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LA RESOLUCION DE LA HIPERTENSION PORTAL
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA EN PACIENTES
QUE LOGRARON RECOMPENSACION DE CIRROSIS
SE ASOCIA CON MEJORES DESENLACES EN LA IN-
FECCION CRONICA POR VIRUS DE LA HEPATITIS C
DESPUES DE OBTENER RESPUESTA VIRAL SOSTE-
NIDA

L. A. Rosales-Renteria, N. M. Hirata-Medina, H. Jaramillo-Ramirez,
L. Tinoco-Rodriguez, D. L. Lopez-Rubio, M. S. Gonzalez-Huezo, J. D.
Prieto-Nava, J. A. Camacho-Escobedo, M. Morales-Ibarra, Centro
Médico ISSEMyM

Introduccion: La recompensacion es un término novedoso que in-
trodujo en fecha reciente el consenso de Baveno VIl sobre la hiper-
tension portal y que exige la eliminacion de la causa primaria de la
cirrosis, la resolucion de la ascitis sin diuréticos, la encefalopatia
hepatica (EH) sin lactulosa/rifaximina y la ausencia de hemorragia
variceal (HV) durante el Gltimo afio, con mejoria en las pruebas de
funcion hepatica. Sin embargo, no se ha estudiado el efecto de la
recompensacion en la resolucion de la hipertension portal clinica-
mente significativa (HP-CS) y su efecto clinico.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la recompensacion y la resolu-
cion de la HP-CS en pacientes con cirrosis vinculada con el virus de
la hepatitis C (VHC) y respuesta viral sostenida (RVS).

Material y métodos: Se trata de un estudio unicéntrico prospecti-
vo de cohorte que incluyd a 57 pacientes con cirrosis por VHC que
lograron recompensacion de ésta de acuerdo con los criterios de
BVIl y que tuvieron RVS durante al menos un afno después del trata-
miento con antivirales de accion directa (AAD). Los pacientes fue-
ron seguidos como pacientes ambulatorios en esta institucion en

Mexicali, México, desde enero de 2021 hasta noviembre de 2022. En
el momento de la inclusion, todos los pacientes fueron objeto de
pruebas de recuento total de plaquetas (Plt), pruebas de funcion
hepatica (PFH), rigidez hepatica (RH) mediante elastografia transi-
toria controlada por vibracion (ETCV) y ecografia hepatica conven-
cional (ECH). Se utilizaron pruebas no invasivas, de manera
especifica Plt > 150.000 y RH < 12 kPa, para determinar la HP-CS.
Los pacientes se subdividieron segln fuera su estado de HP-CS y se
les realizaron nuevas pruebas a los 3, 6 y 12 meses. Los betablo-
queadores no selectivos se suspendieron en los pacientes que logra-
ron la recompensacion. El desenlace primario fue determinar la
prevalencia de HP-CS entre los pacientes recompensados. Los des-
enlaces secundarios incluyeron la mediana de la puntuacion MELD-
Na a los 6 y 12 meses, la aparicion de carcinoma hepatocelular
(CHC) y el desarrollo de redescompensacion (RD), definida como un
nuevo episodio de descompensacion que ocurriera en los siguientes
12 meses después de lograr la recompensacion. Se consideré un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: La cohorte consistio de 57 pacientes con recompensa-
cion después de la infeccion por VHC y RVS. Al final del estudio, 27
pacientes (47,3%) habian resuelto la HP-CS, mientras que 30 (53,6%)
no lo habian logrado. Ambos grupos mostraban un predominio de
hombres (58% vs. 61%) con una edad media similar (53 vs. 55). Se
observaron 13 casos de RD y aquéllos con HP-CS tenian un mayor
riesgo de desarrollarlo (RR, 5,40; 1C95%, 1.327, 21.980; p < 0,05;
numero necesario para dafar [NNH], 3,0). En cuanto a los tipos de
RD, se registraron 5 episodios de HV, todos ellos en pacientes con
HP-CS, 5 episodios de EH (3 en HP-CS vs. 2 en HP-CS resuelta), y 3
episodios de ascitis de grado 2 (todos en el grupo con HP-CS). El
analisis de regresion multivariante mostré que una RH > 20 kPa por
ETCV se relacioné con un mayor riesgo de RD entre los pacientes
con HP-CS (RR, 1,07; 1C95%, 1,03-1,11; p = 0,001). Véase la Tabla 1.
Conclusiones: En pacientes con cirrosis relacionada con VHC y RVS
que lograron la recompensacion, el 47% resolvio la HP-CS. Estos
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Tabla 1. Analisis de regresion multivariante del riesgo de redes-
compensacion. Después del analisis multivariante, solo la rigidez
hepatica medida por ETCV > 20 kPa se acompafno de un mayor
riesgo de redescompensacion entre los pacientes con HP-CS (RR,
1,07; 1C95%, 1,03-1,11; p = 0,0010). (Mar251)

Parametro Riesgo Intervalo de Valor p
relativo confianza multivariado
del 95%

Suspension de 1,65 0,55-4,91 0,3089
betabloqueador

Diabetes 1,40 1,07-1,84 0,3690
Edad > 60 afios 1,55 1,09-2,20 0,9540
Consumo de alcohol* 1,14 0,19-4,48 0,8552
MELD-Na 1,73 0,4-4,80 0,3089
TBIL 3,36 0,35-29,25 0,2724
Albimina > 3.5 mg/dL 0,66 0,19-2,03 0,9561
< 150.000 plaquetas 1,16 1,04-1,64 0,0990
LS por VCTE > 20 kPa 1,07 1,03-1,11 0,0010
IMC > 25 < 30 5,60 1,19-26,00 0,9820

*Menos de 20 g/dia para mujeres y 30 g/dia para hombres.

pacientes tuvieron puntuaciones de MELD-Na mas bajas y un riesgo
significativamente menor de RD. Los pacientes recompensados con
HP-CS y una RH > 20 kPa tuvieron el mayor riesgo de RD. Se necesi-
tan mas estudios para replicar estos hallazgos y evaluar la impor-
tancia clinica de esta nueva definicion.

Financiamiento: Financiamiento con recursos propios.
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VOLUMEN Y PRESIQN DE LLENADO DE AURICULA
IZQUIERDA Y LESION RENAL AGUDA EN PACIEN-
TES CON CIRROSIS HEPATICA

L. A. Revuelta-Rodriguez, J. Gutiérrez-Ortiz, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Los pacientes con cirrosis sufren un subtipo especifico
de miocardiopatia, caracterizada por una respuesta sistdlica al estrés
disminuida y alteracion de la relajacion diastélica, asi como hipertro-
fia de cavidades, todas en ausencia de una causa cardiaca. En 2016,
la American Society of Echocardiography definio los siguientes para-
metros para el diagnostico de disfuncion diastolica: onda e’ < 7 cm/s,
lateral e’ < 10 cm/s, E/e’ > 14 y volumen de la auricula izquierda
(VAI) > 34 mL/m?. Se ha comprobado que los pacientes con un indice
E/e’ > 10 tienen mayor riesgo de desarrollar lesion renal aguda y que
este valor de relacion E/E’ predecia de forma significativa la mortali-
dad a un afo, al margen de la determinacion del MELD (Model for
end-stage liver disease). Sin embargo, hay pocos estudios que de-
muestren esta relacion y no se ha investigado si la dilatacion auricu-
lar podria correlacionarse de la misma forma.

Objetivo: Determinar la prevalencia de marcadores de disfuncion
diastolica (E/E’ y VAI) en pacientes con cirrosis y su relacion con
lesion renal aguda en pacientes con cirrosis.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio unicéntrico, retrospec-
tivo y observacional en el INCMNSZ con pacientes que tuvieran diag-
nostico de cirrosis hepatica y contaran con ecocardiograma
transtoracico de la funcion diastélica (relacion E/E’ y VAI). Asimis-
mo, los participantes debian tener estudios de laboratorio en los

seis meses anteriores o posteriores al ecocardiograma para deter-
minar si habian sufrido lesion renal aguda (LRA), definida como un
incremento de la creatinina > 0,3 mg/dL con respecto a su basal. Se
realizaron graficas de barras para prevalencias y para comprobar la
existencia posible de una correlacion significativa entre E/E’ > 10y
VAl > 34 cm3 y lesion renal. Se utilizé la prueba x? para variables
categoricas mediante el programa SPSS v25.

Resultados: Se analiz6 a un total de 235 pacientes con cirrosis
(Child A, n = 47; Child B, n = 107; Child C, n = 81), de los cuales el
52,3% registro VAl elevado y el 29,8% E/E’ elevado. De igual modo,
57% tenia LRAYY, al realizar el analisis, de los pacientes con esta le-
sion, el 57,46% mostrd VAl elevado contra 42,53% de los enfermos
con VAl normal (p = 0,07); por su parte, de los pacientes sin LRA, el
45,54% registro VAl elevado y el 54,4% VAl normal. Entre los pacien-
tes con LRA, el 31,81% tenia E/E’ elevado contra 68,18% de los indi-
viduos con E/E’ normal (p = 0,45), en tanto que en los pacientes sin
LRA el 27,27% mostré E/E’ elevado y el 72,7% E/E’ normal (Fig. 1).
Conclusiones: En los pacientes con VAl elevado y E/E” elevada, que
son marcadores de disfuncion diastolica, se observa un mayor por-
centaje de lesion renal aguda, aunque no se encontro significancia
estadistica con x?; al analizar con prueba exacta de Fisher se reco-
nocio significancia estadistica entre VAI elevado y lesion renal agu-
da (p = 0,47), por lo cual éste podria ser un predictor de lesion
renal en pacientes con cirrosis hepatica.

Financiamiento: No se conto6 con ningun financiamiento.

Figura 1. Porcentaje de pacientes con lesion renal aguda y sin ella
y volumen de la auricula izquierda e indice E/E’. (Mar252)
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MELD 3.0 ES EL MEJOR PREDICTOR DE MORTALI-
DAD EN PACIENTES CON FALLA HEPATICA AGU-
DA SOBRE CRONICA

E. J. Medina-Avalos, S. Teutli-Carrion, M. Y. Carmona-Castillo, C. L.
Dorantes-Nava, D. Santana-Vargas, J. L. Pérez-Hernandez, F. Higue-
ra-De la Tijera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La falla hepatica aguda sobre cronica (FHAC) es un
sindrome caracterizado por la falla de diferentes 6rganos por des-
compensacion aguda en la hepatopatia cronica; su mortalidad a
corto plazo es muy alta, por lo que se han disehado escalas para
predecir prondstico y mortalidad temprana.

Objetivo: Evaluar las escalas MELD, MELD NA, MELD Lactato y MELD
3.0 para supervivencia y mortalidad en pacientes con FHAC.
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Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y ana-
litico que incluyé a pacientes hospitalizados en un periodo de tres
anos. Se calcularon escalas, se determinaron sensibilidad (S) y es-
pecificidad (E) y se tomo6 como referencia CLIF-C-ACLF mediante
curvas ROC. Se establecieron puntos de corte al valor maximo de
sensibilidad y especificidad y se calculé también el porcentaje
acumulado de mortalidad con el instrumento de Kaplan-Meier y
comparacion de grados de FHAC con long rank y un valor de p
significativo < 0,05.

Resultados: Se integrd a 233 pacientes, con 165 (71%) hombres y
edad de 52 afos + 12,96. Hasta 158 (68%) mostro factores etiologi-
cos por alcohol (por grado de FHAC, 1 el 37%, 2 el 41% y 3 el 22%).
La puntuacion MELD 3.0 tuvo el mayor poder discriminativo para
FHAC de grado 3 y mortalidad, con AUC de 0,91 (1C95%, 0,86-0,96)
y punto de corte de 34,5 puntos con sensibilidad de 86% y especi-
ficidad de 80% (Fig. 1). La tasa de mortalidad global a dos anos
fue de 123 pacientes (52%): 30 (35%), 51 (53%), 42 (82%) para los
grados 1, 2y 3, respectivamente. La prueba log rank fue significa-
tiva, con x? = 34,99 y p < 0,001. Las medias de supervivencia por
grados de FHAC fueron de 17 meses (grado 1), de 13 (grado 2) y de
5 (grado 3).

Conclusiones: La escala MELD 3.0 mostré mejor desempefio como
herramienta para evaluar la gravedad y predecir el riesgo de morta-
lidad a corto plazo en pacientes con FHAC. Se puede utilizar como

Figura 1. Curvas ROC y AUC. Analisis comparativo de diferentes es-
calas en la FHAC. FHAC, falla hepatica aguda sobre crénica; MELD-
LA, MELD Lactato. (Mar253)
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herramienta Gtil para priorizar el tratamiento intrahospitalario y
trasplante hepatico.
Financiamiento: Sin financiamiento.



