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Alcohol toxico

Mar300

;EL ESTRES OXIDATIVO ES UN BIOMARCADOR EN EL
PATRON DE CONSUMO Y LA ENFERMEDAD HEPATICA
ALCOHOLICA?

A. Flores-Sanchez, A. Hernandez-Barragan, M. Martinez-Castillo, M. Hernan-
dez-Santillan, D. Colector-Sesatti, J. L. Pérez-Hernandez, F. Higuera-De-la-Ti-
jera, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad
(HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medicina, UNAM;
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: Durante el consumo de alcohol y sus metabolitos se activan
diversas vias que inducen dafo en el higado como la respuesta inmunitaria y
el estrés oxidativo, que pueden daiar a cualquier biomolécula. La determi-
nacion del glutation reducido (GSH) y el glutation oxidado (GSSG), asi como
su cociente, se consideran indicadores esenciales del estrés oxidativo. Por lo
tanto, la determinacion del estado rédox mediante marcadores de estrés
oxidativo resulta muy importante en los diversos patrones de consumo de
alcohol y enfermedad hepatica por alcohol (EHA).

Objetivo: Evaluar la determinacion del estado rédox mediante marcadores
de estrés oxidativo en los patrones de consumo de alcohol y enfermedad he-
patica por alcohol (EHA).

Material y métodos: Estudio transversal y multicéntrico en el que se inclu-
y0 a individuos con diferente consumo de alcohol de la clinica de higado y
del banco de sangre del Hospital General del México. Se clasificaron median-
te cuestionarios (AUDIT y DSM-1V), ademas de una encuesta personalizada,

datos clinicos y bioquimicos. Se integraron seis grupos: riesgo (RI), abuso
(Ab), alcoholismo (OH), cirrosis por alcohol (CiOH), hepatitis alcohdlica
(HA) y grupo control (CT). Se determinaron los marcadores de estrés en
sangre periférica: glutation reducido (GSH) y glutation oxidado (GSSG) y se
calculd el cociente GSH/GSSG, y la peroxidacion lipidica mediante la for-
macion de malondialdehido y dafio a proteinas por carbonilos proteicos.
Analisis estadistico con U de Mann-Whitney tras considerar como significati-
vo un valor de p < 0,05.

Resultados: Los sujetos se clasificaron en Rl (n = 22), Ab (n = 4), OH (n = 28),
CiOH (n =76), HA (n = 16) y CT (n = 100). Se encontré que el glutation reduci-
do (GSH) decrece significativamente en los grupos de EHA respecto de CT. Por
su parte, el glutation oxidado (GSSG) se incrementé en los grupos de Ri, Ab,
OH y CiOH en comparacion con CT, lo que establece que el consumo de alco-
hol favorece el estado oxidante y ello se confirmé con el cociente GSH/GSSG
negativo. Ademas, el cociente GSH/GSSG en el grupo OH mostré mayor des-
balance que en los pacientes con EHA. Por otro lado, la determinacion de la
oxidacion de proteinas aumento6 en EHA y se registraron concentraciones ele-
vadas de carbonilos en OH, CiOH y HA, en comparacion con CT y Ab y RI. Asi-
mismo, la lipoperoxidacion medida por malondialdehido mostré valores
elevadas en OH y CiOH respecto de los demas grupos de estudio.
Conclusiones: El estrés oxidativo tiene un papel importante en el desarrollo
del daiio hepatico por alcohol y favorece la oxidacion de proteinas y la pe-
roxidacion de lipidos; ademas, el alcohol en exceso promueve la forma oxida-
da del antioxidante enddgeno GSH, por lo que son biomarcadores. Se
requiere mantener el balance rédox con tratamiento antioxidante, como
posible modalidad para contrarrestar el dafio hepatico inducido por el consu-
mo de alcohol.

Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.
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COMPARACION DE MODELO ALBI (iNDICE ALBUMINA/
BILIRRUBINA) CON ESCALAS CONOCIDAS COMO PRE-
DICTOR DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON ESTE-
ROIDES EN PACIENTES CON HEPATITIS ALCOHOLICA
SEVERA

C. L. Dorantes-Nava, F. Higuera-De-la-Tijera, J. C. Silis-Cravioto, J. C. Zava-
la-Castillo, M. Y. Carmona-Castillo, E. J. Medina-Avalos, S. Teutli-Carrion, R.
Y. Lopez-Pérez, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccioén: La hepatitis alcohdlica (HA) es una inflamacion hepatica agu-
da que se relaciona con el consumo excesivo de alcohol. Debido a su tasa
elevada de mortalidad, se han estudiado diferentes modelos predictivos. El
modelo ALBI (indice albumina sérica/bilirrubina) se aplico inicialmente en
pacientes con diagnostico de hepatocarcinoma como predictor de mortali-
dad sin necesidad de datos subjetivos, como ascitis y encefalopatia. En
anos recientes, debido a su objetividad y sensibilidad para la deteccion
temprana de deterioro de la funcién hepatica, se ha empleado en pacientes
con enfermedad hepatica cronica de diferentes causas, como la secunda-
ria al consumo crénico de alcohol, hepatitis virales crénicas By C, estea-
tohepatitis no alcoholica y otras enfermedades genéticas y metabdlicas,
hasta alcanzar un rendimiento comparable con escalas como la Child-Pugh
y la MELD.

Objetivo: Valorar la utilidad pronéstica del modelo ALBI para determinar la
respuesta a tratamiento con esteroides en pacientes con diagnostico de
hepatitis alcohdlica grave.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte, retrospectivo, en el
cual se revisaron expedientes de pacientes ingresados desde octubre de 2019
hasta septiembre de 2023 que cumplian con los criterios de HA. Se evaluaron
criterios de gravedad, caracteristicas demograficas y endoscopicas. Se com-
pararon las puntuaciones obtenidas de las escalas de Maddrey, MELD, MELD-
Na, ABIC, Glasgow y ALBI al momento del ingreso y se calculé el modelo de
Lille a los siete dias para determinar la respuesta al tratamiento con esteroi-
des. El analisis estadistico se llevé a cabo con el programa SPSS 26 y se tomo
como estadisticamente significativo un valor de p < 0,005.

Resultados: Se incluy6 a 170 pacientes, para un total de 21 mujeres (12,4%)
y 149 hombres (87,6%), con una edad promedio de 45 + 13,5 afos. De estos,
el 30,6% se clasifico como Child-Pugh By el 69,4% como Child-Pugh C. Asi-
mismo, se documento infeccion concomitante en un 15,3%, y la infeccion
de vias urinarias fue la mas prevalente; el hallazgo endoscopico mas comdn
fue la gastropatia hipertensiva portal en un 98%, que se catalogd como leve
en 65,5% y grave en 34,4%. La tasa de mortalidad en el seguimiento a 90
dias fue de 34,7%. Al comparar las diferentes escalas para evaluar la res-
puesta al tratamiento con esteroides en pacientes con HA grave se identifi-
c6 una buena precision diagnostica para las escalas ALBI (AUC: 0,64; 1C95%,
0,57-0,73; p = 0,002), MELD 3.0 (AUC: 0,62; 1C95%, 0,53-0,70; p = 0,009);
MELD-Na (AUC: 0,61; 1C95%, 0,52-0,69; p = 0,01) y ABIC (AUC: 0,60; 1C95%,
0,51-0,69; p = 0,02), como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Area bajo la curva de las escalas pronésticas. (Mar301)
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Conclusiones: Dado que es objetivo y simple, el modelo ALBI es cada vez mas
empleado en la evaluacion de disfuncion hepatica y puede ser un factor pronds-
tico para otras enfermedades. En este estudio proporcioné evaluacion pronostica
equiparable con las escalas MELD, MELD-Na y MELD 3.0 para predecir la respues-
ta al tratamiento con esteroides en pacientes con hepatitis alcoholica grave.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.
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LA INMUNIDAD CELULAR PERIFERICA ES MODIFICADA
POR EL CONSUMO RIESGOSO Y EXCESIVO DE ALCOHOL

K. Z. Medina-Avila, A. Flores-Sanchez, V. Bautista-Nava, A. Hernandez-Barra-
gan, M. Hernandez-Santillan, M. Martinez-Castillo, F. Higuera-De-la-Tijera, J.
L. Pérez-Hernandez, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Higado, Pancreas y
Motilidad (HIPAM), Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medicina,
UNAM; Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: Entre los mecanismos que participan en la fisiopatologia del con-
sumo cronico de alcohol y la enfermedad hepatica alcohdlica (EHA) se encuen-
tran las alteraciones del sistema inmunitario innato y adaptativo. Hasta el
momento existe poca informacion sobre la participacion de los mecanismos
inductores y de desarrollo, mantenimiento y cronicidad de la enfermedad.
Objetivo: Determinar el desbalance de la inmunidad celular periférica de
acuerdo con el patron de consumo de alcohol.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé a cinco grupos de pa-
cientes con diferente patron de consumo de alcohol mediante AUDIT y DSM-
IV: G1, control con consumo de OH < 10 g/dia (CT); G2, riesgo (Ri); G3, abuso
con AUDIT > 8 (Ab); G4, alcoholismo, sin estigmas clinicos ni bioquimicos de
dafo (OH); y G5, pacientes con cirrosis hepatica por alcohol (CiOH). Se cuan-
tificaron células T, T-CD4, T-CD8, células B, NK y NKT en sangre periférica por
citometria de flujo. Analisis estadistico con U de Mann-Whitney y un valor de
p < 0,05 considerado como significativo.

Resultados: Se incluyo a 589 sujetos, con edad promedio de 32 + 11, 30 + 11,
23 + 3, 31,5+ 13y 47,5 + 7,7 afos, para CT, Ri, Ab, OH y CiOH, respectiva-
mente (p < 0,001). El consumo de alcohol (g/dia) fue mas alto en OH 158
(210,107), y CiOH 293 (340,246) (p < 0,001, ambos). Las células NK en OH se
encontraron elevadas vs. CT (15,4 vs. 11,1, p < 0,05) y OH vs. R (15,4 vs.
12,2, p < 0,05); y en CiOH vs. CT también se elevaron (13,3 vs. 11,1, p <
0,001); para las células NKT se observa el mismo comportamiento al aumen-
tarenAb vs. CTy Ab vs. Ri (3,7 vs. 1,7y 3,7 vs. 1,6) (p < 0,001, ambos) y OH
vs. CT, Ri, Ab (2,5 vs. 1,7, 2,5vs. 1,6 y 3,7 vs. 1,7) (p < 0,001, p < 0,05), pero
al disminuir en CiOH vs. CT, Ab, OH (1,4 vs. 1,7, 1,4 vs. 3,7, 2,5 vs. 1,7) (p <
0,001). En las células T-CD4+ se observé una disminucion desde el grupo de
RivsCT (35,7 vs. 38,8) (p < 0,01), Ab vs. CT (35,1 vs. 38,8) (p < 0,01) hasta OH
vs. CT (35,1 vs. 38,8) (p < 0,01), mientras que durante CiOH aumentan vs. Ri
(41,8 vs. 35,1) (p < 0,05) y CiOH vs. Ab (41,8 vs. 35,1) (p < 0,05). Las células
CD8+ aumentan durante OH vs. CT (24,5 vs. 21,1) (p < 0,05) y disminuyen en
CiOH vs. CT (13,9 vs. 21,1) (p < 0,001), CiOH vs. R (13,9 vs. 23) (p < 0,05),
CiOH vs. Ab (13,9 vs. 26,2) (p < 0,05) y CiOH vs. OH (13,9 vs. 24,5) (p < 0,05).
Conclusiones: El consumo excesivo y la presencia de enfermedad hepatica
por alcohol inducen anormalidades en los linfocitos periféricos, y son mas
significativos en las poblaciones citotoxicas NK, NKT y CD8+ y reguladoras
CD4+, lo que ocasiona un desequilibrio celular que puede intervenir en el
desarrollo y avance del dano hepatico.

Financiamiento: No se recibié ningun financiamiento.
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SUSCEPTIBILIDAD A LA PROGRESION DEL DANO HE-
PATICO INDUCIDO POR TIOACETAMIDA EN EL MODE-
LO MURINO DE ACUERDO CON EL SEXO. IMPLICACIO-
NES EN LA BUSQUEDA DE TERAPIAS FARMACOLOGICAS

J. A. Dorantes-Alvarez, M. Martinez-Castillo, A. Flores-Sanchez, A. Gar-
cia-Lopez, L. Castro-Hernandez, A. Hernandez-Barragan, M. Hernandez-San-
tillan, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad
(HIPAM), Unidad de Investigacion en Medicina Experimental, Facultad de Me-
dicina, UNAM; Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga



202

Exposicion de trabajos libres en cartel

Introduccion: La tioacetamida (TAA) es un agente hepatotoxico que se utiliza
en modelos animales para evaluar diferentes etapas de dano hepatico, como
fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma. Los esquemas de administracion varian
en cuando a dosis y concentraciones; no obstante, dichos modelos han permi-
tido evaluar el potencial terapéutico de distintos agentes antioxidantes, an-
tifibroticos y anticancerigenos. Por lo regular se seleccionan machos como
modelo, y pasa inadvertido el ajuste posologico en hembras, tanto del agente
lesivo como del compuesto experimental. La evidencia reciente sefialo di-
morfismo en cuanto a la prognosis de ratas Lewis en un modelo de dano agu-
do tratados con una dosis Unica de TAA, al correlacionar a la testosterona con
mayor mortalidad en machos. Sin embargo, en el modelo de ratas Wistar la
susceptibilidad a la TAAy el dimorfismo sexual no se ha notificado.
Objetivo: Evaluar la evolucion de la enfermedad hepatica en ratas Wistar
macho y hembra inducidas por TAA.

Material y métodos: Se emplearon ratas Wistar macho y hembra de 250 g, a
partir de las cuales se crearon dos grupos: las tratadas con TAA (200 mg/kg/3
veces por semana durante cuatro, seis y ocho semanas) y el grupo control
(CT, solucion salina); la administracion fue intraperitoneal. Se utiliz6 una n
de 10 animales (machos = 5, hembras = 5) para cada semana evaluada. Los
animales recibieron agua y alimento ad libitum con una vigilancia diaria y el
registro de peso se determiné cada siete dias. Al finalizar los tiempos de tra-
tamiento se practico eutanasia, se realizo una laparotomia exploratoria, con
registro fotografico macroscopico y recuperacion y almacenamiento de higa-
do y otros 6rganos. Ademas, se efectud analisis histopatologico por H-E y tri-
cromica de Mason. Se llevaron a cabo analisis estadistico y curva de
mortalidad al aplicar un ANOVA de dos vias y log-rank. El protocolo recibid
aprobacion de las comisiones de ética e investigacion del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga (Cl/314/15) y de la Facultad de Medicina de la
UNAM (DI 115/2015).

Resultados: La administracion de TAA causoé la pérdida de peso inicial en las
ratas hembra, pero a partir de la tercera semana se estabilizaron sin poste-
riores cambios; en contraste, los machos mostraron ganancia de peso progre-
siva. La mortalidad en machos ocurri6 en las dos primeras semanas de TAAy
presentaron una mortalidad del 50%, ya sin cambio al término de las ocho
semanas; la sobrevivencia de las hembras fue del 100% al igual que en los
grupos control. En el plano macroscopico, el higado de los machos tratados
con TAA reveld cambios morfoldgicos mas evidentes como la coloracion café
oscuro heterogénea, los bordes irregulares y la nodulacion tisular, que fueron
progresivos de acuerdo con la semana de estudio. Por su parte, las ratas
hembra mostraron cambios morfologicos mas discretos en cada semana. El
analisis histologico reveld que a las ocho semanas los machos se encontraron
en una etapa de clasificacion F4 e incluso algunos con posible hepatocarcino-
ma y las hembras tenian etapas entre F2 y F3; se utilizo la escala METAVIR
como referencia.

Conclusiones: Las ratas macho de la especie Wistar tienen mayor susceptibili-
dad al dafo hepatico inducido por TAA; estos hallazgos deben considerarse en
el disefio de modelos para el estudio de ajuste de las dosis efectivas, asi como
de eficacia de los tratamientos farmacologicos en la enfermedad hepatica.
Financiamiento: Se recibié apoyo parcial de Medifarma S.A. de C.V.
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EFECTOS SECUNDARIOS CON EL USO DE INHIBIDORES
DE TIROSIN-QUINASA EN UNA COHORTE DE PACIEN-
TES CON CARCINOMA HEPATOCELULAR

C. A. Munguia-Lares, J. I. Carrillo-Rojas, M. C. Bernardino-Del Rio, M. Casti-
llo-Barradas, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: Los inhibidores de la tirosina cinasa tienen un papel angular en
el tratamiento del carcinoma hepatocelular (CHC) avanzado. El sorafenib se
emplea como primera linea mientras que el regorafenib suele reservarse como
segunda linea, con una sobrevida calculada de 10,7 y 10,6 meses, respectiva-
mente. Con frecuencia aparecen efectos adversos que suelen tolerarse bien;
no obstante, en algunos casos la gravedad de estos obliga a ajustar la dosis o
incluso a suspender la administracion, lo que altera directamente la sobrevida.
Objetivo: Describir los principales efectos adversos y evaluar la sobrevida en
pacientes con CHC bajo tratamiento con inhibidores de la tirosina cinasa.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyo6 a pacien-
tes con CHC tratados con sorafenib y regorafenib en el servicio de gastroen-
terologia del CMN La Raza. La estadificacion de la enfermedad se realizd con

los criterios del Barcelona Clinical Liver Cancer (BCLC), mientras que la res-
puesta al tratamiento se evaluo con los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud. El analisis estadistico se realizo a través del programa SPSS 25.
Las variables cuantitativas se expresaron con medidas de tendencia central y
las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes. La relacion se evalud
mediante tablas cruzadas y ji cuadrada. Se considero estadisticamente signi-
ficativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 15 pacientes, 7 (47%) hombres y 8 (53%) mujeres,
con edad de 67,4 + 10,0 afos. Las causas de la cirrosis fueron esteatosis he-
patica metabolica (40%), infeccion por virus de la hepatitis C (33%), enferme-
dad hepatica por alcohol (20%) y hepatitis autoinmunitaria (7%), con
Child-Pugh (CP) A en 9 (60%) pacientes y CP B en 6 (40%). Por BCLC, el 73%
registro estadio B y el 27% estadio C. La lesion tumoral se localizo en el lobu-
lo izquierdo en el 54%, lobulo derecho en el 33% y multiple en 13%; el tamafo
medio de las lesiones en su eje largo fue de 89,5 + 27,8 mm. Hasta 10 (67%)
pacientes se encontraban bajo tratamiento con sorafenib y 33% con regorafe-
nib. Los efectos secundarios informados durante el tratamiento fueron hipo-
rexia (60%), fatiga (40%), pérdida ponderal no intencionada (40%), diarrea
(33%), hipertransaminasemia (20%), hiperbilirrubinemia (14%), hipertension
arterial (14%) y parestesias (7%); la fatiga y la hiperbilirrubinemia fueron mas
frecuentes en el grupo con regorafenib, con diferencias estadisticas significa-
tivas (Tabla 1). En el 27% de los pacientes se optimizo la dosis por intoleran-
cia a los efectos secundarios y al final se suspendi6 en 53% por la evolucion de
la enfermedad. El tiempo de uso fue de 8,2 + 5,9 meses con un tiempo de
sobrevida de 20,9 + 11,1 meses.

Conclusiones: A pesar de ser frecuentes, los efectos adversos en la poblacion
de estudio se toleraron bien y no fueron motivo de descontinuacion terapéu-
tica. La sobrevida fue mayor que lo notificado en las publicaciones médicas.
Financiamiento: No se recibi6 ningun financiamiento.

Tabla 1. Efectos secundarios con el uso de sorafenib y regorafenib.
(Mar304)

Sorafenib Regorafenib p

(n=10) (n =5)
Hiporexia, n (%) 4 (40) 5 (100) 0,025
Fatiga, n (%) 4 (40) 2 (40) 1,00
Pérdida ponderal no intencionada, n (%) 4 (40) 2 (40) 1,00
Diarrea, n (%) 5 (50) 0 (0) 0,053
Hipertransaminasemia, n (%) 1 (10) 2 (40) 0,171
Hiperbilirrubinemia, n (%) 0 (0) 2 (40) 0,032
Hipertension arterial, n (%) 2 (20) 0 (0) 0,283
Parestesias, n (%) 1 (10) 0 (0) 0,464
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IMPACTO DE LA HIPERLACTATEMIA EN LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO ESTEROIDE EN PACIENTES CON HE-
PATITIS ALCOHOLICA GRAVE

B. N. Loza-Hernandez, J. R. Espinoza-Acufia, E. G. Salgado-Parra, H. M. He-
rrera-Martinez, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE

Introduccioén: La hepatitis alcoholica se considera una afeccion frecuente en
la poblacion mexicana, con una incidencia registrada en el 2020 de 3,2 casos
por cada 100 mil habitantes y caracterizada por inflamatoria sistémica que
puede avanzar a falla multiorganica. La acidosis lactica de tipo B en pacien-
tes con trastorno por consumo de alcohol en estado critico tiene una correla-
cién con una mortalidad elevada.

Objetivo: Determinar que los valores de lactato se vinculan con una menor
respuesta a los esteroides en pacientes con hepatitis alcohdlica grave.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes con
hepatitis alcohdlica en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos entre los
anos 2020 y 2024. El diagnostico se establecio con criterios clinicos y bioqui-
micos que incluyeron BT > 3 mg/dL, aminotransferasas > 50 UL/L < 499 UL/L,
relacion AST: ALT > 1,5 y consumo de alcohol excesivo (> 50 g/dia) en las ocho
semanas antes de su ingreso. Se calculo el indice de Maddrey al ingreso y el
indice de Lille siete dias después del inicio del tratamiento esteroide. Se
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incluyd a pacientes con hepatitis alcohdlica grave con Maddrey > 32. Se obtu-
vieron cifras de lactato sérico al ingreso hospitalario. Se conformé una
muestra total de 41 pacientes, de los cuales 33 cumplieron los criterios de
inclusion y ocho se excluyeron por falta de datos bioquimicos necesarios;
tampoco se incluyo a aquellos con contraindicaciones absolutas para iniciar
esteroide o tratamiento incompleto. Los pacientes recibieron 40 mg de pred-
nisona al dia durante siete dias, al finalizar se calcul6 un indice de Lille 7 y se
clasificd como respuesta a los esteroides a los sujetos con puntuacion < 0,45
puntos. Se determind el efecto del lactato como factor pronéstico indepen-
diente vinculado con dicha respuesta.

Resultados: Se incluyo a un total de 33 individuos con hepatitis alcohdlica
grave, de los cuales siete se consideraron respondedores (n = 7) y 26 no res-
pondedores (n = 26). El analisis multivariado no identifico significancia esta-
distica en la mayor parte de las variables analizadas, incluidos edad,
bilirrubina, AST, ALT e indice de Maddrey. El valor de lactato mostré una di-
ferencia significativa entre los grupos, y fue mas bajo en los pacientes res-
pondedores (media, 1,86; DE, 0,77) en comparacion con aquellos no
respondedores (media, 3,27; DE, 2,08), con un valor p = 0,009. En el analisis
de la relacion entre el indice de Lille y el valor de lactato en pacientes con
hepatitis grave se observo una ligera tendencia positiva. La linea de regresion
muestra una tendencia ascendente, lo que sugiere que a medida que el indi-
ce de Lille aumenta también tienden a elevarse las cifras de lactato. Sin
embargo, al evaluar la significancia estadistica de esta relacion, el valor de p
obtenido fue de 0,177 (Figura 1).

Conclusiones: El consumo de alcohol puede desencadenar una acidosis meta-
bélica por disminucion de su aclaramiento respecto de los pacientes sin con-
sumo excesivo de alcohol; los estudios previos indican que podria ser un
predictor independiente de mortalidad en pacientes con trastorno de abuso
de alcohol. La mayoria de las variables biomédicas no mostro diferencias
significativas entre los grupos de pacientes, pero se reconocié una diferencia
significativa entre las cifras de lactato en ambos grupos; sin embargo, al co-
rrelacionar con el indice de Lille no parece ser un adecuado marcador pro-
nostico de respuesta a los siete dias, dado que no revela significancia. Se
necesitan mas estudios para aumentar el nimero de la muestra.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. (Mar305)
Relacion entre indice Lille y Nivel de Lactato en pacientes con hepatopatia severa
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FACTORES RELACIONADOS A MAYOR MORTALIDAD EN
PACIENTES CON HEPATITIS GRAVE ASOCIADA AL AL-
COHOL TRATADOS CON PREDNISONA EN DOS CEN-
TROS DE TERCER NIVEL

M. C. Alegria-Ovando, C. G. Solis-Hernandez, J. Cérdova-Gallardo, A. M. Var-
gas-Beltran, L. I. Gallardo-Gonzalez, C. L. Dorantes-Nava, S. Camacho-Her-
nandez, F. Higuera-De-la-Tijera, Departamento de Gastroenterologia y
Hepatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La hepatitis alcohdlica (HA) tiene una elevada mortalidad. El
tratamiento con prednisona reduce la mortalidad a 28 dias, pero podria acen-
tuar los efectos adversos.

Objetivo: Notificar los factores relacionados con mayor mortalidad en pa-
cientes con HA tratados con prednisona.

Material y métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva del 2018 al 2023
con 114 pacientes (43,39 + 9,38 afios, 88,6% de hombres). Se incluyo a pa-
cientes con diagnostico de HA y tratamiento con prednisona. Se consideraron
las principales complicaciones desarrolladas (CD) y se dividi6 a la poblacion
en aquellos que tuvieron CD y quienes no. Los datos cualitativos se expresa-
ron en porcentajes y los cuantitativos en media + DE. La comparacion esta-
distica se realizé con la prueba t de Student no pareada de dos colas o ji
cuadrada, segln correspondiera con p < 0,05.

Resultados: Del total de 114 pacientes, 37 tuvieron CD (43,7 + 9,67 anos,
83,8% de hombres) y no difirieron en la edad ni el sexo comparados con los 77
pacientes sin CD (43,23 + 9,3 afos, 90,9% de hombres, p = 0,8039). Los pa-
cientes con CD mostraron mayor riesgo de mortalidad a 28 (21,62%, vs.
5,19%, p = 0,0075), 90 (40,54% vs. 7,79%, p = 0,0000) y 120 dias (45,95% vs.
12,99% p = 0,0001). Del total, 37 (32,5%) mostraron una CD relacionada: 22
(19,7%) infeccion, 10 (8,7%) hemorragia, 4 (3,5%) lesion renal y 3 (2,6%)
otros. La infeccion de vias urinarias (15, 45,9%) fue el tipo de infeccion mas
frecuente, con un tiempo de desarrollo de 3,45 dias (1-11 dias). En el analisis
de los factores de riesgo, las cifras de urea (p = 0,0196) y creatinina (p =
0,0004) se relacionaron con mayor riesgo de CD.

Conclusiones: Los pacientes con HA desarrollan diversas complicaciones que
producen mayor mortalidad, entre ellas infeccion, lesion renal y hemorragia.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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