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PREVALENCIA DE FATIGA EN ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL EVALUADA MEDIANTE
CUESTIONARIO IBD-F

S. Ontiveros-Lopez, J. I. Carrillo-Rojas, F. Martinez-Silva, N. Bue-
no-Hernandez, HE CMN La Raza

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
afeccion cronica con recaidas, remisiones y alta morbilidad; puede
cursar con manifestaciones extraintestinales y en la actualidad ex-
perimenta aumento de su incidencia. La fatiga es uno de los sinto-
mas mas prevalentes e incapacitantes y casi el 80% de las personas
con enfermedad activa y el 50% de aquéllos en remision informan
fatiga sustancial que perjudica su calidad de vida.

Objetivo: Notificar la prevalencia de fatiga medida con cuestio-
nario IBD-F en pacientes atendidos en la clinica de enfermedad
inflamatoria intestinal del HE CMN La Raza, asi como establecer
posibles relaciones.

Material y métodos: Se cred una base de datos con pacientes aten-
didos en la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal del CMN
La Raza en el afno 2023 (todos ellos con diagnostico clinico, endos-
copico e histologico ya establecido) y se aplico el cuestionario IBD-F
en busqueda de fatiga, tras considerar positivo una puntuacion > 1 en
secciones | y Il. La informacion complementaria se obtuvo del expe-
diente electronico (tratamiento empleado, antecedente de depre-
sion actual e hipotiroidismo). Se categorizo a los pacientes con base
en la clasificacion de Montreal, definicion de anemia con Hb < 12 g/
dL en mujeres y < 14 g/dL en hombres, estado proinflamatorio VSG
> 30 mm/seg, e hipoalbuminemia < 3 g/dL acorde a criterios de
Truelove-Witts. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
abierto; el calculo de la muestra se realizo con férmula para pro-
porcion en poblacion finita y se establecieron 109 pacientes para

un intervalo de confianza de 95%. El analisis estadistico se realizo
con SPSS Statistics RV25.

Resultados: Se aplico cuestionario a 109 pacientes, 44 hombres y
65 mujeres (40,4%, 59,6%), 78 de los cuales contaban con diagnosti-
co de CUCI y 31 de EC (71,6%, 28,4%); 102 pacientes respondieron
de forma positiva a las secciones | y Il del cuestionario y se estable-
ci6 una prevalencia global de fatiga de 93,6%. No se encontro algu-
na relacion con el IMC, brote, diagnostico de depresion,
hipotiroidismo, alteraciones bioquimicas como anemia, hipoalbumi-
nemia o elevacion de reactantes de fase aguda (Tabla 1).
Conclusiones: La fatiga es un sintoma desafiante por su fisiopatolo-
gia no completamente dilucidada y de caracter multifactorial. Su
blUsqueda e identificacion podrian llevar a idear un tratamiento in-
tegral y a la mejoria de la calidad de vida de estos pacientes.
Financiamiento: Este estudio no genero ninglin costo.

Tabla 1. Comparacion entre pacientes con fatiga y diagnostico
de enfermedad inflamatoria intestinal. (Lun153)

cucl Crohn p
n =72 (70,6%) n =30 (29,4%)
Montreal
E1=2(2,8) L1 =12 (40)
E2 =13 (18,1) L2 =6 (20)
E3 =57 (79,2) L3 =12 (40)
B1 =14 (46,7)
B2 =9 (30)
B3 =7 (23,3)
Género 0,139
Hombre 42 (41,2) 33 (45,8) 9 (30)
Mujer 60 (58,8) 39 (54,2) 21 (70)
p=0,139 p=0.139
Edad actual 4411 £ 15,01 49,1 + 14,83
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Edad al diagnéstico 33,39 + 14,92 42,57 + 13,58
IMC 25,08 + 4,29 25,41 + 4,81 0,393
Bajo 3 (4,2) 3 (10)
Normal 35 (48,6) 10 (33,3)
Sobrepeso 28 (38,9) 13 (43,3)
Obesidad 6 (8,3) 4 (13,3)
Anemia 24 (33,3) 8 (26,7) 0,509
Hipoalbuminemia 4 (5,6) 1(3,3) 0,719
Depresion 11 (15,3) 6 (20) 0,560
Hipotiroidismo 3 (4,2) 2 (6,7) 0,594
VSG elevada 10 (13,9) 13 (43,3) 0.004
Brote 28 (38,9) 13 (43,3) 0,677
p=0,66 p =0,67
Tratamiento
Convencional 66 (91,7) 11 (36,7) 0,000
Esteroide 15 (20,8) 3 (10) 0,191
Biolagico 11 (15,4) 13 (43,3) 0,492
Seccioén | 7,65 + 3,93 8,50 + 4,47
Seccioén Il 24,04 + 20,91 26,36 + 26,36
Lun154

LA ALTA EXPRESION DEL GEN FOX04 SE ASOCIO
CON LA ACTIVIDAD HISTOLOGICA EN PACIENTES
CON cucl

G. Fonseca-Camarillo, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Los pacientes con CUCI muestran una notable pro-
duccion de mediadores inflamatorios, como interleucinas, quimio-
cinas, metaloproteinasas, resultado de la translocacion del factor
de transcripcion NF-kB. EL gen FOX04 es un factor de transcripcion
encargado de la inhibicion del gen NF-kB.

Objetivo: Determinar la expresion génica de FOX04 en la mucosa
del recto de pacientes con CUCI y controles para correlacionar con
el fenotipo clinico.

Material y métodos: Se incluyo a un total de 27 pacientes con diag-
nostico confirmado de CUCI y 17 controles sin evidencia endoscopica
e histologica de inflamacion o de algun tipo de colitis o neoplasia. La
actividad de la CUCI se definid histoléogicamente como la presencia
de infiltrados linfoplasmocitoides y neutroéfilos en la ldamina propia,
asi como criptitis, abscesos y distorsion de las criptas. La remision
histoldgica se definio por la ausencia de inflamacion cronica, distor-
sion de las criptas, criptitis y absceso de las criptas. La cuantificacion
relativa de la expresion génica se llevo a cabo mediante PCR en tiem-
po real con oligos especificos para FOX04 y se utilizé un gen constitu-
tivo GAPDH con fines de normalizacion y control de calidad. Se us6
estadistica descriptiva como medias y desviaciones estandar. La
prueba de Kruskal-Wallis se empled para probar las diferencias entre
los grupos y ji cuadrada para evaluar la relacion entre la expresion
génica de FOX04 con las caracteristicas clinicas. Se utilizo la razon de
momios (OR) para evaluar la relacion de los niveles de expresion gé-
nica de FOX04 con las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes. El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS Ver.
24. Se considero un valor de p < 0,05 como significativo.
Resultados: Los niveles de expresion génica de FOX04 aumentaron
en pacientes con CUCI en remisién en comparacion con los pacientes
con CUCI activa (p = 0,002), asi como en los controles sin inflamacion
en comparacion con los pacientes con CUCI activa (p = 0,001). No se

encontraron diferencias significativas entre pacientes CU en remision
y controles. La alta expresion del gen FOX04 se vincul6 de forma
significativa con la actividad histologica (p = 0,05; RM, 8,5; 1C95%,
0,83-87,8).

Conclusiones: La expresion del gen FOX04 estaba aumentada en los
pacientes con CUCI en remision. Estos datos sugieren que la alta
expresion de FOX04 induce una inhibicion de la actividad del NF-KB
y favorece un estado de regulacion de la inflamacion en pacientes
con CUCI. El gen FOX04 podria tener un potencial como marcador
de actividad histologica en pacientes con CUCI.

Financiamiento: Fondos de la Clinica de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran.

Lun155

ENFERMEDAD HEPATICA GRASA Y FACTORES RE-
LACIONADOS EN PACIENTES CON COLITIS ULCE-
ROSA CRONICA IDIOPATICA

H. Martinez-Gonzalez, J. L. De Leon-Renddn, R. Y. Lopez-Pérez, R.
R. Sanchez-Rosado, S. K. Dosal-Limon, A. Vela-Torres, F. Higuera-De
la Tijera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria inmunomediada intestinal que puede te-
ner compromiso sistémico o extraintestinal. Muy pocos estudios han
evaluado la posible relacion de CUCI y enfermedad hepatica grasa
(EHG); sin embargo, la prevalencia de EHG entre los pacientes con
CUCI se ha registrado mayor que en la poblacion general. Algunos
factores, entre ellos inflamacion crénica y actividad de la enferme-
dad, antecedentes quirdrgicos, farmacos (esteroides o azatiopri-
na), desnutricion y factores metabolicos, pueden contribuir a esta
mayor prevalencia observada de la EHG en pacientes con CUCI.
Objetivo: Determinar la frecuencia de EHG en individuos con CUCI
y explorar los factores vinculados con la concurrencia de ambas
enfermedades.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, relacional
y analitico que incluyd a 40 pacientes consecutivos diagnosticados
con CUCI. Se recopilaron datos demograficos, clinicos, bioquimicos,
endoscopicos e histologicos de cada paciente. La actividad de CUCI
se evaluo con las escalas de Truelove-Witts (TLW), la subcalificacion
de Mayo y el indice histoldgico de Riley. Para evaluar la EHG se rea-
liz6 elastografia de transicion (ET, FibroScan®) y se determiné el
parametro de atenuacion controlada (CAP) con puntuacion de corte
para CAP de 248 dB/m con objeto de definir esteatosis. La fibrosis
hepatica se considerd a partir de 6,5 kPa para las mediciones de ri-
gidez hepatica (LSM). El riesgo de esteatohepatitis se determind
mediante indice FAST. Estos datos se analizaron con la aplicacion
MyFibroScan® y seleccion de “multietiologia” como parametro.
Para el analisis de datos se utilizd el paquete SPSS version 26. Se
calcularon los coeficientes de correlacion mediante rho de Spear-
man. Se considero significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y demograficas de los pa-
cientes se describen en la Tabla 1. Se identificé una correlacion posi-
tiva entre el CAP y el indice de masa corporal de los pacientes con
CUCI (r =0,36; p = 0,02). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el CAPy la actividad clinica-bioquimica de la CUCI
evaluada mediante la escala TLW (p = 0,02). Se reconocieron diferen-
cias entre el valor de kPa (p = 0,03) e indice FAST (p < 0,001) y el
tratamiento médico empleado por los pacientes para controlar la
CUCI. Sin embargo, no se observaron vinculaciones ni correlaciones
entre CAP, kPa e indice FAST y la gravedad endoscopica e histologica
ni con otras caracteristicas clinicas de los pacientes con CUCI.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con CUCI de la CEIl del HGMEL. (Lun155)

Edad media, afos + DE 42 +12,2 Sexo, n (%)
Minima 20 Hombre 16 (40)
Maxima 75 Mujer 24 (60)
Alcoholismo positivo, n (%) 15 (37,5) Tabaquismo positivo, n (%) 10 (25)
indice de masa corporal (IMC), n (%) Extension de la enfermedad, n (%)
Bajo peso < 18,5
Peso saludable 18,5-24,9 7,5) Proctitis (E1) 3(7,5)
Sobrepeso 25,0-29,9 2 (55) Colitis izquierda (E2) 16 (40)
Obesidad > 30,0 2 (30) Pancolitis (E3) 21 (52,5)
3(7,5)
Tratamiento actual, n (%) Respuesta al tratamiento, n (%)
Solo sulfazalasina o mesalazina 19 (47,5)
Mesalazina/esteroide 7 (17,5) Respuesta 38 (95)
Mesalazina/esteroide/tiopurina 1(2,5) Sin respuesta 2 (5)
Mesalazina/tiopurina 6 (15)
Farmaco biologico 7 (17,5)
Actividad clinica, n (%)
Tratamiento quirdrgico, n (%) Truelove-Witts
Inactiva 7 (67,5)
Si 2 (5) Leve 3 (32,5)
No 38 (95) Moderada 0 (0)
Grave 0 (0)
Actividad endoscopica, n (%) Actividad histologica, n (%)
Escala de Mayo indice de Riley
Inactiva 4 (10) Inactiva 6 (15)
Leve 8 (20) Leve 17 (42,5)
Moderada 17 (42,5) Moderada 9 (22,5)
Grave 1(27,5) Grave 8 (20)
Parametros de elastografia transitoria
CAP 229,4 + 56,9
kPa 1(3,8-5,5) *
indice FAST 0,03 (0,01-0,11) *
Grados de esteatosis hepatica valorada por Grados de fibrosis hepatica valorada por
elastografia transitoria elastografia transitoria
Sin fibrosis 34 (85)
Sin esteatosis 25 (62,5) Fibrosis leve 1(2,5)
Esteatosis leve 3(7,5) Fibrosis significativa 3(7,5)
Esteatosis moderada 1(2,5) Fibrosis avanzada 1(2,5)
Esteatosis grave 1(27,5) Cirrosis 1(2,5)

CUCI, colitis ulcerosa cronica idiopatica; CEll, clinica de enfermedad inflamatoria intestinal; HGMEL, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; DE,
desviacion estandar. (*) Los valores se encuentran expresados en medianas y rangos intercuartilicos.

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que la EHG en
pacientes con CUCI puede tener un origen metabolico relacionado
de modo predominante con sobrepeso/obesidad, ademas de estar
determinada por la actividad inflamatoria inmunomediada clini-
ca-bioquimica de la enfermedad y el tratamiento concomitante ins-
tituido. Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque
multidisciplinario en la atencion de pacientes con CUCI.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Lun156

PARTICIPACION DE LOS FACTORES DE TRANS-
CRIPCION NR4A Y LA FAMILIA DE PROTEINAS
NDRG EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL Y CONTROLES

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa Carballeda, J. K. Yamamoto

Furusho, Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) se carac-
teriza por una respuesta inmunitaria aberrante. Los estudios re-
cientes han demostrado que la proteina NDRG1 interactGa con el
receptor nuclear NR4A1 e inhibe de modo funcional la actividad
transcripcional de NR4A (Nur77) de NF-kB (factor nuclear kappa B)
y modula la reaccion inflamatoria. El papel de los miembros de la
familia NDRGR y los factores de transcripcion NR4A en la modula-
cion de la apoptosis, en el contexto de la respuesta inflamatoria,
aun se encuentra bajo investigacion. Son pocos los estudios de es-
tos conjuntos de moléculas que regulan la respuesta inflamatoria.
En la actualidad se desconocen el papel y el perfil de expresion de
este conjunto de factores de transcripcion en pacientes con Ell.

Objetivo: Caracterizar la expresion génica de la familia de protei-
nas NDRG y los factores de transcripcion NR4A en pacientes con Ell.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal y comparativo
que incluyo a 38 pacientes con CUCI, 10 con EC y 18 controles sin datos
de inflamacion intestinal histologica. A partir de las biopsias colonicas
se efectud reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real
para cuantificar la expresion génica de NDRG1, NDRG2, NDRG3,
NDRG4, NR4A1, NR4A2 y NR4A3. El analisis estadistico se realizo con el
programa prisma Graphpad y el paquete estadistico SPSS version 22.
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La distribucion de las variables se determiné con la prueba de Shapi-
ro-Wilk. La comparacion de las variables cuantitativas se llevo a cabo
mediante la prueba de Dunn para realizar comparaciones multiples. La
significancia estadistica se determiné con un valor de p < 0,05.

Resultados: Los niveles de RNA mensajero de NDRG1 se encontraron
aumentados en la mucosa colodnica de pacientes controles en compa-
racion con los pacientes con CUCI activos y en remision (p = 0,014y p
=0,04). En el caso del gen de NDRG2, se identifico aumentada su
expresion en el grupo de pacientes en remision en comparacion con
el grupo control (p = 0,014). Los niveles de RNA mensajero de NDRG4
estaban incrementados en el grupo de pacientes con CUCI activo en
comparacion con los controles (p = 0,035). La expresion de los ge-
nes NR4A1, NR4A2 y NR4A3 se reconocié aumentada en la mucosa

coldnica de pacientes con CUCI en remision en comparacion con
los controles (p = 0,01, p=0,005y p = 0,013, respectivamente). Los
niveles disminuidos del gen NR4A2 se relacionaron con los niveles de
PCR ultrasensible (p = 0,030) y con los de VSG (p = 0,001).
Conclusiones: La expresion génica de los factores de transcripcion
NDRG2, NDRG3, NR4A1, NR4A2 y NR4A3 se halla incrementada en el
grupo de los pacientes con remision; los niveles bajos del gen NR4A2
se vincularon con altos niveles de PCR y VSG. Estos hallazgos sugieren
el papel inmunomodulador del conjunto de las proteinas NDRG y los
factores de transcripcion de NR4A1 en pacientes con CUCI. Su ausen-
cia se relaciona con un mecanismo fisiopatologico de la Ell.
Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado en su totalidad
por fondos de la Clinica de EIl del INCMNSZ.



