EPRH desde 2022; sufre
pancreatitis aguda biliar; PFH con elevacion de fosfatasa alcalina,
asintomatica. GT1, StB, QG1.

Caso 4: Paciente masculino de 77 afos con diabetes tipo 2, hiper-
tension arterial sistémica (HAS), ERC y cirrosis hepatica. Diagnosti-
co de EPRH en 2023; se manifiesta con DAy DistA. PFH normales,
persiste con ST. GT2, StA, QG3.

Caso 5: Paciente femenino de 47 afos con HAS y EPRH. Diagnodstico
en 2023; tiene DA. PFH normales, asintomatica. GT2, StB, QG3.
Discusion: Se describen cinco casos de pacientes con EPRH que
inicia con sintomas de DA, DistAy ST y el diagndstico se establece
por imagen. La EHPAD es rara mientras que la EPRH es mas fre-
cuente. La ERPAD posee mutaciones genéticas bien documentadas
(PKD1y PKD2 > 90% de casos); en la EHPAD no se ha encontrado un

Figura 1. Hallazgos por imagen de enfermedad poliquistica renal y
hepatica. (Lun246)

gen patologico, sélo mutaciones en PRKCSH, SEC63 y LRP5 vincu-
ladas en 35% de los casos. Los factores de riesgo son sexo femeni-
no (6:1), consumo de anticonceptivos, embarazos multiples y
tratamiento de reemplazo hormonal (TRH). El mecanismo de for-
macion de quistes no es claro, pero al parecer se originan a partir
de microhamartomas biliares secundarios a sobrecrecimiento duc-
tular o de glandulas peribiliares. La mayoria de los pacientes se
halla asintomatica, pese a lo cual el cuadro clinico incluye DA,
DistA, ST y disnea; son posibles hepatomegalia y efecto de masa
que ocasionan obstruccion biliar o del flujo venoso hepatico,
trombosis de las venas suprahepaticas e hipertension portal, con
la posibilidad de desarrollar enfermedad hepatica avanzada en
17%. El diagnodstico puede establecerse con USG, TAC o RMN; no se
han descrito criterios radiograficos diagnosticos. Las clasificacio-
nes ya mencionadas pueden utilizarse para guiar el tratamiento o
determinar el compromiso hepatico. El tratamiento médico inclu-
ye administrar analogos de somatostatina en enfermos con hepa-
tomegalia y evitar el TRH. El tratamiento quirurgico incluye
aspiracion con escleroterapia, embolizacion transcatéter, defe-
nestracion y reseccion; dichas intervenciones mejoran los sinto-
mas y por lo general hay recurrencias. El trasplante hepatico es el
Unico tratamiento curativo en el 1% a 1,5% de los pacientes, con
tasas de supervivencia del 92% a cinco afhos y, en caso de ERPAD
con ERC, son elegibles para un trasplante dual.

Conclusiones: La EHPAD es una anomalia rara, en tanto que la EPRH
es mas frecuente por su relacion con ERPAD; en esta serie de casos
se notificaron las caracteristicas clinicas y de imagen de cinco pa-
cientes. Hoy en dia se cuenta con tratamientos médicos y quirQrgi-
cos, si bien el THO es el Gnico tratamiento curativo.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun247

EVALIUACIC')N DEL ESTADO DE SALUD GENERAL Y
HEPATICA EN DONADORES DE SANGRE, UNA
PRAXIS DE ATENCION PRIMARIA

M. Martinez-Castillo, Y. Béjar-Ramirez, Y. Guizar-Alcantara, A. Her-
nandez-Barragan, M. Hernandez-Santillan, Z. Medina-Avila, H. Re-
séndiz-Garcia, J. Robledo-Ramirez, G. Gutiérrez-Reyes, Universidad
Nacional Autonoma de México

Introduccién: La composicion corporal se evalla mediante antro-
pometria y bioimpedancia, en virtud de su rapidez y bajo costo,
ademas de que posee validez y certificacion. Debido a la baja tasa
de donadores de sangre no se realiza la evaluacion exhaustiva del
estado de salud; ademas, es importante mencionar que existe una
tasa baja de revisiones periddicas para evaluar el estado de salud.
El banco de sangre es sin lugar a duda un punto clave para la eva-
luacion de primera linea del estado de salud de la poblacion. Cabe
mencionar que varios hemoderivados se producen en el higado, por
lo cual su funcionamiento correcto es esencial en los donantes, ya
que los que reciben los componentes sanguineos son pacientes con
complicaciones de distinta naturaleza.

Objetivo: Evaluar el estado de salud general y hepatico de una
poblacion de donadores mediante antropometria, bioimpedancia,
consumo de alcohol y elastografia transitoria (FibroScan).
Material y métodos: Estudio transversal que incluy6 a una mues-
tra de 310 sujetos donadores del banco de sangre del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga con criterios de donacion.
Se obtuvieron medidas de bioimpedancia (TANITA) y se considera-
ron los siguientes indicadores: peso, porcentaje de grasa, porcen-
taje de agua corporal, masa muscular, complexion fisica, consumo
de calorias diario (DCI/BMR), edad metabdlica, masa 6sea y grasa
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visceral. Ademas, se realizo y clasifico a los donadores de acuerdo
con el consumo de alcohol por medio de AUDIT (riesgo, Ri) y con
DSM-IV (abuso y dependencia). El diagnéstico de esteatosis hepa-
tica (EsH) se evalué por medio de FlbroScan. Como sujetos sin
dafo (sano, SN) se consider6 un AUDIT < 8 y sin EsH. Las variables
cuantitativas se expresaron como medias y desviaciones estandar
y las cualitativas como medianas y porcentajes. Las comparacio-
nes se realizaron con las pruebas t o U de Mann-Whitney. Un valor
p < 0,05 se considero significativo. Todos los analisis estadisticos
se realizaron con SPSS V21.

Resultados: Se identifico a 149 sujetos con AUDIT < 8 sin EsH, mien-
tras que 52% de la poblacion se clasificd como grupos de riesgo (Ri,
n = 18), abuso (Ab, n = 17), dependencia (OH, n = 19), EsH (n = 89)
y dano dual (n = 18). El IMC indicé sobrepeso en SN, Ri, Ab, OH, y
obesidad en HGNA y dafo dual, sin diferencias significativas. Sin
embargo, el porcentaje de grasa corporal mostré diferencias en el
grupo SN (31,7 + 0,9) contra EsH (38,3 + 0,9) y dano dual (35,4 +
1,7) (p < 0,001). La grasa visceral s6lo mostré diferencias en EsH. La

edad metabolica fue mayor en los grupos EsH y dual (p < 0,001). Los
valores de ALT se hallaron dentro de los limites normales en todos
los grupos, en tanto que AST estaba ligeramente aumentada en el
dano dual (41,8 + 15,2) respecto de los valores de referencia; de
igual manera, GGT se registro elevada en dependencia (54,2 + 13,1)
y dano dual (49,2 + 14,4).

Conclusiones: La grasa visceral puede usarse como indicador pri-
mario de EsH con y sin consumo de alcohol; en consecuencia, mas
alla del peso corporal, la composicion corporal es un indicador de
alteraciones del estado de salud. Cabe destacar que valoraciones
como la anterior pueden reducir el riesgo de sufrir alguna comorbi-
lidad a largo plazo. La antropometria, bioimpedancia, AUDIT y el
diagnostico temprano de la salud hepatica son herramientas de
gran relevancia en la valoracion del estado de salud y pueden usar-
se en el banco de sangre y centros de primer contacto; esto hara
posible un diagnostico temprano de EsH y daiio dual, e instituir es-
trategias de accion contra estos agentes lesivos para el higado.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ninguna clase.



