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INTRODUCCION: El trasplante hepatico (TH) es el tratamiento definitivo para la falla hepatica aguda fulminante o crénica terminal, independiente de la etiologia.
Sin embargo, no esta exento de riesgos y desarrollo de comorbilidades como el sindrome metabdlico (SM). OBJETIVO: Caracterizar el perfil metabdlico de los
pacientes con TH en control actual en el Hospital Hernan Henriquez Aravena (HHHA) METODOS: Estudio de tipo observacional y retrospectivo en pacientes con
TH en control actual en HHHA. Se realiz6 analisis descriptivo de variables sociodemograficas, antropométricas, clinicas y de laboratorio a través de tablas y gra-
ficos en medidas de resumen. Andlisis estadistico mediante Test-T de Student, Prueba exacta de Fisher y analisis multivariado por regresiones logisticas, con un
nivel de significancia de 5% usando el Software STATA 15.1. RESULTADOS: Se incluyeron 40 pacientes. El 55% eran hombres, 55% tenian igual o mayor a 60
afos, 12,5% pertenecian a la etnia Mapuche, 20% presentaba baja escolaridad, 17,5% Rural. La prevalencia de SM fue 57.5%. Obesidad pretrasplante fue el inico
factor que se asocié con el desarrollo de SM de manera estadisticamente significativa (p valor = 0.04, IC 95%: 1,05-16,9) manteniéndose en el analisis ajustado
con un Odds Ratio 4.2. CONCLUSION: EI SM es una patologia altamente prevalente en los pacientes con TH, siendo la obesidad un factor de riesgo relevante. Es
fundamental fortalecer estrategias de deteccién precoz y manejo integral para reducir la carga de enfermedad cardiovascular en esta poblacion.

Tabla 1. Factores de riesgo pretrasplante y su asociacion en el desarrollo de Sindrome Metabélico en pacientes con TH

Pacientes sin Sindrome

D Rati
Metabolico Xk 0
| sindrome Metabélico
Ausente 13 (59,09%) 9{40,91%)
Presente 4(22.22% 14(77.78%) p‘}: ::';_ g:gg (1.247986 - 20.47997) 5
Obesidad
Ausante 13 {56,52%) 10(4348%)
i 197 £ £ 4T p* valor = 0,038 51056 - 16 OR35S &
| Presente 4{23,53%) 13 (764T%) p** valor = 0,042 {1.051056 - 16.98352) 42
Diabetes Mellius
Ausente 15(48.39%) 16 [31,61%)
i iz prvelor= 085 0ol S
Presente 2(22.27%) 7 (7T 7E%) ¥ valor = 0176 (0.5863164 - 18.36312) 32
Resistencia a la Insulina
Ausente 16 (48.48%)
B (1479 a57 p* valor = 0,105 in T e,
Presante 1(14,29%) 6(85,71%) pvalor=g127 (0 610656 56
| Dislipigemia
Ausente 14{53.85%) 12{46.15%)
. rans p* valor = 0,071 e
T 2 (20% W% {i 295
Presente 2 (20%) 8(80%) p** valor = 0081 (08267242 - 26.34225) 45
Hipertensidn arterial
Ausente 16 (51,61%) 15 (48.35%
; ", * valar = 0, e enand
Presente 1(11,11%) 8(88,89%) ) ulc.r L_Dfr‘ (0.950302 - 76.62593) B5
- prrualor = 0,056
p* - Prueba exacta de Fisher
p** : Regresion logistica
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Figura 1. Indicaciones de trasplante y stinlogia de |a enfermedad Hepética
MELD excepcional

d Hepatoci
. Falla Hepatica fulminante

. Cirrosis

10 [350%)

LI Congreso Chileno de Gastroenterologia

i et ©

I ]

Cogenenn

ACORTANDO BRECHAS
EN GASTROENTEROLOGIA

25 AL 28 DE NOVIEMBRE 2025
— HOTEL ENIOY COQUIMBO —

Tomo de Resimenes

Pagina 98



	# 32 CARACTERIZACIÓN DEL PERFIL METABÓLICO DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE HEPÁTICO EN CONTROL ACTUAL EN EL HOSPITAL HERNÁN HENRÍQUEZ ARAVENA

