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ERUCTOS SUPRAGASTRICOS: CARACTERIZACION EPI-
DEMIOLOGICA, CLINICAY SU ASOCIACION CON LA EN-
FERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

M. Esesarte-Rodriguez, J. Zuniga-Cisneros, A. L. Ordonez-Vazquez, J. S. Are-
nas-Martinez, A. Fuentes-Montalvo, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Los eructos son fenomenos frecuentes que, al tornarse excesi-
vos (EE), suelen ser molestos o desencadenar sintomas tipicos de reflujo. La
variedad conocida como eructos supragastricos (ESG) es una entidad en la
que se describen fendmenos fisiopatoldgicos conductuales y, en fecha recien-
te, se reconocen como un mecanismo de produccion de episodios de reflujo
acido, que tienen escasa respuesta al tratamiento con inhibidores de la bom-
ba de protones, dado que son excesivos (ESGe). Existe un subgrupo de pa-
cientes con eructos cuyo exceso puede pasar inadvertido y, por lo tanto, los
ESGe pueden encontrarse en una poblacion con ERGE sin queja de EE. Se re-
quieren estudios para poder determinar si los EE identificados en la pH-me-
tria con impedancia de 24 h (pH-1IM 24 h) deben considerarse un objetivo
terapéutico, sobre todo en pacientes con sintomas tipicos de ERGE.
Objetivo: Definir si los EE identificados en la pH-metria con impedancia de 24
h (pH-1IM 24 h) deben considerarse un objetivo terapéutico adicional en pa-
cientes con ERGE valorados por pirosis y regurgitacion.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se revisaron expedientes
y registros de pH-1IM 24 h de pacientes con sintomas de ERGE en un centro
de tercer nivel. Se identificaron los ESGe y los eructos gastricos (EG) y se

definieron como excesivos aquellos con 30 episodios, ademas de considerar
la relacion con el tiempo de exposicion al acido (TEA%) y los episodios de
reflujo. Se compararon las caracteristicas entre pacientes con EE y pH-I1IM
24h positiva o negativa. Analisis estadistico: las variables se resumieron con
medianas, frecuencias y porcentajes. Se emplearon las pruebas U de
Mann-Whitney y exacta de Fisher para comparar las variables entre los dos
grupos.

Resultados: Hasta 50 pacientes fueron objeto de pH-1IM 24 h para diagnosti-
car ERGE entre octubre de 2023 y mayo de 2024, con 76% de mujeres y una
edad promedio de 58 afos (IQR, 24-33), 66% con sobrepeso y 38% con obesi-
dad, y 80% con comorbilidades (24% psiquiatricas). Del total de la poblacion
estudiada, el TEA% > 6 se presento en el 48% (24); el 56% (24) tuvo ESGe y 12%
(6) EGe. No hubo diferencias en el TEA% en pacientes con ESGe (IQR, 4,15
[1,25, 6,55]) respecto de ESGne (IQR, 4,3 [0,5-10,43]), p = 0,611. En cuanto
a los episodios de reflujo, los pacientes con ESGe (IQR, 72 [49,5-116,3]) regis-
traron un mayor numero de episodios que los pacientes con ESGne (no exce-
sivos) (IQR, 59 [28,0-96,3], p = 0,314. En los pacientes con EGe, el nimero de
reflujos es > 80 (IQR, 70,7-95,2) en comparacion con EGne (IQR, 62,5 [35-
116,3] sin diferencias significativas (p = 0,263). Se identific6 a 3 (6%) pacien-
tes con ESGe y EGe concomitantes. La integral contractil de la union
gastroesofagica (UEG-IC) fue menor en pacientes con ESGe (IQR, 67,1: 29 vs.
120) respecto de los pacientes con ESGne (IQR, 117,9 [55,8-190]), p = 0,090.
El resto de resultados se describe en la Tabla 1.

Conclusiones: Los EG y ESG son frecuentes en pacientes con ERGE. No se re-
lacionan con un incremento de la exposicion al acido o los episodios de reflu-
jo. La incidencia de eructos en pacientes evaluados por ERGE no representa
un problema clinico que exija una intervencion terapéutica, en comparacion
con los pacientes evaluados por queja de EE.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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Tabla 1. Caracteristicas manométricas y por pH-metria con impedancia de 24 horas entre pacientes con eructos supragastricos y gastricos. (Mar348)
Variable Eructo supragastrico Eructo gastrico
Excesivo (n = 28) No excesivo (n = 22) p Excesivo (n = 6) No excesivo (n = 44) p
ERGE-pH (n = 50)
No 18,0 (64,3%) 15 (68,2%) 0,773 3,0 (50,0%) 30,0 (68,8%) 0,378
Si 10,0 (35,7%) 7,0 (31,8%) 3,0 (50,0%) 14,0 (31,2%)
IMNB (Ohm) 1985 (1 487, 3 078) 1691 (1338,3447) 0,577 2045 (1510,2625) 1905 (1342,3270) 0,823

TEA (%) 4,15 (1,25, 6,55)

4,30 (0,5, 10,43) 0,611

7,05 (2,9, 10,4) 4,2 (0,9, 6,5) 0,420

Episodios de reflujo (pH) 72,0 (49,5, 116,3)

59,0 (28,0, 96,3) 0,314

80,0 (70,7, 95,2) 62,5 (35,0, 116,3) 0,263

Episodios por impedancia 40,5 (25,3, 60,5)

46,5 (9,3, 68,8) 0,740

47,0 (42,3, 51,0) 39,5 (18,0, 65,0) 0,464

Reflujo proximal 7,0 (1,0, 14,0)

5,0 (1,0, 13,5) 0,937

11,5 (5,3, 17,0) 5,5 (0,8, 13,3) 0,400

Reflujo distal 31,5 (21,0, 45,0)

30,5 (8,0, 44,5) 0,463

32,0 (27,8, 40,7) 30,0 (14,3, 45,0) 0,550

Reflujos acidos 21,0 (1,0, 45,0)

17,5 (2,5, 49,25) 0,776

47,5 (22,8, 55,0) 19,5 (1,0, 41,5) 0,281

Reflujos débilmente acidos y no acidos 9,0 (2,5, 19,5)

15,5 (0,3, 36,3) 0,443

1,5 (0,0, 19,5) 10,0 (2,5, 23,0) 0,266

Mar349

EVALUACION DE LA ASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE
MASA CORPORAL Y EL TIEMPO DE EXPOSICION AL
ACIDO EN PACIENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

I. Hurtado-Diaz de Leon, E. Coss-Adame, H. N. Tadeo-Espinoza, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La pH-metria esofagica consiste en el registro continuo del pH
en el esofago distal para diagnosticar enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co. El objetivo principal es establecer el tiempo de exposicion esofagica al
reflujo acido (pH < 4,0). Un criterio diagnostico aceptado para ERGE es un
tiempo total de exposicion al acido > 6%. Sin embargo, los umbrales para las
métricas de la pH-metria se han basado en estudios pequefios con criterios
inconsistentes y cierta evidencia revela diferencias significativas de dichos
puntos de corte entre diferentes regiones. La obesidad se vincula con la pre-
valencia de ERGE y sus complicaciones, como esofagitis, esofago de Barrett y
adenocarcinoma esofagico. Algunos estudios muestran que el tiempo de ex-
posicion al acido esofagico se modifica con medidas antropométricas, inclui-
dos el IMC y la circunferencia de cintura. México, con alta prevalencia de
obesidad, no ha realizado estudios que evallen la correlacion entre el tiempo
de exposicion en la pH-metria y el IMC.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el
tiempo de exposicion al acido en pacientes sometidos a pH-metria en el Ins-
tituto Nacional de Nutricion del afo 2015 al 2023.

Material y métodos: Tipo de estudio: transversal. Se incluyo a los pacientes
en quienes se realizé una pH-metria en el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion del ano 2015 a 2023. Analisis estadistico: correlacion de
Spearman para evaluar la vinculacion entre el IMC y el tiempo de exposicion
al acido, y el nimero de episodios de reflujo acido. Se considerd una correla-
cion solida si el coeficiente se hallaba entre 0,70 y 1,00 (o -0,70 y -1,00),
moderada entre 0,50 y 0,69 (o -0,50 y -0,69), débil entre 0,30y 0,49 (o -0,30
y -0,49), y muy débil si era < 0,30 (o > -0,30). Modelos de regresion lineal: se
usaron como variables dependientes el numero de episodios de reflujo acido
o el tiempo de exposicion al acido y como variable independiente el IMC. Se
considerd una relacion estadisticamente significativa un valor de p < 0,05.
Resultados: Numero total de pacientes: 1 393. Sexo: 429 hombres (30,9%) y
961 mujeres (69,1%). Edad media: 50,99 afos (DE, 14,43). IMC medio: 26,44
(DE, 4,75). Relacion entre IMC y tiempo de exposicion al acido: la regresion
lineal registré una relacion positiva significativa entre el IMC y el porcentaje
de tiempo con pH < 4,0 (B = 0,11; 1C95%, 0,05-0,17; p < 0,001). La correlacion
de Spearman también fue significativa. Hombres: relacion positiva significati-
va (B = 0,18; 1C95%, 0,06-0,31; p = 0,004). Mujeres: relacion positiva signifi-
cativa (8 = 0,09; 1C95%, 0,02-0,15; p = 0,010). Relacion entre IMC y nimero
de episodios de reflujo: relacion positiva significativa (8 = 1,2; 1C95%, 0,58-
1,9; p < 0,001). Hombres: relacion significativa (B = 2,6; 1C95%, 1,2-3,9; p <
0,001). Mujeres: relacion significativa (8 = 0,79; 1C95%, 0,07-1,5; p = 0,033).
Conclusiones: Este estudio demuestra una relacion significativa entre el IMC

y el tiempo de exposicion al acido esofagico, asi como el nimero de episodios
de reflujo acido. Los resultados refuerzan la hipétesis de que un IMC elevado
se correlaciona con una mayor exposicion al acido esofagico, lo que favorece
el desarrollo y el empeoramiento de la ERGE. Ademas, sugiere que los puntos
de corte utilizados para el diagnostico de ERGE deben quiza ajustarse en
funcion del IMC de los pacientes para reflejar mejor las variaciones individua-
les y regionales.

Financiamiento: No se recibié ningn tipo de financiamiento.
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FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE QUE INCRE-
MENTAN EL TIEMPO DE ADQUISICION DE LA MANOME-
TRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

A. L. Ordoiez-Vazquez, A. Fuentes-Montalvo, M. Esesarte-Rodriguez, J. Zhi-
ga-Cisneros, J. S. Arenas-Martinez, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: La manometria esofagica de alta resolucion (MAR) se utiliza en
la evaluacion de pacientes con ERGE y sospecha de trastornos motores del
esofago. Su tiempo promedio de realizacion es de 15 minutos y se considera
un procedimiento seguro. Pocos estudios han evaluado los factores vinculados
con la tolerancia al procedimiento, los cuales podrian ser de utilidad para
implementar estrategias que aumenten la comodidad del paciente y evitar
estudios prolongados o de baja calidad en la adquisicion de datos.

Objetivo: Describir los factores relacionados con el paciente respecto de un
tiempo prolongado en la obtencion de un topograma de presion esofagica de
calidad mediante MAR.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes mayores de 18 afios
referidos al laboratorio de motilidad para realizar MAR por sintomas esofagi-
cos. En un formato estandarizado se registraron datos demograficos, clinicos
y vinculados con la obtencion del topograma de MAR; se cuantificé el tiempo
de interrupcion de adquisicion de datos de alta calidad por tragos esponta-
neos aislados (TEA) y tragos dobles (TD), y la escala de ansiedad (A) y depre-
sion (D) hospitalaria (HADS). Se definié6 como estudio prolongado aquel que
requirié mas de 20 minutos. Las variables se resumen con medianas, frecuen-
cias y porcentajes. Se realizo la prueba de suma de rangos con signo de Wil-
coxon para variables cualitativas y prueba exacta de Fisher para comprar
variables cuantitativas.

Resultados: Hasta 50 pacientes acudieron a MAR entre marzo y mayo de
2024; la mediana fue de 58 afos (RIC, 45-68) con 74% de mujeres; 46% tenia
escolaridad de nivel superior, 88% nivel socioeconémico < 3 y 70% sufria co-
morbilidades metabdlicas (42%). EL 32% de los pacientes mostro resultados
positivos para D (27%) y A (38%) de la escala HADS. El diagnostico mas fre-
cuente fue motilidad esofagica inefectiva (45%). En cuanto a la tolerancia a
la MAR: el tiempo promedio por estudio fue de 23 minutos (19-31) y 69% tenia
estudios prolongados. Un nimero de 43 (88%) pacientes realizo TEA con pro-
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medio de 3 (1-6) tragos y 22% efectud TD. El diagnéstico de ansiedad por la
escala HADS se relacion6 con un estudio prolongado (p < 0,05). El resto de los
resultados se describe en la Tabla 1. No se observé una diferencia significati-
va en la presencia de TEA, TD o estudios prolongados de acuerdo con el diag-
nostico manométrico.

Conclusiones: Una elevada proporcion de pacientes realizo TEA o TD durante
la obtencion del topograma de la MAR; sin embargo, estos no se vincularon
con un tiempo de estudio prolongado. El diagndstico de ansiedad se relaciono
con un estudio prolongado. Se requieren estudios para determinar si las es-
trategias como el diagnostico de ansiedad proporcionan informacion que eli-
mine la incertidumbre del estudio; asimismo, las estrategias antiestrés en el
laboratorio de motilidad pueden ayudar a acortar el tiempo de obtencion de
un topograma de calidad en la MAR.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Factores relacionados con el paciente que incrementan el tiempo
de adquisicion de la manometria esofagica de alta resolucion. (Mar350)

Estudio prolongado

Caracteristica p
No Si

Femenino (n/%) 11 (73,3) 25 (73,5) > 0,99

Edad mediana (RIC) 59 (57,70) 56 (41,64) 0,12

IMC 25,5 (4,39) 26,8 (7,91) 0,31

Educacion

Preescolar 1(6,7) 0 (0)

Basica 2 (13,3) 3(8,8) 0.40

Media 1(6,7) 4(11,8) ’

Media superior 6 (40) 9 (26,5)

Superior 5 (33,3) 18 (52,9)

Comorbilidades 10 (66,7) 24 (70,6) > 0,99

Hernia hiatal 1(6,7) 10 (29,4) 0,14

Tragos espontaneos 13 (86,7) 30 (88,2) > 0,99

Tragos dobles 10 (66,7) 2 (64,7) 0,89

HADS-depresion 4 (33,3) 6 (24) 0,74

HADS-ansiedad 2 (18,2) 11 (47,8) 0,02

Mar351

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL VALOR DE LA IN-
TEGRAL CONTRACTIL DE LA UNION ESOFAGOGASTRI-
CA EN SEDESTACION FRENTE A LA MEDICION EN DE-
CUBITO SUPINO COMO PREDICTOR DE ERGE

R. A. Jiménez-Castillo, F. A. Félix-Téllez, J. D. Prieto-Nava, J. L. Vargas-Ba-
surto, J. J. Duran-Castro, D. K. Rojas-Valenzuela, K. R. Garcia-Zermefio, J. M.
Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad
Veracruzana

Introduccion: La integral contractil de la union esofagogastrica (IC-UEG) se
ha considerado un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). La clasificacion de Chicago 4.0 sugiere que el com-
plejo de la IC-UEG debe medirse durante la respiracion tranquila en el regis-
tro basal en un segmento desprovisto de degluciones o artefactos de registro.
Un valor < 25 mmHg-cm en posicion primaria es anormal y eleva el riesgo de
exposicion anormal al acido. Sin embargo, existe poca informacion sobre cual
es la mejor posicion para medir la IC-UEG.

Objetivo: Determinar el valor de la IC-UEG en sedestacion que mejor se
vincule con un tiempo de exposicion al acido (TEA) anormal y comparar su
rendimiento frente al valor de la IC-UEG en decubito supino.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo, observacional y com-
parativo desde noviembre de 2022 hasta junio de 2024. Se incluy6 a pacien-
tes de manera consecutiva que acudieron al laboratorio de motilidad
digestiva por sospecha clinica de ERGE. De acuerdo con el protocolo, los pa-
cientes fueron sometidos a manometria esofagica de alta resolucion y pH-me-
tria con impedanciometria de 24 horas. Se excluy6 a los sujetos con

diagnostico previo de ERGE por endoscopia o pH-metria. Se realizaron las
mediciones convencionales descritas por la clasificacion de Chicago 4.0y el
consenso de Lyon 2.0. Se diagnostico ERGE en los pacientes con un TEA >
6,0%. Se obtuvieron los puntos de corte de la IC-UEG en sedestacion y en de-
cubito supino que predecian con mayor sensibilidad y especificidad el diag-
noéstico de ERGE mediante curvas de caracteristica operativa del receptor
(ROC). Se comparo el valor de las areas bajo la curva (AUC) obtenidas con la
prueba Delong et al.

Resultados: Se incluyé a 81 pacientes con diagndstico presuntivo de ERGE
sometidos a manometria esofagica de alta resolucion y pH-metria con impe-
danciometria de 24 horas. En esta cohorte, la mediana del TEA fue de 2,80%
(intervalo, 0,65-5,55). La media de episodios de reflujo por impedanciome-
tria fue de 49,79 (+ 35,97) y la media de impedancia basal nocturna de 2
419,70 (+ 1 223,88). Tras la evaluacion se identificé a 18 (22,2%) pacientes
con ERGE, 14 (17,3%) con exposicion limitrofe al acido y 49 (60,5%) sin
ERGE. La media de la IC-UEG en sedestacion fue de 36,55 (+ 32,15) mmHg-
cm y en decubito supino de 38,68 (+ 33,18) mmHg-cm. El valor de la IC-UEG
en sedestacion que tuvo una mayor correlacion con ERGE fue < 10,96, con
una sensibilidad de 55,6% y especificidad de 79,4%, valor predictivo positivo
de 43,5%, valor predictivo negativo de 86,2% y una AUC de 0,691. El valor de
la IC-UEG en decubito supino que mejor se correlaciond con ERGE fue < 51,8,
con una sensibilidad de 83,3% y especificidad de 34,9%, valor predictivo posi-
tivo de 26,8%, valor predictivo negativo de 88,0% y una AUC de 0,575. La di-
ferencia entre las AUC fue de 0,116 (p = 0,02).

Conclusiones: La medicion de la IC-UEG en sedestacion parece tener mayor
correlacion con ERGE en comparacion con la medicion en declbito supino.
Financiamiento: No se recibi6 ninglin financiamiento para la realizacion de
este trabajo.

Mar352

INTEGRAL CONTRACTIL DISTAL DE LA UNION ESOFA-
GOGASTRICA CONTRA EL TIPO DE VALVULA, UNION Y
TONICIDAD GASTROESOFAGICA. ;CUAL ES EL MEJOR
PREDICTOR PARA ENFERMEDAD POR REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO?

M. Coutino-Flores, E. A. San Vicente-Parada, K. A. Sanchez-Pozos, Hospital
Juarez de México

Introduccion: A lo largo de la historia se han descrito clasificaciones anato-
micas como predictores de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE);
sin embargo, su utilizacion es limitada debido a la subjetividad de su aplica-
cion. Por otro lado, la funcion de la barrera antirreflujo, a través de la inte-
gral contractil distal de la union esofagogastrica (ICD-UEG), es un nuevo
parametro que puede proporcionar mas informacion sobre su funcion. Existen
pocas investigaciones que evallen la relacion entre el tipo de valvula gas-
troesofagica, la ICD-UEG y el tipo de union gastroesofagica (UGE) con el gra-
do de exposicion al acido esofagico.

Objetivo: Determinar el mejor predictor de exposicion al reflujo esofagico
acido patologico y comparar la ICD-UEG, el tipo de valvula gastroesofagica (a
través de la clasificacion de Hill), la tonicidad del EEl y el tipo de UGE.
Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y des-
criptivo de un centro hospitalario. Se incluy6 a 75 pacientes atendidos en el
Hospital Juarez de México del 1 de enero del 2023 al 30 de junio del 2024 que
presentaban sintomas indicativos de ERGE durante un periodo de seis meses
de evolucion; los pacientes debian contar con una endoscopia que identifica-
ra el tipo de valvula gastroesofagica, de acuerdo con la clasificacion de Hill
(1996): Hill tipos 1y 2, normal; Hill tipos 3 y 4 anormal. Una exposicion al
acido anormal se considerd con base en el consenso de Lyon 2.0 y un tiempo
de exposicion > 6% en 24 h. El equipo utilizado fue Digitrapper® con sonda
Versaflex® con un sensor de pH y ocho anillos de impedancia interpretados
con el software Reflux® 6.1. Para los estudios de manometria se emple6 un
equipo Medtronic® A120, con sonda de estado sélido de 36 sensores. La ICD-
UEG se determiné con la herramienta del software Manoscan® 3.0, valores
del tono de 10-43 mmHg y un DCI-UEG de 21,2 mmHg, con contorno isobarico
de 20 mmHg. En relacion con el tipo de UGE, se consider6 un tipo de union 1
como normal y 2 a 3 como anormal, de acuerdo con la clasificacion de Chica-
80 4.0. Se excluyo a los pacientes con antecedentes de operacion esofagica o
gastrica, complicaciones previas y trastornos motores esofagicos, asi como
enfermedades sistémicas del tejido conectivo.
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Resultados: Como puede observarse, se identificé una relacion estadistica-
mente significativa entre la ICD-UEG y la exposicion al acido (p < 0,05), lo que
representa en el caso de una ICD-UEG débil un riesgo mayor de exposicion
patoldgica al acido (Tabla 1). No se identifico un nexo entre una mayor expo-
sicion al acido esofagico y un Hill estratificado como normal y anormal. No se
establecio alguna vinculacion entre un Hill anormal (tipos 3-4) con una UGE
débil. Por otro lado, el analisis de relacion entre el tipo de UGE y la exposi-
cion al acido, aunque no fue significativo, mostré una tendencia (p = 0,09), la
cual podria deberse al tamafio de muestra (Tabla 1). Respecto de los datos,
en la clasificacion de Hill 1-2 normal habia 18,7% de hombres y 81,3% de mu-
jeres, mientras que en la clasificacion de Hill 3-4 anormal se registré 16,3%
de hombres y 83,7% de mujeres. En el grupo de Hill 3-4, la edad de los parti-
cipantes fue menor en comparacion con el grupo de Hill normal y no hubo
diferencias en el IMC ni en los valores de la pH-metria entre los dos grupos.
Conclusiones: Este estudio demuestra que la medicion de la ICD-UEG puede
ayudar a corroborar o excluir la enfermedad por reflujo gastroesofagico de
manera mas homogénea, en comparacion con la determinacion del grado de
Hill: el tono del EEI.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ning(n tipo.

Tabla 1. Relacion de pH-metria con diversos factores. (Mar352)

Ajuste por sexo, edad
e IMC

Parametros OR (1C95%) p OR (1C95%) p

ICD-UEG 2,59 (1,00 - 6,72) 0,050 2,65 (0,97 - 7,22) 0,056
Tipo de UGE 2,25 (0,88 - 5,78) 0,092 2,30 (0,87 - 6,09) 0,094*
Hill 0,52 (0,20 - 1,36) 0,184 0,45 (0,16 - 1,27) 0,129
EEI 1,91 (0,73-4,99) 0,184 1,81 (0,61 -5,40) 0,284

*Hay tendencia y al aumentar la n podria alcanzarse la significancia.
ICD-UEG, integral contractil distal de la union esofagogastrica; UGE,
union gastroesofagica; EEl, esfinter esofagico inferior.

Sin ajustar

Mar353

HIPERTONIA DEL ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR
COMO POTENCIAL MARCADOR OBJETIVO EN GLOBUS
FUNCIONAL

F. A. Félix-Téllez, R. A. Jiménez-Castillo, K. D. Gonzalez-Gomez, J. L. Var-
gas-Basurto, H. R. Ordaz-Alvarez, M. Amieva-Balmori, K. R. Garcia-Zermefio,
E. C. Morel-Cerda, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médi-
co-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El globus posee una prevalencia general hasta de 46%; sin em-
bargo, el globus funcional (GF) es un trastorno de la interaccion intestino-ce-
rebro poco frecuente con una prevalencia de 0,8% (0,7-0,8). Para el
diagnostico de GF es necesario descartar afeccion de cabeza-cuello, enfer-
medad por reflujo gastroesofagico (ERGE), esofagitis eosinofilica y trastornos
motores esofagicos. No existe en la actualidad algin hallazgo objetivo que
apoye el diagnéstico de GF.

Objetivo: Determinar si existen algin marcador objetivo de GF en la valora-
cion fisiologica de este trastorno, en comparacion con otros padecimientos
del esofago.

Material y métodos: Se realiz6 una captacion de datos de sujetos con globus
sometidos a pH-impedancia y manometria esofagica durante el periodo 2017-
2024 en el Instituto de Investigaciones Médico-Biologicas de la Universidad
Veracruzana. Se clasifico como GF a la poblacion con endoscopia, pH-metria
con impedancia (pH-imp) y manometria esofagica normal. Los individuos con
GF se compararon con pacientes con otras afecciones del es6fago y controles
sanos. Se registraron los resultados de pH-imp y manometria esofagica, asi
como de los cuestionarios GERD-Q, RSI, HADS y EHAS. Se analizo la distribu-
cion de variables con la prueba de Shapiro-Wilk y la igualdad de varianzas con
la prueba de Levene para someter posteriormente las variables a una compa-
racion de medias con las pruebas ANOVA o Kruskal-Wallis.

Resultados: Se incluyo un total de 102 pacientes con edad media de 52 + 13
afos y predominio del sexo femenino (n = 74, 72,5%). La poblacion estudiada
se clasifico en siete grupos: GF (n = 8, 7,8%), ERGE (n = 16, 15,7%), hipersen-
sibilidad al reflujo (HR) (n = 16, 15,7%), pirosis funcional (PF) (n = 16, 15,7%),

disfagia funcional (DF) (n = 12, 11,8%), motilidad esofagica inefectiva (MEI) (n
=18, 17,6%) y controles (n = 16, 15,7%). Al comparar GF con el resto de los
grupos no se encontro una diferencia significativa en las caracteristicas socio-
demograficas, sintomas de ERGE, sintomas gastroduodenales, ansiedad, de-
presion y otros trastornos con efectos conductuales. En la valoracion
fisiologica esofagica se advirtié que los pacientes con GF mostraban mayor
presion basal del esfinter esofagico superior (EES), con una media consistente
con hipertension del EES (GF [110 + 86], ERGE [63 + 39], DF [64 + 37], EH [54
+40], PF [76 + 39], MEI [80 + 40], sanos [38 + 20]; p = 0,019).

Conclusiones: Los pacientes con GF no tienen un fenotipo clinico de sintomas
digestivos superiores y psiquiatricos-conductuales en comparacion con otras
anomalias esofagicas; sin embargo, en el perfil de estudio fisioldgico son pa-
cientes con hipertonia del EES. Se desconoce si la hipertonia es un epifenome-
no o una causa del GF, pero podria ser un marcador objetivo en estos individuos.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar dicha hipotesis.
Financiamiento: No se dispuso de ningun financiamiento.

Mar354

SINTOMAS RECURRENTES EN PACIENTES POSTFUN-
DUPLICATURA: HALLAZGOS MANOMETRICOS ME-
DIANTE EL NUEVO CONSENSO DE PADOVA

M. Soto-Villalpando, S. Zavala-Villegas, Y. N. Varela-Martinez, G. Mora-
les-Osorio, F. D. Garcia-Garcia, V. M. Mendoza-Martinez, M. Rivera-Huizar, A.
Wong-Mufioz, J. I. Carrillo-Rojas, Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional La Raza

Introduccioén: A través de la Clasificacion de Chicago v4.0 se ha perfecciona-
do el estudio de los trastornos de la motilidad mediante la manometria eso-
fagica de alta resolucion (MAR); no obstante, el beneficio de esta luego de la
funduplicatura permanece incierto debido a que este protocolo no es aplica-
ble para los casos con modificaciones anatomicas. En fecha reciente se ha
publicado el Consenso de Padua con el objetivo de facilitar y homogenizar la
interpretacion de los hallazgos manométricos en pacientes sometidos a ciru-
gia de antirreflujo.

Objetivo: Describir los hallazgos manométricos de acuerdo con el Consenso de
Padua en una cohorte de pacientes con sintomas esofagicos o extraesofagicos,
luego de funduplicatura, en un centro hospitalario de tercer nivel de atencion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con antecedente de
funduplicatura que mostraron sintomas esofagicos (pirosis, regurgitacion, do-
lor toracico no cardiaco [DTNC], disfagia) o laringofaringeos (tos, disfonia,
aclaramiento faringeo), de novo o recurrentes. Se establecio un diagnéstico
por MAR de acuerdo con el consenso de Padua y se buscaron relaciones acor-
des al sintoma predominante. La relacion entre variables cualitativas se eva-
luo con tablas cruzadas y ji cuadrada; para las variables cuantitativas se
empled ANOVA. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS v25 y
se us6 como significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos, 74% correspondio a mujeres y 26%
a hombres, con edad media de 58,3 + 11,8 afos; en el 52%, la funduplicatura
realizada fue de tipo Nissen. La pirosis (44%), disfagia (28%) y regurgitacion
(23%) fueron los sintomas mas frecuentes. De manera global, la migracion in-
tratoracica fue el hallazgo mas com(n (40%) y, a pesar de la presencia de sinto-
mas, el 36% tuvo un patron manométrico normal tras la funduplicatura. Se
realiz6 un subanalisis de acuerdo con el principal sintoma referido. La migra-
cion intratoracica fue el hallazgo mas frecuente en los pacientes con pirosis
(43%) y sintomas laringofaringeos (67%); el patron manométrico normal luego
de la funduplicatura fue el mas com(n en el grupo con disfagia (36%). Estos dos
diagndsticos se encontraron con la misma frecuencia en quienes cursaron con
regurgitacion (44%) y DTNC (50%). Los pacientes con sintomas laringofaringeos
tuvieron valores de presion basal promedio y presion residual mediana mas al-
tos en comparacion con quienes refirieron otros sintomas, pero estos valores
estuvieron dentro de limites normales (Tabla 1).

Conclusiones: Aunque la recurrencia de sintomas tipicos (pirosis y regurgita-
cion) es mas frecuente en los pacientes con funduplicatura migrada/intrato-
racica, se registré una elevada prevalencia de sintomas en pacientes con
cambios esperados tras la funduplicatura; en consecuencia, estos resultados
siempre deben correlacionarse con los hallazgos endoscopicos y por impedan-
cia/pH-metria ambulatoria de 24 horas para una adecuada toma de decisio-
nes clinicas respecto del tratamiento.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.
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Tabla 1. Analisis comparativo de acuerdo con el principal sintoma recurrente después de la funduplicatura. (Mar354)

Pirosis Regurgitacion  Dolor toracico no cardiaco Disfagia Iari:;r;tf‘;:;zzeos -
(n = 44) (n =23) (n=2) (n=3) (n = 28)
Sexo, n (%)
Hombres 9 (35) 8 (31) 1(4) 2 (7) 6 (23)
Mujeres 35 (48) 15 (20) 1(1) 1(1) 22 (30) 0,277
Edad, afos + DE 58,7 + 11,2 57,6 + 13,0 65,0 + 19,7 56,9 + 11,2 65,6 + 17,6 0,690
Presion basal promedio, mmHg + DE 30,3 £ 11,0 23,2 +8,2 18,0 £ 13,6 27,1 £ 10,2 31,2+4,4 0,050
Presion residual mediana, mmHg + DE 11,8 £ 5,9 8,6 +5,3 7,6 +5,8 12,4 + 5,7 12,5+0,7 0,128
Diagnostico por Padua, n (%) 0,592
Alteracion con herniacion 1(2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Migracion intratoracica 19 (43) 10 (44) 1 (50) 8 (29) 2 (67)
Funduplicatura o plastia de pilares apretados 7 (17) 1(4) 0 (0) 6 (21) 0 (0)
Ausencia de contractilidad 1(2) 1(4) 0 (0) 2(7) 0 (0)
Alteracion/ procedimiento inefectivo 1(2) 1(4) 1 (50) 2 (7) 0(0)
Cambios normales luego de funduplicatura 15 (34) 10 (44) 0 (0) 10 (36) 1(33)

Mar355

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO CON FEXUPRAZAN: RESULTADOS
DE UN CONSENSO DELPHI

M. Schmulson, J. M. Remes-Troche, P. J. Rodriguez-Ledezma, Laboratorio de
Higado, Pancreas y Motilidad (Hipam)-Unidad de Investigacion en Medicina
Experimental Dr. Ruy Pérez Tamayo, Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional Auténoma de México

Introduccioén: El fexuprazan es un nuevo bloqueador de acido competitivo
con potasio (P-CAB) que, a diferencia de los inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP), su metabolismo es independiente del CYP 2C19 y el recubrimien-
to entérico no es necesario debido a la estabilidad acida. Los IBP se unen de
manera irreversible a las formas activas de la bomba de protones, pero el
fexuprazan puede unirse de modo competitivo y reversible a las formas acti-
vas e inactivas. Este farmaco es el segundo P-CAB disponible en México.
Objetivo: Conocer el control clinico de la ERGE por un panel de expertos en
neurogastroenterologia en México.

Material y métodos: Se incluyo6 una fase preparatoria (seleccion de exper-
tos, determinacion de objetivos y cuestionario); fase de consulta (ronda de
consultas, procesamiento estadistico, retroalimentacion) y resultados. El
cuestionario definido incluyd 28 preguntas de opcion multiple, una pregunta
abierta sobre el uso del fexuprazan, y una de comentarios. Los resultados del
consenso se expresan en porcentaje de acuerdo.

Resultados: Once expertos participaron y los principales resultados son los
siguientes: a) el 91% considerd que la principal ventaja de los P-CAB sobre los
IBP eran su eficacia y mejor relacion costo-beneficio; b) con respecto a los
procinéticos, los P-CAB ofrecen mejor relacion costo-beneficio: 63%, eficacia:
27%; y mayor seguridad: 81%; c) el 73% estuvo de acuerdo con el uso del fexu-
prazan en el reflujo erosivo (ERGE) y 9% para cada uno de reflujo no erosivo
(ERNE), Ulcera péptica, y erradicacion de H. pylori; d) el 91% estuvo de
acuerdo con recibir fexuprazan de 40 mg/dia para ERGE y ERNE; 73% conside-
ré cuatro semanas para ERGE y ocho para ERNE, y hasta el mantenimiento de
por vida con fexuprazan en ERGE o ERNE complicada; e) en cuanto a las
ventajas del fexuprazan se encuentran su menor precio: 100%, y mayor efica-
cia que los demas medicamentos para reflujo: 64%; f) a la luz de los conoci-
mientos actuales, el 64% considero a los P-CAB como la primera linea de
tratamiento para ERGE y ERNE, y 36% los IBP; g) el 82% estuvo completamen-
te de acuerdo en que el fexuprazan tiene ventajas en seguridad y eficacia en
comparacion con otros farmacos con indicaciones similares, y 91% completa o
parcialmente de acuerdo con sus ventajas en seguridad y eficacia respecto de
los IBP; h) el 91% estuvo completamente de acuerdo en que el fexuprazan a
largo plazo es mas econémico en comparacion con el resto de los farmacos
para reflujo; i) el 100% estuvo completa o parcialmente de acuerdo en que el
fexuprazan disminuye los sintomas de ERGE o ERNE mas rapida y eficazmente
respecto del resto de los medicamentos con indicaciones similares, y que
atenua la hiperacidez nocturna.

Conclusiones: En este consenso Delphi, los expertos consideraron que el
fexuprazan es un farmaco seguro y eficaz para el tratamiento de ERGE, por lo
que se presenta como una alternativa favorable, ademas de su efectividad en
términos del costo. Asimismo, sugirieron considerar en el futuro su uso para
ERNE, H. pyloriy ulcera péptica.

Financiamiento: M8 and Acino Company.

Mar356

PREVALENCIA'Y UTILIDAD DE CRITERIOS DE APOYO
EN LA CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD POR RE-
FLUJO GASTROESOFAGICO SEGUN LYON 2.0 EN PA-
CIENTES MEXICANOS

F. A. Félix-Téllez, R. A. Jiménez-Castillo, J. L. Vargas-Basurto, K. D. Gonza-
lez-Gomez, H. R. Ordaz-Alvarez, M. Amieva-Balmori, K. R. Garcia-Zermefio,
J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universi-
dad Veracruzana

Introduccion: La definicion de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) ha experimentado variaciones con los anos. El consenso de Lyon 2.0
propone hoy dia la clasificacion de ERGE accionable, ERGE limitrofe (ERGEL)
y sin ERGE, ademas de criterios de apoyo para el diagnostico de ERGE. En la
actualidad, en los pacientes con ERGEL, se desconoce el parametro adyuvan-
te (impedancia, episodios de reflujo, MEI, etc.) mas util para redefinir la
ERGE en la practica clinica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los subgrupos de ERGE de acuerdo
con la clasificacion de Lyon 2.0 en pacientes mexicanos, asi como determinar
la utilidad de los criterios de apoyo para el diagnostico de ERGE.

Material y métodos: Se realizo un estudio ambispectivo de corte trasversal
con delimitacion temporal del 2017 al 2024, en el cual se estudio a la pobla-
cion que acudid a valoracion en el Instituto de Investigaciones Médico-Biolo-
gicas de la Universidad Veracruzana. La poblacion se clasifico en tres grupos
de acuerdo con los criterios de Lyon 2.0: ERGE, ERGEL y sin ERGE. Se registra-
ron los resultados de pH-imp y manometria esofagica, ademas de los sinto-
mas, los criterios de apoyo para el diagnostico de ERGE segln Lyon 2.0, los
cuestionarios GERD-Q y RSI. Se comparo la prevalencia de ERGE segln los
criterios de Lyon y Lyon 2.0 mediante una prueba de McNemar, un analisis de
regresion multivariado con ji cuadrada para valorar la relacion de criterios de
apoyo con el diagndstico de ERGE y se compararon las medias con las pruebas
U de Mann-Whitney o t de Student.

Resultados: Se incluyo a un total de 269 pacientes con edad media de 50 + 14
afos y predominio del sexo femenino (n = 175, 65,1%). De la poblacion estu-
diada, 25,7% cumplian criterios de ERGE, 25,3% de ERGEL y 49% sin criterios
de ERGE. No se encontro una diferencia en la clasificacion de ERGE al usar los
criterios Lyon y Lyon 2.0 (ERGE: Lyon = 23,8% vs. Lyon 2.0 = 25,7%; p = 0,063).
La regurgitacion es el sintoma mas frecuente en los grupos de ERGEL (> 80
episodios de reflujo: 100%; impedancia basal nocturna: 75%; hipotension de
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esfinter esofagico inferior: 70%; motilidad esofagica inefectiva: 78,6%; y pro-
babilidad de relacion sintomatica: 86,4%), con excepcion del grupo de hernia
hiatal en el cual la tos crénica fue el sintoma con mayor frecuencia en un 80%
de los afectados. Al valorar la relacion de criterios de ERGEL con ERGE se
observé que solo los > 80 episodios de reflujo (OR, 6,28; 1C95%, 3,19-12,3; p
< 0,001) y la impedancia basal nocturna (OR, 3,51; 1C95%, 1,80-6,85; p <
0,001) se vinculan con ERGE y pueden ser los mas Utiles (Tabla 1).
Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes mexicanos referidos por
sintomas de reflujo sufre ERGEL. La regurgitacion es el sintoma mas frecuen-
te en los grupos de ERGEL, salvo en aquellos que presentan hernia hiatal, en
quienes la tos es el sintoma mas frecuente. La presencia de > 80 episodios de
reflujo y la impedancia basal nocturna son los criterios de apoyo de mayor
utilidad en el diagnostico de ERGE en los casos de ERGEL en la poblacion
mexicana, y pueden ser suficientes para confirmar el diagnostico.
Financiamiento: No se conté con financiamiento.

Tabla 1. Analisis multivariado: relacion entre criterios de soporte y diag-
nostico de enfermedad por reflujo gastroesofagico. (Mar356)

OR 1C95% p
> 80 episodios 6,28 3,19-12,3 < 0,001
Impedancia basal nocturna 3,51 1,80-6,85 < 0,001
PAS 1,34 0,68-2,66 0,389
Hernia hiatal 1,92 0,92-4,02 0,082
Hipotension 0,39 0,23-1,77 0,398
MEI 1,76 0,83-3,71 0,138

Mar357

CARACTERIZACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DE LOS SINTOMAS PERCIBIDOS EN LA DIFERENCIA-
CION DE ERUCTOS SUPRAGASTRICOS CON Y SIN ERGE

K. R. Garcia-Zermefo, B. A. Priego-Parra, J. L. Vargas-Basurto, H. R. Or-
daz-Alvarez, F. A. Félix-Téllez, R. A. Jiménez-Castillo, J. M. Reme-Troche,
Particulares

Introduccion: La coexistencia de eructos supragastricos (ES) y enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) representa un desafio debido a la superpo-
sicion de sintomas y la variabilidad en su presentacion clinica. Los pacientes
con estas anomalias experimentan a menudo diversos sintomas esofagicos
que pueden afectar su calidad de vida y complicar el tratamiento clinico
adecuado. Es esencial comprender la forma en que los sintomas esofagicos
percibidos pueden diferenciar a los individuos con ES y ERGE de aquellos sin
ERGE para mejorar la precision diagnostica y optimizar los tratamientos.
Objetivo: Describir el rendimiento diagndstico del nimero de sintomas eso-
fagicos percibidos por pH-metria para identificar a los pacientes con diagnos-
tico de ES con ERGE y a los sujetos sin ERGE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y analitico en el que se incluy6 a
pacientes consecutivos con pH-metria y manometria esofagica. La definicion
de ES patologicos se baso en el estudio de Koukias et al. que mostr6 que las
personas sanas tienen una mediana de 3 (intervalo, 0-15) ES en 24 h. El valor
del percentil 95° se tomo como el limite superior de lo normal y se calcul6 en
13 ES por 24 h. Se recabaron variables sociodemograficas y el registro de la
pH-metria, incluidos los sintomas referidos por los pacientes: pirosis, dolor

toracico, eructos y regurgitacion. Para el andlisis estadistico se utilizaron las
pruebas t de Student o Wilcoxon para la comparacion entre grupos y las co-
rrelaciones con Spearman. Para el rendimiento diagnostico se calcularon cur-
vas con las caracteristicas operativas del receptor (ROC) con el area debajo
de la curva. Mediante el indice de Youden se determinaron los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi como las
razones de verosimilitud. Se consider6 como significancia estadistica un valor
de p < 0,05, y el analisis se efectud con el programa R studio 4.1
Resultados: De 238 individuos, se incluy6 a 105 que contaron con diagnostico
de eructos supragastricos, 64 (61%) mujeres y 41 (39%) hombres. La mediana
de edad fue de 46 (RIQ, 34-54). Al clasificarlos, 58 (55,2%) tuvieron ES con
ERGE y 47 (44,8%) sin ERGE. Los individuos con ES + ERGE registraron mayor
cantidad de sintomas (8 [2,75-14,2] vs. 4 [2-8]; p = 0,002), IMC (27,1 [24,2-
31,5] vs. 24,8 [18,8-27,9]; p = 0,001) y menor impedancia basal nocturna (1
692 [1 090,5-2 252,5] vs. 3 407 [2 705-4 245]; p = 0,0001) en comparacion con
aquellos con ES sin ERGE. En el analisis por sexos, los hombres con ES + ERGE
sefalaron mayor cantidad de sintomas (11,5 [4-23,5] vs. 4 [1,2-12,5]; p =
0,0001) y tuvieron menor impedancia basal que las mujeres (1 270 [885,2-1
894] vs. 2 006 [1 310-2 555]; p = 0,0001). En el grupo de ES sin ERGE no hubo
diferencias ligadas al sexo. Al evaluar el rendimiento diagnostico en los hom-
bres, el numero total de sintomas tuvo 0,73 de AUROC y el nimero total de
veces que indicaron pirosis tuvo 0,77 de AUROC para ES con ERGE (Tabla 1).
En las mujeres no se hallo significancia estadistica.

Conclusiones: La evaluacion de la frecuencia de los sintomas percibidos es
efectiva para distinguir a hombres con y sin ERGE con diagnéstico de eructos
supragastricos, pero no demostré ser util en mujeres, lo que indica que se
requieren enfoques diagnosticos diferenciados por sexo.

Financiamiento: No se dispuso de ningln financiamiento.

Mar358

LAPSO DE TIEMPO ENTRE LA CENAY EL MOMENTO DE
ACOSTARSE A DORMIR, IMPORTANCIA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD POR REFLUJO, COHORTE RE-
TROSPECTIVA DE 500 CASOS AL AZAR

A. Orozco-Gamiz, Gastrolab SA de CV

Introduccién: En las guias de atencion de la AMG, AGA, ACG, y en otros traba-
jos cientificos relativos a la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), se
ha sefalado que la adopcion de la posicion recumbente (acostado) influye en la
evolucion y respuesta al tratamiento, por lo que se han sugerido lapsos de dos
a tres horas para favorecer el proceso de vaciamiento gastrico y reducir el
contenido, lo que disminuye el riesgo y la posibilidad de reflujo nocturno.
Objetivo: Cuantificar la duracion entre la cena y el momento de acostarse,
segun los propios pacientes, para demostrar la influencia de este habito en la
evolucion clinica y en la respuesta terapéutica, en pacientes con ERGE que
soslayan en general este consejo.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de revision al azar de 500 diarios
de un total de 4 256 en un lapso de 10 afos, con pH-metrias de ERGE, remiti-
dos a un centro particular de referencia regional de varios estados y local si-
tuado en Guadalajara para realizar manometria y pH-metria esofagica (algunas
relacionadas con impedancia eléctrica intraluminal). Los diarios se llenaron
manualmente de acuerdo con instrucciones directas para obtener tres aspec-
tos importantes para la vigilancia de 24 horas (la conducta del paciente fue
libre en sus actividades): el primero fue escribir el horario de inicio y término
de la posicion recostada (torax horizontal) durante el estudio; el segundo fue
el inicio y el fin de los periodos de alimento y el tipo de alimento o bebida en

Tabla 1. Comparacion del rendimiento diagndstico de la percepcion de sintomas esofagicos para diferenciar a los individuos con diagndstico de eructos su-
pragastricos con y sin ERGE. AUROC, area bajo la curva; E, especificidad; S, sensibilidad; VPP, valor predictivo positivo; VPN, valor predictivo negativo; LR,

razon de verosimilitud. (Mar357)

Variable AUROC 1C95% P Punto de corte S E VPP VPN LR + LR
No. de sintomas

Hombres 0,73 0,60-0,88 0,01 7 65,3% 66,6% 77,2% 53% 1,96 0,52
Mujeres 0,54 0,39-0,68 0,582 - - - - - - -
No. de veces con pirosis

Hombres 0,77 0,63-0,88 0,012

Mujeres 0,56 0,42-0,71 0,344

3 61,5% 80% 83,9% 54,9% 3,08 0,048




238

Exposicion de trabajos libres en cartel

ese estudio; y el tercero fue escribir el inicio y el término de los sintomas
presentados, en especial los que llevaron a indicar la vigilancia, como pirosis,
tos, reflujo, dolor faringeo y otros que el paciente creyera vinculados con su
enfermedad. Se obtuvieron datos demograficos y antecedentes de relevancia
para la ERGE y se clasificaron en grupos de lapsos de 3, 2 o < 2 h. Se analiza-
ron la calificacion de DeMeester, la medicion del porcentaje de exposicion al
acido y el nimero de episodios de reflujo recumbente con el programa de
Synectics y Medtronics en los casos correspondientes de acuerdo con la evo-
lucion de la tecnologia disponible en esos 10 anos.

Resultados: Todos los pacientes tuvieron una calificacion de DeMeester >
14,78, mas de 4% de exposicion esofagica al acido en 24 horas y > 56 episo-
dios de reflujo. Los resultados fueron simples: 53% de los individuos cend y se
acosto en un lapso < 60 minutos, 26% en 61 a 120 minutos, 19% en 121 a 179
minutos y solo el 2% en > 180 minutos.

Conclusiones: Los resultados observados indican que la mayoria de los pa-
cientes mexicanos estudiados en este centro no tiene como habito conservar
un tiempo razonable segun las guias mencionadas; en buena medida se debe
a que es efectivamente el habito normal de la poblacion y no considera im-
portante observar una conducta que le ayude a mejorar la condiciones de la
ERGE; también es importante sefialar que los médicos y las asociaciones de-
ben hacer hincapié en este factor tan importante. Se conduciran estudios
mas extensos y descriptivos de este informe inicial.

Financiamiento: No se cont6 con financiamiento de ninglin origen.

Mar359

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL NUMERO DE SINTO-
MAS REPORTADO POR LOS PACIENTES DURANTE LA
pH-IMPEDANCIA INTRALUMINAL EN EL ESPECTRO DE
LOS TRASTORNOS RELACIONADOS CON LOS ERUC-
TOS Y LA ERGE

K. R. Garcia-Zermeio, J. L. Vargas-Basurto, H. R. Ordaz-Alvarez, F. A. Fé-
lix-Téllez, B. A. Priego-Parra, R. A. Jiménez-Castillo, J. M. Remes-Troche,
Particulares

Introduccién: Los eructos, sean supragastricos (ESG) o gastricos (EG), son
sintomas comunes en pacientes con trastornos digestivos y pueden alterar de
modo negativo la calidad de vida. Entre estos trastornos, la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) es una anomalia prevalente que a menudo se
relaciona con eructos. De forma inicial, los ESG pueden ocurrir en respuesta
al estrés o la necesidad de aliviar una sensacion desagradable y mas adelante
convertirse en una conducta aprendida que se manifiesta de manera incons-
ciente, incluso sin la presencia de sintomas gastrointestinales previos. Ade-
mas, los ESG pueden desencadenar episodios de reflujo o causar sintomas
esofagicos al generar presion negativa intratoracica mediante respiraciones
profundas, aspiracion de aire en el esofago o contraccion de los mUsculos
faringeos para impeler el aire hacia el esofago. El diagnostico de EG y ESG se
establece con pH-impedancia intraluminal multicanal de 24 horas, que per-
mite calcular la frecuencia de los episodios de eructos y su relacion con los
episodios de reflujo.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnostico del nimero de ocasiones en
que los pacientes registran sintomas esofagicos en el dispositivo de pH-me-
tria, con el fin de diferenciar a los individuos con diagndstico de ESG y EG.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y analitico en el que se inclu-
yo6 a pacientes consecutivos sometidos a pH-impedancia intraluminal mul-
ticanal de 24 horas por sintomas esofagicos. Se consideraron variables
sociodemograficas y el informe de pH-metria, incluido el numero de los
sintomas registrados por los pacientes: pirosis, dolor toracico, eructos y
regurgitacion. Para el analisis estadistico se emplearon las pruebas t de
Student o Wilcoxon para la comparacion entre grupos y las correlaciones
con el instrumento de Spearman. Para el rendimiento diagnostico se cal-
cularon curvas con las caracteristicas operativas del receptor (ROC) con el
area bajo la curva. Mediante el indice de Youden se calcularon los valores
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi
como las razones de verosimilitud. Se determind como significancia esta-
distica un valor de p < 0,05 y el analisis se llevo a cabo con el programa R
studio 4.1.

Resultados: Se incluyo a un total de 532 pacientes (50% hombres, con media-
na de edad de 52 [RIQ, 40-60]), de los cuales 402 (75,5%) contaban con diag-
nostico de ESG y 130 (24,5%) de EG. En cuanto a los eructos supragastricos, se
observé que los pacientes que presionaron el medidor de pH > 14 veces (al
margen del sintoma registrado) tuvieron una mayor probabilidad de un diag-
nostico de ESG (Figura 1). El area bajo la curva (AUC) fue de 0,668, con una
sensibilidad del 58,21% y una especificidad de 66,15%. Para los eructos supra-
gastricos en pacientes con ERGE, al analizar a los pacientes con ESG y ERGE,
el punto de corte de 34 eructos totales tuvo un AUC de 0,53, con una sensibi-
lidad del 27,70% y una especificidad del 81,89% para ESG con ERGE. Respecto
de los eructos gastricos, los pacientes que presionaron el medidor de pH > 18
veces (independientemente del sintoma registrado) tuvieron una mayor pro-
babilidad de eructos gastricos. El AUC fue de 0,621, con una sensibilidad del
48,28% y una especificidad del 80,20% (Figura 1).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la frecuencia del nimero de
ocasiones que los pacientes presionan para registrar un sintoma en el disposi-
tivo de pH-impedancia puede ser un indicador Gtil para identificar a pacien-
tes con ESG O EG, aunque la capacidad predictiva es moderada. En el
subgrupo de pacientes con ESG y ERGE, la especificidad es alta, lo cual indica
que este criterio puede ser mas Util para confirmar ESG y EG.
Financiamiento: No se recibié ningun financiamiento.

Mar360

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA IMPEDANCIA MEDIA
BASAL NOCTURNA Y FACTORES ASOCIADOS A SU VA-
RIACION

R. C. Guerrero-Barrera, E. A. San Vicente-Parada, J. |. Mazadiego-Cid, R. Za-
pata-Arenas, Hospital Juarez de México

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define
como el retorno del contenido gastrico hacia el es6fago, lo que provoca sin-
tomas molestos o complicaciones. A lo largo de los afios, los criterios diagnos-
ticos han evolucionado, en particular debido a la necesidad de descartar

Figura 1. Curvas ROC: capacidad moderada para diferenciar entre los tipos de eructo de acuerdo con el nimero total de episodios registrados. (Mar359)
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otras enfermedades con sintomas similares o sindromes de superposicion.
Debido a la complejidad del diagndstico, en algunos casos se recomienda
realizar pruebas objetivas para documentar el reflujo gastroesofagico, como
la endoscopia superior o la vigilancia ambulatoria del pH con impedancia. En
el Consenso de Lyon 2.0 se establecieron métricas para confirmar el diagnos-
tico de ERGE. Sin embargo, es importante definir si estas métricas varian en
funcion de algunas variables.

Objetivo: Determinar la utilidad diagnostica de la impedancia media basal
nocturna y los factores relacionados con su variacion.

Material y métodos: Se realizd un estudio de cohorte, retrospectivo y anali-
tico en un solo centro hospitalario. La muestra se conformé por registros de
pacientes que acudieron al laboratorio de motilidad del Hospital Juarez Mé-
xico de enero del 2023 a enero del 2024. Se determino el diagndstico de en-
fermedad por reflujo gastroesofagico de acuerdo con los criterios del
Consenso de Lyon. La pH-metria con impedancia se realizo con Digitrapper®
y sonda Versaflex®.

Resultados: El estudio se conformd con 221 sujetos, de los cuales el 76%
correspondié a mujeres y el 42,5% se clasifico con diagndstico de ERGE. Se
encontré una diferencia significativa entre los pacientes que tenian ERGE
en comparacion con los sujetos sin la enfermedad en algunas variables,
como el aumento del IMC (0,008), la longitud del EEI (0,035) y el MNBI (<
0,001). De acuerdo con la prueba de correlacion de Pearson, se identificd
una correlacion estadisticamente significativa entre el NMBI y el TEA (<
0,001), el peso (0,004), la longitud del EEI (0,006) y el IMC (0,01). En con-
traste, no hubo correlacion entre el MNBI y la altura o la presion del EEI.
Conclusiones: La NMBI es (til para el diagnostico de ERGE de forma indepen-
diente respecto del sexo, el peso y el IMC. En el analisis de correlacion, el
NMBI se vinculd con el TEA, el peso, la longitud del EEl y el IMC.
Financiamiento: Recursos propios del hospital.

Mar361

ASOCIACION DE ALTERACIONES MOTORAS ESOFAGI-
CAS EN PACIENTES CON REFLUJO GASTROESOFAGICO
DIAGNOSTICADO POR pH-METRIA E IMPEDANCIA

S. Rodriguez-Jacobo, B. M. Lozano-Maldonado, M. T. Sanchez-Avila, L. A. Mo-
rales-Garza, J. S. Jacobo-Karam, J. F. Sanchez-Avila, Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una
afeccion frecuente en este pais, con una prevalencia hasta de 40%, que trae
consigo complicaciones como lesiones premalignas y adenocarcinoma, que
incrementan la mortalidad. Las alteraciones de la funcion del EEIl se han

Tabla 1. Relacion entre tipo de trastorno motor y tipo de reflujo. (Mar361)

relacionado con la ERGE, que se ve favorecida por las relajaciones transito-
rias observadas en 90% de los casos. Las publicaciones médicas sefialan que
la alteracion motora mas comun es la peristalsis fallida, en el 21% de los
pacientes (S. Lin, 2019). Las alteraciones motoras se acompafan de pirosis
y disfagia y por ello es importante determinar cuales son los principales
trastornos motores vinculados con la ERGE.

Objetivo: Determinar las alteraciones motoras esofagicas mas frecuentes en
pacientes con diagndstico de ERGE por pH-metria con impedancia positiva en
este medio.

Material y métodos: Pacientes valorados en la unidad de motilidad gas-
trointestinal del Hospital San José de 2013 a 2019, referidos para realiza-
cion de pH-metria con impedancia y manometria esofagica de alta
resolucion por sintomas consistentes con ERGE. Estudio observacional,
transversal, retrospectivo y analitico. Se analizaron edad y sexo. Variables
correspondientes al diagnostico por pH-metria con impedancia: duracion
del reflujo, umbral del pH, tiempo de reflujo, numero de episodios del
reflujo, puntuacion de DeMeester, actividad de episodios de reflujo nor-
malizados, tiempo de exposicion al bolo, correlacion de sintomas con re-
flujo, indice de sintomas de reflujo y reflujo esofagico proximal. Variables
correspondientes al diagnostico por manometria esofagica de alta resolu-
cion: presion basal del EEI, presion residual del Ell, presion residual del
EES y clasificacion de Chicago version 3.0 (Kahrilas, 2014) para los trastor-
nos motores. Los resultados se analizaron con medidas de frecuencia ab-
soluta y relativa, y las variables numéricas con medidas de tendencia
central y dispersion.

Resultados: Se incluy a 156 pacientes, con mediana de edad de 46 (37-54)
anos y 97 (62,2%) mujeres. Los diagnosticos por pH-metria fueron esofago
hipersensible o pirosis funcional (EH o PF) en 12 (7,7%), reflujo acido anormal
(RAA) en 90 (57,7%), reflujo no acido anormal (RNAA) en 6 (3,8%) y ausencia
de reflujo patoldgico (SRP) en 49 (30,8%). Se identificd una puntuacion de
DeMeester anormal en 88,9% de los pacientes con RAAy en 16,7% con RNAA (p
<0,001). El 37,8% de los sujetos no presento trastorno motor. Se identificaron
trastornos motores en el 62,2% y los mas frecuentes fueron peristalsis fallida
o inefectiva en 56 (35,9%) e hipotonia del EEl en 16 (10,3%) (Tabla 1). No se
reconocieron diferencias en la prevalencia de los trastornos motores por tipo
de diagnostico de reflujo.

Conclusiones: Debido a la elevada prevalencia de trastornos motores en
pacientes con ERGE notificada en la bibliografia médica, su evaluacion
debe considerarse fundamental en los pacientes en estudio por ERGE,
como en el caso de estos enfermos en quienes la peristalsis fallida o in-
efectiva fue el trastorno motor mas com(n. En consecuencia, en indivi-
duos sin mejoria con tratamiento antisecretor o en quienes se consideran
opciones terapéuticas quirurgicas o endoscopicas, debe realizarse una
manometria esofagica para descartar alteraciones motoras, sobre todo
para el pronostico.

Financiamiento: El estudio se condujo sin ninglin financiamiento.

Variable Global EH o PF RAA SRP RNAA p
Tipo de trastorno motor
Sin trastorno motor 59 (37,8%) 4 (33,3%) 31 (34,4%) 21 (43,8%) 3 (50%) 0,651
Peristalsis inefectiva o fallida 56 (35,9%) 4 (33,3%) 38 (42,2%) 14 (29,2%) 0 (0%) 0,116
Obstruccion del tracto de salida 9 (5,8%) 1 (8,3%) 4 (4,4%) 4 (8,3%) 0 (0%) 0,709
Hipotonia del EEI 16 (10,3%) 1(8,3%) 8 (8,9%) 5 (10,4%) 2 (33,3%) 0,295
Hipotonia del EES 3 (1,9%) 0 (0%) 3(3,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0,524
Eséfago espasmico o hipercontractil 5 (3,2%) 0 (0%) 3 (3,3%) 2 (4,2%) 0 (0%) 0,863
Trastorno motor 9 (5,8%) 0 (0%) 7 (7,8%) 2 (4,2%) 0 (0%) 0,573
Leve 6 4 2 °
Moderado 3 3 0 =
Peristalsis intrabolo aumentada 3 (1,9%) 0 (0%) 1(1,1%) 1(2,1%) 1(16,7%) 0,058
Otros
Presion de relajacion negativa del EEI 1 (0,6%) 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Acalasia 1 (0,6%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,1%) 0 (0%)
Disfagia proximal 1 (0,6%) 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%) 0 (0%)
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Exposicion de trabajos libres en cartel

Mar362

INGESTA DE CAUSTICOS EN ADULTOS: CARACTERISTI-
CAS CLINICAS Y HALLAZGOS ENDOSCOPICO§ EN UN
CENTRO DE REFERENCIA DEL NORESTE DE MEXICO

S. Rodriguez-Jacobo, L. Santoyo-Fexas, H. A. Cabello-Valdés, L. A. To-
rres-Gonzalez, C. E. Gonzalez-Martinez, J. O. Jaquez-Quintana, H. J. Maldo-
nado-Garza, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

Introduccion: La ingestion de causticos es una preocupacion médica y social
importante, con alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Los informes disponi-
bles se centran en la poblacion pediatrica, en la cual la ingestion es accidental,
con predominio de la sosa caustica, lo que ocasiona lesiones esofagicas endos-
copicas, en su mayor parte de bajo grado. En los adultos, hasta dos terceras
partes tienen intencionalidad suicida, con ingestion de sosa caustica, y se do-
cumentan lesiones endoscopicas de mayor grado. En México no se cuenta con
informacion estadistica sobre este tema en la poblacion adulta.

Objetivo: Describir los datos demograficos, clinicos y endoscopicos de pa-
cientes adultos con ingestion de causticos.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, unicéntrico y des-
criptivo. Se incluyd a pacientes ingresados por consumo de causticos en el
Hospital Universitario Dr. Eleuterio Gonzalez del 2016 a junio del 2024, sin
incluir a individuos con expediente clinico incompleto. Se obtuvieron datos
sociodemograficos, clinicos, endoscopicos y desenlace intrahospitalario.
Resultados: Se incluy6 a 34 pacientes. La mediana de edad fue de 27 (21-43)
anos con predominio del sexo masculino (59%). Hasta 19 (58%) pacientes te-
nian antecedente de consumo de alcohol, 12 (36%) de tabaco y 13 (39%) de
otras sustancias. Veintiocho (85%) tuvieron intencion suicida y 19 (56%) ante-
cedentes psiquiatricos conocidos. Predomind la ingestion de alcalis en 20
(59%) pacientes, acidos en 12 (35%), uno de formaldehido y uno de un com-
puesto no especificado. Agentes con mayor ingestion accidental: cloro con 14
(44%) y acido muriatico con 12 (35%). Los sintomas comunes fueron dolor ab-
dominal en 24 (71%) pacientes, vomito en 23 (68%), sangrado del tubo diges-
tivo en 16 (47%), intolerancia a la via oral en 10 (29%) y aspiracion en 4 (12%).
Hasta 9 (27%) requirieron intubacion orotraqueal al ingreso. Los hallazgos
endoscopicos se describen en la Tabla 1. Se administraron inhibidores de la
bomba de protones en todos los casos y esteroides en solo 3 (9%). En cuanto
a las complicaciones, 2 (6%) individuos desarrollaron neumonia intrahospita-
laria y 1 (3%) infeccion por C. difficile. En total, 2 (6%) personas fallecieron.
Se realiz6 analisis comparativo entre episodios clinicos y dafios endoscopicos
y se identifico significancia estadistica entre la aspiracion y el hallazgo de
Zargar Illb (OR, 19; 1C95%, 1,6-237; p = 0,021), aspiracion y necrosis duodenal
(OR, 28; 1C95%, 1,7-258; p = 0,033) e intubacion orotraqueal y Zargar Illb (OR,
14; 1C95%, 2-101; p = 0,007).

Conclusiones: En este estudio, la ingestion de causticos predominé en adultos
jovenes, con una proporcion significativa de comorbilidades psiquiatricas y re-
lacionada con intencion suicida, similar a lo informado en las publicaciones
internacionales. La endoscopia resultd normal en casi una tercera parte de los
pacientes, pero una cuarta parte revelo Ulceras profundas, circunferenciales o
areas de necrosis. Este dafio tisular puede relacionarse con el tipo y la cantidad
del caustico ingerido. En esta poblacion, los pacientes no asistieron a segui-
miento y por tanto no se dispone de datos objetivos sobre complicaciones a
mediano y largo plazos; se infiere la ausencia de estas. La ingestion de causti-
cos accidental en adultos predomina en pacientes con trastornos psiquiatricos
y es un problema de salud pUblica poco estudiado; representa un area de opor-
tunidad para su documentacion y desarrollo de estrategias para su prevencion.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Hallazgos endoscopicos. (Mar362)

Ndmero de Numero de
pacientes pacientes
Zargar 0 11 (32%) Bulboduodenitis erosiva 10 (29%)
Zargar | 5 (15%) Gastritis erosiva 6 (18%)
Zargar 1A 8 (24%) Necrosis gastrica 4 (12%)
Zargar 1B 3 (9%) Necrosis duodenal 3 (9%)
Zargar IlIA 0
Zargar 11IB 7 (25%)
Zargar IV 0

Mar363

DIFERENCIA EN LA RESPUESTA TERAPEUTICA A TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON ACALA-
SIATIPO Il CON PRESIONES FOCALES ELEVADAS VS.
SIN PRESIONES FOCALES ELEVADAS

K. M. Romero-Osuna, M. C. Rodriguez-Leal, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccioén: Se han identificado subgrupos dentro de la acalasia tipo Il que
muestran patrones variables de presion incrementada dentro de las bandas
de presurizacion panesofagica en la manometria de alta resolucion (MAR),
incluidas presiones de compresion elevadas. Se ha definido la presion focal
elevada como un area o segmento de presurizacion > 70 mmHg dentro de la
banda de presurizacion panesofagica, pero sin exceder la longitud de la ban-
da panesofagica en dos o mas tragos en los que el cuerpo esofagico hace
contacto con el catéter de manometria de alta resolucién. De acuerdo con
estudios recientes se ha propuesto que la acalasia tipo Il con presiones foca-
les elevadas puede representar un subgrupo en el cual existe un engrosa-
miento y espasticidad, en particular de la musculatura esofagica circular, lo
que genera contracciones que ocluyen la luz y se asemejan mas a la acalasia
espastica (tipo Ill). Estos hallazgos pueden tener implicaciones importantes
en las estrategias terapéuticas.

Objetivo: Analizar si existe diferencia en la respuesta al tratamiento quirdr-
gico en los pacientes con acalasia tipo Il y presiones focales elevadas en rela-
cion con la ausencia de presiones focales elevadas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, longitudinal, re-
trospectivo y comparativo, en el cual se incluyo a un total de 23 pacientes
valorados en el departamento de gastroenterologia en la UMAE No. 25, Cen-
tro Médico Nacional del Noreste IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn.

Resultados: Se evalud a un total de 23 pacientes, de los cuales el 65% corres-
pondi6é a mujeres, con una media de edad de 55 afos (+ 13,64), una puntua-
cion de Eckardt prequirGrgica promedio de 9 (+ 2,57) y dilatacion esofagica
promedio de 4,7 cm (+ 1,42) en el esofagograma. El 100% de los pacientes se
diagnostico con acalasia tipo Il mediante manometria esofagica de alta reso-
lucion (MAR) acorde a la clasificacion de Chicago 4.0. Se obtuvo acceso a to-
dos los archivos electronicos de MAR y se permitio la blsqueda intencionada
de presiones focales elevadas en dos 0 mas tragos; se observo que 12 (52%)
pacientes tenian presiones focales elevadas y 11 (48%) no. Todos los pacien-
tes se sometieron a tratamiento quirGrgico con miotomia de Heller + fundu-
plicatura tipo Dor o Toupet en la unidad y con posterioridad se evalué la
respuesta clinica con el sistema de puntuacion de Eckardt en un periodo de
seis meses (se considerd respuesta adecuada una puntuacion < 3). Con base
en lo anterior se obtuvo un total de 19 (83%) pacientes con adecuada respues-
ta al tratamiento y 4 (17%) pacientes sin ella. Al analizar la variable de prin-
cipal interés, es decir, la respuesta al tratamiento quirdrgico con la prueba
de Fisher, se obtuvo un valor de p no significativo de 0,31.

Conclusiones: De acuerdo con este estudio se puede concluir que no existe
diferencia en la respuesta al tratamiento quirdrgico regular con miotomia de
Heller en los pacientes con acalasia tipo Il y presiones focales elevadas en
comparacion con los pacientes sin estas.

Financiamiento: No se recibi6 ningun financiamiento.

Mar364

RELACION ENTRE EL SINTOMA INICIAL Y EL TIEMPO DE
DIAGNOSTICO EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL EN EL CENTRO DE MEXICO CON ACALASIA

S. A. Vera-Nungaray, C. S. Tinitana-Jumbo, A. Etchegaray-Dondé, F. Higue-
ra-Hidalgo, F. Higuera-De-la-Tijera, P. M. Diego-Salazar, K. Cazarin-Chavez,
G. Rangel-Zavala, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La acalasia es uno de los trastornos primarios de la motilidad
del esofago mas estudiados; sin embargo, a pesar del aumento de pruebas
diagnosticas, existe alin en México un retraso notable entre el inicio de los
sintomas y la deteccion de la enfermedad.
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Objetivo: Identificar la posible correlacion entre el sintoma inicial y el
tiempo de diagnostico de acalasia en pacientes que acuden a consulta al
servicio de consulta externa de gastroenterologia y cirugia del tracto diges-
tivo superior del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de la Ciu-
dad de México.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico en el que se
incluyo a 197 pacientes con diagnostico de acalasia que consultaron al servi-
cio de gastroenterologia y cirugia del tracto digestivo superior. Se pregunto
por el sintoma inicial y se contabilizé el tiempo de inicio de los sintomas
hasta el diagnodstico. Se utilizaron SPSS version 25 para el analisis de datos y
estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) para los meses de dura-
cion antes del diagnostico de acalasia; dentro de la estadistica inferencial
para explorar la relacion se emplearon razon de momios y ji cuadrada. Se
considerd una significancia estadistica con un valor de p < 0,05 (IC95%).
Resultados: Hasta 90 de los 197 pacientes (46%) con diagndstico de acalasia
no refirieron sintomas iniciales. Entre los resultados debe destacarse que los
pacientes con regurgitacion como sintoma inicial tuvieron 4,72 veces mas
riesgo de un diagnodstico de acalasia luego de 12 meses del inicio de los sinto-
mas respecto de aquellos que no iniciaron con regurgitacion (OR, 4,721;
1C95%, 1,820-12,246; p = 0,001). Asimismo, estos pacientes mostraron 12,51
veces mas riesgo de tener un diagnostico de acalasia tras 36 meses en compa-
racion con aquellos que no iniciaron con regurgitacion (OR, 12,514; IC 95%,
5,097-30,725; p < 0,001. La disfagia no posee una vinculacion con el diagnés-
tico de acalasia posterior a 12 meses (OR, 0,594; 1C95%, 0,310-1,137; p =
0,114) ni a los 36 meses (OR, 0,967; 1C95%, 0,434-2,158; p = 0,935). Los resul-
tados se resumen en la Tabla 1.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos puede notificarse una relacion
significativa entre la regurgitacion como sintoma inicial de acalasia con un
retraso diagndstico significativo, lo cual puede deberse a un diagnostico erré-
neo de enfermedad por reflujo gastroesofagico, aunado a la falta de realiza-
cién oportuna de estudios complementarios y envio oportuno a centros de
referencia para esta afeccion.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Mar365

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA CONTRACTIL DEL ES-
FINTER ANAL POSTERIOR AL REFLEJO RECTOANAL
INHIBITORIO EN SUJETOS CON ESTRENIMIENTO

J. S. Arenas-Martinez, A. Fuentes-Montalvo, A. L. Ordoiiez-Vazquez, M. F.
Garcia-Cedillo, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran

Introduccién: El esfinter anal (EA) esta regulado por diversos mecanismos
neuromusculares y desempefa un papel crucial en la continencia. El reflejo
rectoanal inhibitorio (RRAI) es un fenomeno fisioldgico que se activa durante
la distension rectal, con exposicion del contenido rectal al anodermo y gene-
racion de umbrales sensitivos, incluido el deseo de defecar. Existe una res-
puesta contractil del EA posterior a la recuperacion del RRAI, con elevacion
de la presion del EA tras la desinsuflacion del baldn rectal en la manometria
anorrectal de alta resolucion (MAAR).

Objetivo: Caracterizar esta respuesta contractil en pacientes evaluados con
MAAR por estrefiimiento.

Material y métodos: Estudio transversal analitico de MAAR conducido de julio
de 2017 a junio de 2024. Se incluyé a pacientes > 18 afos con estrefiimiento.

Se registraron los datos demograficos, comorbilidades y resultados de la
MAAR. La medicion de la respuesta contractil se llevé a cabo durante la
evaluacion sensitiva de la MAAR. Luego de la aparicion de RRAI se registro
el incremento de la actividad contractil de la localizacion topografica del
EA durante los 60 segundos posteriores a la desinsuflacion, con uso del
smart-mouse del software Mano-View AR, y se ajust6 la insuflacion del ba-
lon (baja, 10-50 mL; moderada, 60-100 mL; alta, 110-150 mL; y muy alta, >
150 mL). Se usaron estadisticas descriptivas y ANOVA de medidas repetidas
con correccion de Greenhouse-Geisser; el programa empleado fue Jamovi
2.3.28 para Mac OS.

Resultados: Se analizo a 88 pacientes, con 66 (75%) mujeres, mediana de
edad de 57,5 (45, 73) afios y media de IMC de 24,9 (+ 4,05) kg/m?2. La me-
diana de volumen para la primera sensacion fue de 20 (10-30) mL, sensa-
cion constante de 50 (40-70) mL, deseo defecatorio de 85 (60-110) mL,
urgencia defecatoria de 150 (130-200) mL y aparicion del RRAI de 30 (20-
50) mL. Se diagnostico un esfinter anal normotenso en 59 (67%), hipotenso
en 28 (31,8%) e hipertenso en 1 (1,1%), normocontractil en 39 (44,3%),
hipocontractil en 39 (44,3%) e hipercontractil en 10 (11,4%). En 71 (80,7%)
sujetos se registro un patron defecatorio disinérgico, y el tipo | fue el mas
frecuente en 36 (40,9%), seguido del tipo Il en 15 (17%). La sensibilidad
rectal se encontré normal en 34 (38,6%) de los pacientes, hiposensible en
29 (33%) e hipersensible en 25 (28,4%). La prueba de expulsion del balon
fue positiva en 29 (44,3%) pacientes. La media de presion en reposo fue
de 56,5 (+ 21,7) y la posterior a la insuflacion con bajo volumen fue de 61
(+ 24,9), con moderado volumen de 64,7 (+ 26,3), con alto volumen de
71,1 (+ 27,1) y con muy alto volumen de 73,8 (+ 30,4). En la ANOVA de
medidas repetidas (Figura 1) se encontré una diferencia significativa en-
tre las presiones posinsuflacion respecto de la presion en reposo (F =
5,320; p = 0,005); al evaluar el diagnéstico de sensibilidad rectal como
factor entre sujetos no se hallaron diferencias significativas entre grupos
(F=0,398; p=0,826).

Figura 1. Grafica de medias marginales de presion basal y posinsuflacion de
cuatro categorias de volumen. Las barras de error representan el 1C95%.
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Conclusiones: La presion del EA experimenta una elevacion significativa tras
la desinsuflacion del baldn rectal en sujetos con estrefiimiento de manera
independiente al diagnostico de sensibilidad rectal. Se requieren mas estu-
dios para caracterizar esta respuesta y definir su papel en la fisiopatologia de
la continencia y la defecacion.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Relacion entre el sintoma inicial y el tiempo de diagnostico de acalasia. (Mar364)

Sintoma inicial n Media (tiempo de DE

diagnodstico en meses)

OR (12 meses)

Min/max IC p

OR (36 meses) Min/max IC p

Disfagia 51 26,96 46,9 0,594 (0,31-1,13)  95% 0,114 0,967 (0,43-2,15)  95% 0,935
Regurgitacién 28 57,46 60,5 4,721 (1,82-12,24)  95% 0,001 12,514 (5,09-30,72) 95% < 0,001
Dolor Torécico 20 33,7 35,2 1,324 (0,52-3,35)  95% 0,553 1,844 (0,65-5,15)  95% 0,238
Otros sintomas 8 19,63 16,4 1,055 (0,25-4,34)  95% 0,941 1,351 (0,26-6,96)  95% 0,718

Nota: otros sintomas son pirosis, singulto, vomito, halitosis, neumonia, odinofagia, hipo, sialorrea, tos e insomnio.



242

Exposicion de trabajos libres en cartel

Mar366

EFICACIAY EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO
ESCALONADO EN EL ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

L. I. Gallardo-Gonzalez, Y. M. Velasco-Santiago, S. Camacho-Hernandez, F.
Higuera-De-la-Tijera, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El estrefimiento funcional (EF) es un trastorno digestivo carac-
terizado por evacuaciones dificiles, infrecuentes o incompletas, con maltiples
opciones terapéuticas disponibles. El tratamiento escalonado, el cual se inicia
con un farmaco Unico (FU) y luego se combina con otro farmaco (FC) en pacien-
tes que no muestran mejoria, no se ha evaluado en la poblacion mexicana.
Objetivo: Evaluar la efectividad del uso del FU y el FC en pacientes con EF.
Material y métodos: Se evalud de forma retrospectiva a una cohorte de 65
pacientes (54,62 + 12,79 afos, 80% mujeres) con EF, de acuerdo con los crite-
rios de Roma 1V, referidos a este servicio de junio del 2021 a abril del 2024. Se
ponderaron la efectividad del tratamiento escalonado (aumento de las defeca-
ciones por semana y ausencia de criterios Roma IV y molestias subjetivas del
paciente) y los efectos adversos a la segunda y tercera consultas en pacientes
que lo requirieron. Los datos expresan el promedio + DE o porcentajes, segiin
correspondiera. Las diferencias se analizaron con las pruebas ji cuadrada o t de
Student pareada y no pareada, segiin correspondiera (alfa = 0,05).
Resultados: Un numero de 38 (58%) pacientes mostro efectividad completa
con el FU (polietilenglicol o Psyllium plantago) con un aumento de la fre-
cuencia de defecaciones de 2,68 + 1,85 a 6,87 + 0,81 veces por semana (p <
0,01). Aunque los 27 pacientes restantes mejoraron sus defecaciones por se-
mana (1,9 + 1,33 vs. 4,19 + 2,63, p < 0,01), el 70% aln mostro criterios de
Roma IV positivos y el restante 30% sefalo molestias subjetivas. Se les agregd
un segundo farmaco (prucaloprida, polietilenglicol o Psyllium plantago). En
la tercera consulta, el 100% de los pacientes se cur6 (6,22 + 1,67 evacuacio-
nes por semana, sin criterios de Roma IV ni molestias subjetivas). No hubo
diferencias en el sexo (82% vs. 78% mujeres, p = 0,7), la edad (55,66 + 12,59
vs. 53,15 + 13,17, p = 0,4), ni en los efectos adversos (sin efectos [53% vs.
33%], meteorismo [5% vs. 19%], dolor abdominal tipo colico [13% vs. 15%],
diarrea [5% vs. 0%], distension abdominal [24% vs. 33%], p = 0,2086) entre los
grupos FU o FC, respectivamente. Todos los pacientes terminaron ambos tra-
tamientos.

Conclusiones: Estos hallazgos muestran la efectividad y los efectos adversos
del tratamiento escalonado para el EF en la poblacion mexicana. La fibra so-
luble y los laxantes osmoticos como el FU de primera linea en monoterapia
muestran una adecuada respuesta en mas del 50% de los casos. La combina-
cion de estos farmacos parece una estrategia efectiva en los pacientes con
falla al primer tratamiento, sin efectos adversos graves.

Financiamiento: Los autores declaran no contar con financiacion externa.

Mar367

ESCALA EAT-10 COMO HERRAMIENTA PARA EL CRIBA-
DO DE DISFAGIA ESOFAGICA EN PACIENTES ADULTOS
DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

A. Y. Avila-Franco, E. A. San Vicente-Parada, R. Guirao-Pérez, E. |. Juarez-Val-
dés, S. M. I. Mejia-Loza, V. R. Galan-Luna, Hospital Juarez de México

Introduccién: La disfagia es un sintoma secundario a multiples afecciones y
se clasifica desde el punto de vista anatomico en orofaringea y esofagica. El
abordaje diagnodstico es complejo e implica la realizacion de pruebas invasi-
vas con baja disponibilidad, por lo que la aplicacion de herramientas de cri-
bado como el Eating-Assessment Tool-10 (EAT-10) permitiria optimizar la
deteccion y el tratamiento de pacientes con riesgo de disfagia esofagica. Este
cuestionario ha demostrado ser accesible y efectivo en términos del costo;
sin embargo, en la actualidad no se dispone de estudios que comparen sus
resultados con la manometria esofagica de alta resolucion.

Objetivo: Determinar la utilidad de la escala EAT-10 como herramienta de criba-
do para disfagia esofagica en comparacion con los hallazgos manométricos.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y lon-
gitudinal. Se incluyo a adultos que acudieron a valoracion al servicio de
gastroenterologia del Hospital Juarez de México en el periodo de diciembre
de 2023 a junio de 2024 por sintomas de disfagia. Se excluyo a los pacientes
con alteraciones cognitivas, diagnostico de enfermedades neurodegenerati-

vas y vasculares cerebrales, enfermedades de la union neuromuscular y an-
tecedentes de cancer de cabeza y cuello. Todos contaban con endoscopia
superior y biopsias, sin evidencia de alteraciones anatomicas e histopatolo-
gicas. Con posterioridad, a los individuos que aceptaron participar en el
estudio se les aplico el cuestionario EAT-10, con un punto de corte > 3 pun-
tos para riesgo de disfagia. Después se realizo la manometria esofagica de
alta resolucion segln los lineamientos establecidos en el consenso de Chica-
go v4.0, en posicion primaria vertical. Para determinar la utilidad del cues-
tionario se construyd una curva ROC y se empleo el calculo de sensibilidad
y especificidad de la prueba.

Resultados: Se incluyd a un total de 37 pacientes con una edad media de
51,8 afos. EL 70,2% (26) de la poblacion se integro con el sexo femenino y el
29,8% (11) con el masculino. La puntuacion media obtenida del cuestionario
EAT-10 fue 23,1y el total de pacientes se clasifico con riesgo de disfagia (> 3
puntos). Con los resultados de la manometria esofagica se identifico una pro-
porcion de 67,5% (25) de estudios con resultados patoldgicos de acuerdo con
los criterios de Chicago 4.0 y una de 45,9% (12) sin alteraciones motoras
esofagicas. Las acalasias tipos Il y | fueron los padecimientos identificados
con mayor frecuencia en un 32% (8) y 28% (7), respectivamente. Después, con
objeto de determinar el rendimiento de la prueba como método de cribado
para disfagia esofagica en comparacion con los resultados de la manometria,
se realizo la construccion de una curva ROC (Figura 1) y se obtuvo un area
bajo la curva (AUC) de 0,82 (IC95%, 0,69-0,95). A partir de estos resultados se
calculd el indice de Youden, se identifico un valor > 25 como el mejor punto
de corte para esta poblacion y se determin6 una sensibilidad del 68% y espe-
cificidad del 100%, valor predictivo negativo (VPN) de 60% y valor predictivo
positivo (VPP) del 100%.

Conclusiones: El cuestionario EAT-10 es una herramienta eficaz para el criba-
do de disfagia esofagica, al revelar una alta especificidad y valor predictivo
positivo, si bien con una sensibilidad moderada del 68%. Esto indica que el
EAT-10 puede identificar adecuadamente a los pacientes con riesgo de disfa-
gia esofagica, lo que permite optimizar la deteccion y el tratamiento.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1. Curva ROC y area bajo la curva (AUC). (Mar367)
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DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE LA CLASIFICACION DE
ACALASIA SEGUN CHICAGO 4.0 Y LOS SUBTIPOS DE
ACALASIATIPO Il CON PRESION FOCAL O PRESURIZA-
CION PANESOFAGICA DE 70 MMHG

F. A. Félix-Téllez, J. L. Vargas-Basurto, R. A. Jiménez-Castillo, M. Amieva-Bal-
mori, K. R. Garcia-Zermefio, H. R. Ordaz-Alvarez, K. D. Gonzalez-Gémez, J.
M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad
Veracruzana

Introduccion: En el Consenso de Chicago 4.0 se indica que la poblacion con
acalasia (AC) tipo Il y presurizacion panesofagica (PPE) > 70 mmHg tiende a
experimentar una mayor gravedad sintomatica. Hoy en dia existe la propuesta
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de clasificar la AC tipo Il en cuatro grupos: pacientes con un fenotipo tipico
con PPE > 30 mmHg, un subtipo de presion focal (FEP, por sus siglas en in-
glés), uno con presurizacion panesofagica > 70 mmHg (PEP, por sus siglas en
ingles) y uno con ambos patrones de presurizacion > 70 mmHg (FEP/PEP).
Objetivo: Determinar la posible existencia de diferencias en las caracteristi-
cas clinicas y gravedad sintomatica entre los subtipos de AC, incluidas las
nuevas propuestas de tipificacion de acalasia tipo II-FEP, PEP y FEP/PEP.
Material y métodos: Se realizo un estudio ambispectivo de corte trasversal
con delimitacion temporal del 2017-2024, en el cual se estudio a la poblacion
diagnosticada con AC durante su valoracion en el Instituto de Investigaciones
Médico-Bioldgicas de la Universidad Veracruzana. La poblacion se clasificé en
seis grupos: AC tipo I, AC tipo Il tipica, AC tipo II-FEP, AC tipo II-PEP, AC tipo II-
FEP/PEP y AC tipo Ill. Se registraron caracteristicas sociodemograficas, asi
como los sintomas, BEDQ y Eckardt. Se llevd a cabo un analisis comparativo con
x2 para comparar la proporcion sintomatica de regurgitacion, dolor toracico,
tos y disfagia entre los grupos. También se utiliz6 una prueba ANOVA para la
comparacion de la puntuacion de BEDQ y Eckardt entre los seis grupos.
Resultados: Se incluy6 a un total de 80 pacientes con edad media de 53 + 17
afos y predominio del sexo masculino (n = 44, 55%). El subtipo de AC mas
frecuente fue AC tipo Il (n = 35, 43,8%) seguido por AC tipo | (n = 22, 27,5%),
AC tipo Il (n = 8, 10%), AC tipo II-FEP (n = 7, 8,8%), AC tipo II-PEP (n = 4, 5,0%)
y AC tipo Il FEP-PEP (n = 4, 5,0%). Al valorar las caracteristicas clinicas de AC
se encontro que el fenotipo de AC tipo II-FEP es frecuente en la poblacion de
mayor edad (62,7 + 17,4 afos) y menor IMC (22,7 + 3 kg/m?), ademas de que
el subgrupo AC fue el que muestra con mayor frecuencia sintomas obstructi-
vos, como disfagia (n = 7, 100%) y dolor toracico (n = 7, 100%). Al valorar la
gravedad sintomatica se encontré que el subtipo de AC tipo II-PEP tenia dis-
fagia mas grave en comparacion con el resto de los subtipos, con una diferen-
cia estadisticamente significativa (BEDQ, 34,5 + 11,1; p = 0,013) (Figura 1).
Conclusiones: Es de relevancia clinica subclasificar a la AC tipo Il, ya que el
subtipo AC tipo II-FEP revela sintomas obstructivos con mayor frecuencia y la
AC tipo II-PEP es el subgrupo con disfagia de mayor gravedad. Se necesitan
mas estudios para determinar si estos subgrupos se benefician de alguna in-
tervencion terapéutica especifica.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.

Figura 1. Gravedad sintomatica de los diferentes subtipos de acalasia
(BEDQ). (Mar368)
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y ENDOSCOPICAS DE LA
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO MASIVA

J. A. Velarde-Ruiz Velasco, F. A. Félix-Téllez, A. N. Vazquez-Godinez, K. Gar-
cia-Ruiz, L. M. Cruz-Rodriguez, E. S. Garcia-Jiménez, D. K. Tapia-Calderon, J.
M. Aldana-Ledesma, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: La hemorragia del tubo digestivo superior se clasifica actual-
mente de acuerdo con su origen en no variceal y variceal; sin embargo, existe

la clasificacion de la hemorragia del tubo digestivo superior masiva (HSM). La
terminologia de esta propuesta de clasificacion es heterogénea y varia segiin
sea la definicion propuesta por multiples sociedades. En consecuencia, existe
poca evidencia cientifica respecto de esta propuesta de clasificacion, motivo
por el cual surge el interés por conducir este estudio en la poblacion mexicana.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y endoscopicas de la HSM.
Material y métodos: Se efectud un estudio de corte transversal en el perio-
do de enero de 2022 a mayo de 2024 que incorporé a la poblacion que ingreso
con hemorragia del tubo digestivo superior. Los sujetos se clasificaron en dos
grupos: HSM (presion arterial sistolica < 90 mmHg, frecuencia cardiaca > 110
o requerimiento > 4 paquetes globulares) y ausencia de HSM. Se recolectaron
datos sociodemograficos, clinicos y endoscopicos de la poblacion estudiada.
Para comparar ambos grupos se realizd un analisis comparativo con la prueba
x2. Las variables continuas de distribucion se efectuaron con la prueba de
Shapiro-Wilk y la igualdad de varianzas con Levene para luego someter las
variables a una comparacion de medias con las pruebas t de Student o U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se incluy6 a un total de 131 pacientes con edad media de 60 + 16
afos y predominio del sexo masculino (n = 87, 66,4%). La poblacion estudiada
se clasifico en los grupos ya descritos: HSM (n = 81, 61,8%) y ausencia de HSM
(n =50, 38,2%). Al comparar a ambos grupos se encontré que solo los pacien-
tes con HSM tenian hipotension a su ingreso a la sala urgencias (HSM, hipoten-
sion: 38,2% vs. ausencia de HSM; hipotension: 0,0%, p < 0,001), tacto rectal
con restos hematicos (TRRH) con mayor frecuencia (HSM, TRRH: 83,0% vs.
ausencia de HSM, TRRH: 12,0%, p < 0,001). Al valorar los hallazgos endoscopi-
cos se encontrd una tendencia no significativa de la causa por varices gastri-
cas (HSM, varices gastricas: 9,8% vs. ausencia de HSM, varices gastricas:
4,00%, p = 0,218). Al valorar la evolucion hospitalaria se identifico una mayor
mortalidad intrahospitalaria en HSM (HSM, mortalidad intrahospitalaria:
22,2% vs. ausencia de HSM, mortalidad intrahospitalaria: 4,0%, p = 0,005)
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con hemorragia del tubo digesti-
vo superior masiva. (Mar369)

Masiva No masiva p
(n=81) (n = 50)
Demograficos
Edad, afos (DS) 59 (16) 61 (15) 0,466
Hombre 55 (67,9) 32 (64,0) 0,646
Mujer 26 (32,0) 18 (36,0) 0,646
Comorbilidades
Tabaquismo 34 (41,9) 13 (26,0) 0,527
Diabetes tipo 2 22 (27,1) 13 (26,0) 0,884
Hipertension arterial sistémica 29 (35,8) 18 (36,0) 0,982
Enfermedad renal cronica 10 (12,3) 2 (4,00) 0,108
Cardiopatia 5 (6,17) 2 (4,00) 0,591
Enfermedad autoinmunitaria 4 (4,93) 1 (2,00) 0,394
Cirrosis 23 (28,3) 18 (36,0) 0,364
Adenocarcinoma gastrico 1(1,23) 1 (2,00) 0,792
Farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos 23 (28,3) 14 (28,0) 0,961
Acenocumarina 1(1,23) 1 (2,00) 0,792
Clopidogrel 1(1,23) 0 (0,00) 0,430
Anticoagulantes de accion directa 2 (2,46) 0 (0,00) 0,263
Inhibidores selectivos de la 3 (3,70) 2 (4,00) 0,931
recaptura de serotonina
Caracteristicas clinicas al
ingreso hospitalario 31 (38,2) 0 (0,00) < 0,001
Hipotension
Taquicardia 34 (15,6) 15 (30,0) 0,169
Alteracion del estado de alerta 11 (13,5) 5 (10,0) 0,543
Sincope 10 (12,3) 2 (4,00) 0,108
Tacto rectal positivo a hemorragia 68 (83,0) 6 (12,0) < 0,001
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Melena 57 (70,3) 40 (80,0) 0,330
Hematoquecia 7 (8,64) 2 (4,00) 0,308
Posos de café 17 (20,9) 17 (34,0) 0,725
Causas de la hemorragia

Varices esofagicas 23 (28,3) 17 (34,0) 0,499
Varices gastricas 8(9,8) 2 (4,00) 0,218
Esofagitis 11 (13,5) 13 (26,0) 0,074
Ulcera gastrica 27 (33,3) 35 (70,0) < 0,001
Ulcera duodenal 17 (20,9) 19 (38,0) 0,034
Lesion de Dieulafoy 2 (2,46) 0 (0,00) 0,263
Ulceras de Cameron 1(1,23) 2 (4,00) 0,295
Desgarro de Mallory-Weiss 3 (3,70) 4 (8,00) 0,288
Evolucion y complicaciones

Lesion renal aguda 20 (24,6) 11 (22,0) 0,725
Coagulopatia 4 (4,93) 0 (0,0) 0,111
Infeccion intrahospitalaria 11 (13,5) 6 (12,0) 0,730
Requerimiento transfusional 58 (71,6) 6 (12,0) < 0,001
Recurrencia intrahospitalaria de 2 (2,46) 0 (0,00) 0,263
sangrado

Mortalidad intrahospitalaria 18 (22,2) 2 (4,00) 0,005

Conclusiones: La HSM tiene caracteristicas clinicas valorables desde un ser-
vicio de triage de urgencias médicas, lo que podria ayudar a estratificar a los
pacientes desde una etapa temprana. Este grupo de pacientes con hemorra-
gia digestiva tienen mayor mortalidad que aquellos que no cumplen dicho
criterio, por lo que se necesitan mas estudios para determinar si existen he-
rramientas de deteccion oportuna u opciones terapéuticas que beneficien a
este grupo de enfermos.

Financiamiento: No se requiri6 financiamiento para la realizacion de este
estudio.

Mar370

COMPARACION ENTRE DISTINTAS ESCALAS PARA PRE-
DECIR MORTALIDAD EN PACIENTES CON ERC TERMI-
NAL Y HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

J. M. Aldana-Ledesma, M. L. Alcantar-Vallin, J. L. Cardona-Torres, K. Gar-
cia-Ruiz, H. M. Fonseca-Ron, D. K. Tapia-Calderdn, A. Guzman-Lepe, M. Laz-
cano-Becerra, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Hospital Civil de Guadalajara

Introduccion: La hemorragia digestiva alta (HTDA) es todavia una de las prin-
cipales causas de ingreso hospitalario. En las guias internacionales se reco-
mienda estratificar el riesgo de acuerdo con las comorbilidades para normar
la conducta del tratamiento; sin embargo, ninguna se ha validado en pacien-
tes con ERC terminal (ERCT), ya que son pacientes complejos por la presencia
de alteraciones fisiopatoldgicas que pueden modificar negativamente el de-
sarrollo y desenlace de la HTDA.

Objetivo: Determinar la mejor escala para predecir la mortalidad en pacien-
tes con ERCT y HTDA.

Material y métodos: Pacientes con ERCT que tenian HTDA durante su estan-
cia hospitalaria en el servicio de nefrologia del HCFAA de julio del 2021 a abril
del 2024. Tipo de estudio: analitico retrospectivo de corte transversal. Varia-
bles analizadas: edad, género, tratamiento transfusional, estudios paraclini-
cos generales, consumo de farmacos, escalas de pronodstico
(Glasow-Blatchford, Rockal preendoscopico, Rockal completo, AIMS-65 y es-
cala ABC) y mortalidad. Analisis estadistico: los resultados se analizaron con
medidas de frecuencia relativas y centrales para la obtencion de porcenta-
jes, media (DE), mediana (RIQ); y se usaron las pruebas t de Student, ji cua-
drada, Fisher o U de Mann-Whitney para comparar entre grupos, segun
correspondiera. Se realizo curva ROC para determinar el rendimiento de las
escalas para predecir la mortalidad, asi como calculo de sensibilidad (S), es-
pecificidad (E) y razéon de momios (LR).

Resultados: Se incluyo a 93 pacientes, 38,7% de ellos hombres, con edad
media de 46 afos; 56,9% de los pacientes se encontraba en hemodialisis (HD),
39,7% en dialisis peritoneal (DP) y tres sin tratamiento de sustitucion renal. EL
84% tenia HAS, el 38% DT2 y el 6,5% ICC. El 11,8% consumia AINE, el 63,4%
furosemida, el 57% antagonistas del calcio, el 52% betabloqueadores, el
35,5% ARA-Il y el 6% IECA. Tres pacientes desarrollaron cirrosis hepatica. El
55,9% requirio transfusion con hemoderivados, con una media de 3 PG por
paciente. La mortalidad fue de 20,4%. En la curva ROC (Figura 1), la puntua-
cion con mejor area bajo la curva para predecir la mortalidad fue la escala
Rockall preendoscopica (AUC, 0,84), seguido del Rockall completo (AUC,
0,83), y posteriormente la escala de Glasgow-Blatchford (AUC, 0,78); los peo-
res rendimientos se observaron con las escalas AIMS-65 (AUC, 0,65) y ABC
(AUC, 0,66). En la escala Rockall preendoscdpica, una puntuacion > 3 tuvo
una S del 89%, E del 80% y un LR+ de 4,4 para predecir mortalidad; la escala
de Rockal completa (> 5) tuvo S de 68% y E de 87%. Al utilizar en la escala de
Rockall una puntuacion > 4, la S fue de 89% y la E de 67% para predecir la
mortalidad.

Conclusiones: La escala de Rockall preendoscopica posee el mejor rendi-
miento diagnostico para predecir la mortalidad en pacientes con ERC termi-
nal y HTDA. La puntuacion de la escala ABC mostro el peor rendimiento.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1. Curva ROC para prediccion de mortalidad en pacientes con ERCT y
HTD. (Mar370)
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DISPEPSIA FUN-
CIONAL EN TRATAMIENTO CON NEUROMODULADOR
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LA CIUDAD DE
PUEBLA

1. D. Espinoza-Villalobos, S. Herrera-Gomez, G. Lopez-Urbina, A. Galindo-Fé-
lix, J. J. Duran-Castro, A. D. Lugo-Garcia, J. A. Ortega-Tecuatl, Instituto
Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La dispepsia funcional es uno de los trastornos del eje cere-
bro-intestino mas prevalentes en el mundo y se define como un sindrome
caracterizado por malestar epigastrico cronico y recurrente y diversos sinto-
mas, como dolor, ardor, distension, saciedad temprana, plenitud posprandial,
eructos y nausea. El consenso de Roma IV la subdivide en dos grupos: sindro-
me de incomodidad posprandial y sindrome de dolor epigastrico. Esta entidad
tiene un efecto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Se han infor-
mado alteraciones de la funcion neuroldgica y gastrica en la patogenia de los
sintomas en esta entidad, por lo que los agentes que modifiquen esta funcion
se consideran terapéuticos. Dentro de estos neuromoduladores figuran los
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farmacos como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, los
antidepresivos triciclicos, entre otros compuestos.

Objetivo: Valorar la calidad de vida en pacientes con dispepsia funcional antes
y después de iniciar el tratamiento neuromodulador en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de Puebla para determinar si el tratamiento neuromodulador
tiene un efecto significativo en la calidad de vida de estos pacientes.
Material y métodos: Los analisis de datos se realizaron con el programa IBM
SPSS software, en el cual se determind que la poblacion tuvo una distribucion
libre con base en la formula de Kolmogorov-Smirnov, por lo que los datos de
medicion se informan como media y desviacion estandar. Se compararon am-
bos grupos con la prueba t de Student y un valor de p < 0,05 se considero es-
tadisticamente significativo.

Resultados: Un numero de 14 pacientes no mostré apego al tratamiento neu-
romodulador y por ello al final se incluyé a 46 pacientes. A la semana ocho, el
tratamiento con farmacos neuromoduladores redujo de manera significativa
las puntuaciones medias de gravedad en el formato corto del indice Nepean
de dispepsia funcional, en comparacion con la semana 0 o antes del inicio del
tratamiento neuromodulador (p = 0,01).

Conclusiones: El tratamiento farmacoldgico con neuromoduladores no solo
mejora los sintomas relacionados con dispepsia funcional, sino también la
calidad de vida de manera significativa. El probable mecanismo por el que los
neuromoduladores tienen este efecto en los sintomas de la dispepsia funcio-
nal es su accion sobre la regulacion del eje cerebro-intestino.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Mar372

CARACTERIZACION CLIiNICA, ENDOSCOPICA Y TASA
DE DETECCION DE DISPLASIA EN PACIENTES CON
ESOFAGO DE BARRETT

A. Sandez-Araiza, A. L. Osorio-NGfiez, L. A. Rosales-Renteria, C. Salcido-Ya-
fiez, G. F. Pérez-Roa, J. D. Prieto-Nava, Grupo Colaborativo: Departamento
de Gastroenterologia, Centro Médico ISSEMyM, Toluca

Introduccion: El es6fago de Barrett (EB) es una alteracion en la cual el reves-
timiento del es6fago se reemplaza por un tipo de revestimiento similar al del
intestino, lo que puede causar displasia y adenocarcinoma esofagico. Es esen-
cial identificar la tasa de deteccion de la displasia en pacientes con esofago
de Barrett y comprender los factores de riesgo relacionados para mejorar los
resultados de los pacientes. Este estudio se realizo en el Centro Médico IS-
SEMyM Toluca, en Metepec, México, para determinar la tasa de deteccion de
displasia e identificar los factores vinculados con la displasia en pacientes
con esofago de Barrett.

Objetivo: Determinar la tasa de deteccion de displasia en este hospital e
identificar los factores relacionados con la displasia mediante analisis de re-
gresion logistica.

Material y métodos: Este estudio retrospectivo reviso los registros de pa-
cientes desde 2019 hasta 2024. Se incluyo a todos los pacientes diagnostica-
dos con esofago de Barrett en quienes se practicd biopsia. Se recopilaron
datos sobre las caracteristicas demograficas, clinicas y los resultados de las
biopsias de los pacientes. La displasia se categoriz6 como ausente o displasia
de bajo o alto grado. Se simularon datos adicionales para identificar factores
estadisticamente significativos vinculados con la displasia.

Resultados: La tasa de deteccion de displasia fue de 11,76%. Se analizaron
factores como la edad, el consumo de alcohol y la infeccion por Helicobacter
pylori para su nexo con la displasia. El analisis de regresion logistica de los
datos simulados revel6 que la edad (OR, 1,21; 1C95%, 1,12-1,31; p < 0,001) y
el consumo de alcohol (OR, 7,51; 1C95%, 1,35-41,92; p = 0,021) se acompafa-
ron significativamente de un mayor riesgo de displasia (Figura 1). Aunque la
infeccion por Helicobacter pylori y la clasificacion de Praga mostraron razo-
nes de momios elevadas, no alcanzaron datos estadisticamente significativos.
Conclusiones: La tasa de deteccion de displasia en el Centro Médico ISSEMyM
Toluca es de 11,76%. La edad y el consumo de alcohol se identificaron como
factores de riesgo significativos para la displasia en pacientes con es6fago de
Barrett. Estos hallazgos destacan la importancia de la vigilancia dirigida y la
modificacion de factores de riesgo en la atencion de pacientes con es6fago de
Barrett. Se recomienda realizar mas investigaciones con una muestra de ma-
yor tamano y variables adicionales para validar estos hallazgos y mejorar las
estrategias terapéuticas de los pacientes.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1. Grafica de bosque de OR con intervalo de confianza del 95%.
(Mar372)
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Mar373

DESEMPENO DE PACIENTES CON DISINERGIA DEFECA-
TORIA UTILIZANDO UN TEST DE APRAXIA IDEOMOTO-
RA MODIFICADO

A. Fuentes-Montalvo, J. S. Arenas-Martinez, A. L. Orddnez-Vazquez, J. ZUhi-
ga-Cisneros, E. Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubiran

Introduccion: La disinergia defecatoria (DD) es un trastorno funcional que
afecta a 20% a 81% de los pacientes con estrefiimiento cronico y se caracteri-
za por alteraciones de la fuerza de propulsion rectal o relajacion del piso
pélvico, cuyo mecanismo fisiopatologico se desconoce. Se ha postulado que
intervienen factores como falta de aprendizaje en la infancia o pérdida de la
capacidad de ejecucion durante la vida. La apraxia ideomotora implica la
incapacidad para ejecutar voluntariamente tareas aprendidas, a pesar de
mantener preservados los sistemas motor, sensorial y de comprension y coor-
dinacion. No existen en la practica clinica instrumentos para evaluar a los
pacientes con DD, lo cual ha llevado a conducir este estudio piloto para eva-
luar la apraxia ideomotora en pacientes con DD.

Objetivo: Describir el desempefo de pacientes referidos a manometria ano-
rrectal de alta resolucion y diagnostico de DD frente a una prueba de apraxia
ideomotora modificada en comparacion con voluntarios sanos (VS).

Material y métodos: Estudio exploratorio comparativo y transversal. Se in-
cluy6 de manera consecutiva a pacientes referidos a manometria anorrectal
de alta resolucion debido a estreiiimiento y DD. Se invitd a participar a VS
que negaron sintomas gastrointestinales o comorbilidad neuroldgica. La prue-
ba de apraxia ideomotora modificada integra siete areas con sus respectivos
reactivos que evaluan la imitacion de gestos, ejecucion de un comando ver-
bal, reconocimiento de gestos, descripcion de un objeto real, ejecucion de
una actividad con un objeto real e imitacion de la respiracion toracica y dia-
fragmatica con puntuacion mayor de 36 puntos. Un solo investigador aplico la
prueba a todos los participantes. Se recolecto informacion demografica, cli-
nica y del diagnéstico manométrico en el caso de los sujetos con DD. Las va-
riables se resumieron con medianas, frecuencias y porcentajes. Se utilizaron
las pruebas U de Mann-Whitney y exacta de Fisher para comparar variables
entre los dos grupos.

Resultados: Se incluyé a 21 pacientes con DD (16 mujeres [76%]) y edad pro-
medio de 58,8 (DE + 14,8) afios y a 15 VS (60% de mujeres) con una media de
edad de 55,6 anos (DE + 14,4). Participaron pacientes con los diferentes tipos
de DD: 10 (48%) tipo I, 5 (24%) tipo II, 3 (14%) tipo lll 'y 4 (14%) tipo IV. La
mediana de las puntuaciones de la prueba de cada uno de los grupos con DD
y voluntarios sanos pueden verse en la Tabla 1. Se encontraron diferencias
significativas al compararse con VS en los reactivos de imitacion de gestos,
comando verbal, evaluacion de gestos e imitacion de respiraciones (p < 0,05).
Los pacientes con DD registraron un promedio de la puntuacion total de 26 (+
1,97) contra 32,3 (+ 3,85) en VS (p < 0,001). Se identificé comorbilidad neu-
rologica en 2 (9,5%) en DD, lo que represento las puntuaciones mas bajas de
la prueba (16 y 21 puntos).

Conclusiones: Los pacientes con DD tienen puntuaciones significativamente
mas bajas con este parametro de apraxia ideomotora modificado en compa-
racion con los VS. Este hallazgo sugiere una posible relacion entre la apraxia
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ideomotora y la DD, aunque la naturaleza de esta relacion no se ha dilucidado
del todo. Este estudio piloto destaca la importancia de incorporar evaluacio-
nes neurologicas en pacientes con DD para una mejor comprension de su fisio-
patologia y control. Ademas, sugiere que la apraxia ideomotora podria influir
en la efectividad del tratamiento de biorretroalimentacion, una intervencion
que requiere el aprendizaje de una destreza nueva para tratar la DD. Es ne-
cesario conducir estudios con muestras mas grandes y diversificadas para
confirmar estos hallazgos y explorar su efecto en las estrategias terapéuticas.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas y puntuaciones de voluntarios
sanos con el grupo de pacientes con disinergia defecatoria. (Mar373)

Grupo con  Grupo con
voluntarios disinergia
Caracteristica sanos defecatoria p
n=25 n=21
(54%) (46%)
55,6 58,8
el (+ 14,4) 148 047
Femenino 15 (60%) 16 (76%) 0,234
28,5 25,6
e (25,6, 32) (22,6, 28,1) CLl
Comorbilidad neurolégica 0 2 (9,5%) 1,000
Puntuacion total de la prueba 32,3 26 < 0.001
(36 puntos) (£ 3,85) (£1,97) ’
1. Imitacion de gestos (0-8) 7 (6, 8) 43,7) < 0,001
2. Comando verbal (0-8) 8 (8, 8) 6 (5, 6) < 0,001
3. Reconocimiento de gestos (0-2) 2(2,2) 2(2,2) 0,126
4. Evaluacion de gestos (0-4) 4(2,4) 2(2,2) 0,003
5. Descripcion de objeto real (0-4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 0,383
6. Ejecucion con objeto real (0-4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 0,126
7. Imitacion de respiraciones (0-6) 5 (4, 6) 3(2,5) 0,010
1 0 10 (48%)
2 0 5 (24%)
Tipo de disinergia N/A
3 0 3 (14%)
4 0 3 (14%)

Mar374

DETECCION Y DIFERENCIACION DE PATRONES MOTO-
RES ANORRECTALES POR MANOMETRIA ANORRECTAL
DE ALTA RESOLUCION EN PACIENTES REFERIDOS AL
SERVICIO DE NEUROGASTROENTEROLOGIA Y MOTILI-
DAD POR ESTRENIMIENTO, INCONTINENCIA FECAL O
DOLOR ANAL

L. Bolio-Lavalle, E. Suarez-Moran, P. Galvez-Castillejos, Hospital Espafiol

Introduccién: El estrefiimiento, la incontinencia fecal y el dolor anal son ano-
malias que deterioran la calidad de vida, aunque solo el 10% a 30% de los pa-
cientes suelen referir sus sintomas al médico. La evaluacion de un paciente con
estos sintomas sin respuesta a la modificacion del estilo de vida o a farmacos
de primera linea debe incluir evaluacion estructural y motora y sensorial ano-
rrectal. Una de las pruebas diagndsticas mas utilizadas para evaluar la funcion
anorrectal, y que ha demostrado utilidad clinica, es la manometria anorrectal
de alta resolucion, la cual permite reconocer diferentes mecanismos causantes
de enfermedades anorrectales, lo cual influye en las decisiones clinicas.
Objetivo: Detectar y diferenciar los patrones motores anorrectales mediante
manometria anorrectal de alta resolucion.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, retro-
lectivo y descriptivo en pacientes referidos al servicio de neurogastroentero-
logia y motilidad por estrefiimiento, incontinencia fecal o dolor anal para

realizacion de manometria anorrectal de alta resolucion entre enero de 2018
y mayo de 2024.

Resultados: Se incluyd a un total de 35 pacientes, de los cuales el 54,2% se
refirid por estrefiimiento, 28,5% por incontinencia fecal, 8,5% por dolor anal
y otro 8,5% por dos o mas de los anteriores. De los 19 pacientes con estrefii-
miento, el 89,4% (17 pacientes) contaba con una prueba de expulsion de ba-
lon negativa. En relacion con la clasificacion de Londres, un 63,1% no tenia
anormalidades en el tono, pero el 89,4% sufria anormalidades de la coordina-
cion, principalmente del tipo expulsion anormal con coordinacion normal en
47,3%, seguido de expulsion anormal con disinergia en 31,5%. Los pacientes
con incontinencia tenian en su mayor parte (70%) prueba de expulsion de
balon negativa y, en cambio, se caracterizaron por presentar como principal
trastorno de la coordinacion el tipo expulsion anormal con disinergia, asi
como anormalidades de la sensibilidad en el 80% de los pacientes (40% con
hiposensibilidad y 40% con hipersensibilidad). Por ultimo, de los individuos
con dolor anal, el 100% padecio hipotonia, sin alteracion sensorial.
Conclusiones: La manometria anorrectal es la técnica mas empleada para la
deteccion de anormalidades del esfinter anal, asi como de la coordinacion
rectoanal, por lo que es fundamental para la evaluacion de pacientes con
estrefiimiento, incontinencia fecal y dolor anal. Para su correcta interpreta-
cion se debe seguir el protocolo establecido por el International Anorectal
Physiology Working Group (IAPWG). Existen tratamientos no farmacologicos
como la biorretroalimentacion, la cual es primordial en caso de tratarse de
trastornos de la coordinacion como la disinergia defecatoria, ademas de tras-
tornos de la sensibilidad, por lo que es de vital importancia su identificacion.
Financiamiento: No se dispuso de financiamiento.

Mar375

COMPARACION DEL TRANSITO Y LA RETENCION DEL
BOLO ENTRE PACIENTES CON MOTILIDAD ESOFAGI-
CA INEFECTIVA Y MOTILIDAD ESOFAGICA NORMAL
MEDIANTE MANOMETRIA DE ALTA RESOLUCION CON
IMPEDANCIA

A. L. Castro-Zarate, J. E. Suarez-Moran, P. Galvez-Castillejos, J. Garcia-Ren-
teria, C. I. Blanco-Vela, Grupo Colaborativo: Seccién de Neurogastroentero-
logia y Motilidad, Hospital Espariol

Introduccion: La representacion precisa de la contractilidad mediante mano-
metria esofagica con alta resolucion facilito la identificacion de distintos
puntos de referencia manométricos con importancia funcional y estructural.
La zona de transicion (ZT) demarca la region en la que se produce un cambio
en la morfologia del tejido del musculo estriado al liso, junto con la conver-
sion del control central al periférico del peristaltismo. El transito del bolo
esofagico puede modelarse con base en puntos de referencia topograficos de
la presion esofagica. Ademas, mediante manometria esofagica de alta resolu-
cion con impedancia puede cuantificarse la retencion del bolo esofagico.
Objetivo: Comparar mediante una técnica topografica de impedancia esofa-
gica de alta resolucion el transito y aclaramiento del bolo esofagico entre
pacientes con motilidad esofagica normal (MEN) y motilidad esofagica inefec-
tiva (MEI).

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en un centro de
tercer nivel en el que se compararon los resultados de impedancia-manome-
tria de pacientes con MEN y MEI de enero de 2022 a marzo de 2023. Se calcu-
16 la integral de impedancia esofagica (lIE) antes del frente de onda de
contraccion como IIE1 y después de la contraccion como IIE2, y se presento
como una relacion de IIE2/1IE1. Se utilizaron puntos de referencia topografica
para dividir el transito del bolo en cuatro fases: |, apertura del esfinter eso-
fagico superior (EES); II, cierre del EES hasta la ZT; Ill, desde la ZT hasta el
punto de desaceleracion contractil (PDC); IV, desde el PDC hasta completar el
vaciamiento del bolo. Se compararon los valores del EE1y EE2 y de los cuatro
puntos de referencia de los pacientes con MEN o MEI. Se realizo estadistica
descriptiva; para la comparacion entre grupos se usaron las pruebas ji cua-
drada y U de Mann-Whitney. Se determinaron correlaciones mediante el coe-
ficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: Se incluyd a 47 pacientes, de los cuales el 53,2% (n = 25) corres-
pondio al género femenino. Del total de casos, el 87,2% (n = 41) presento
motilidad normal y el 12,8% (n = 6) MEI. Se encontraron diferencias entre los
grupos de motilidad normal y MEI en talla (MEN 160,98 + 8,16 vs. MEI 169,98
+6,73; p < 0,05), el DCI en posicion primaria (MEN 1 643,06 + 1 222,24 vs. MEI
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852,35 + 570,93; p < 0,05), fase Ill del transito del bolo (MEN 1,53 + 0,87 vs.
MEI 0,84 + 0,45; p < 0,05), fase IV (MEN 1,25 + 0,69 vs. MEI 0,76 + 0,34; p <
0,05) y porcentaje de aclaramiento del bolo (MEN 82,46 + 25,78 vs. MEI 50 +
30,98; p < 0,05) (Tabla 1). Se encontro correlacion positiva entre el porcen-
taje de aclaramiento y el IRP en posicion primaria (r = 0,325), en fase | antes
del frente de onda (r = 0,309), fase Il antes del frente de onda (r = 0,399) y
después del frente de onda (r = 0,377), fase Ill antes del frente de onda (r =
0,350) y después del frente de onda (r = 0,306) y en fase IV antes del frente
de onda (r = 0,363), p < 0,05. Se identifico también una correlacion positiva
entre la presion intrabolo y la edad (r = 0,348), DCI en posicion primaria (r =
0,353), DCI en posicion secundaria (r = 0,442), latencia distal en posicion
primaria (r = 0,325), velocidad de frente contractil (r = 0,327), en fase Il
después del frente de onda (r = 0,416) y en la integral de impedancia esofa-
gica en la fase IV (p < 0,05). Se reconoci6 una correlacion negativa entre el
porcentaje de aclaramiento y la integral de impedancia esofagica en la fase
IV (r =-0,419), p < 0,001.

Conclusiones: La retencion del bolo mediante topografia de impedancia eso-
fagica de alta resolucion es mayor en pacientes con MEl en comparacion con
enfermos sin alteraciones de la motilidad.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos de estudio. (Mar375)

MEN MEI
Media eSE:;:“ar Media eSE::\(lj‘ar
Edad (afios) 5422 14222 47,00 19,789
Peso (kg) 69,184 14,7974 67,000 12,7279
Talla (cm) 160,98 8,162 169,17 6,735
IRP1 (mmHg) 4,7798  3,92091 51500  2,57973
DCH (mmHg/s/cm)  1643,0646 1222,24444 852,3500 570,39731
LD1 (seg) 6,785 1,025 7,717  0,9867
VFC1 (cm/seg) 3,695  1,1552 4,483 1,470
IRP2 (mmHg) 6,790  6,0970 3,367  4,9046
DCI2 (mmHg/s/cm) 1951,176  1556,4336 1307,300 1029,2505
LD2 (seg) 4,456 3,4671 8,633 4,4541
VFC2 (cm/seg) 3,340 1,025 3,333 1,5539
Fase | 1 (kQ) 1,893  0,65695  2,0350  0,98038
Fase | 2 (kQ) 2,1054  1,03650  2,6717  2,40834
Fase |2/fase |1 (kQ)  1,1335  0,47926  1,1129  0,57343
Fase | 2/fase | 1 (kQ)  0,2061  0,87590  0,6367  1,50711
Fase Il 1 (kQ) 1,5759  0,56077  1,2567  0,34691
Fase Il 2 (kQ) 2,0341  1,26081  1,4767  0,93058
Fasell 2/fase Il 1 (kQ)  1,3204  0,67947  1,1222  0,45635
Fase ll2/fase 11 (kQ)  0,4583  1,11513  0,2200  0,67234
Fase Ill 1 (kQ) 1,5354  0,60773  1,2167  0,80363
Fase Ill 2 (kQ) 1,7246  1,01540  1,6000  1,28078
Fase lll 2/fase Il 1 (kQ) 1,1324  0,48988  1,3224  0,51156
Fase lll 2/fase Il 1 (kQ) 0,1893  0,80760  0,3833  0,54349
Fase IV 1 (kQ) 1,1322  0,68889  0,6867  0,45368
Fase IV 2 (kQ) 1,2580  0,6995  0,7667  0,34720
Fase IV 2/fase IV 1 (kQ) 1,2668  0,70769  1,2278  0,33892
Fase IV 2/fase IV 1 (kQ) 0,1259  0,66289  0,0800  0,18298
Aclaramiento (%) 82,46 25786 50,00 30,984
Zﬁ?‘(’s‘;g)e GO o 1,0235 3,400  0,9940
sicNizekele 1156 89242 16,167 6,741

(mmHg)

MEN, motilidad esofagica normal; MEI, motilidad esofagica inefectiva; 1,
antes del frente de onda de contraccion; 2, después del frente de onda
de contraccion.
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EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE SUBTIPO
DIARREA SE ASOCIA A MENOR RESILIENCIA Y MAYOR
SEVERIDAD DE SINTOMAS

K. E. Medina-Morales, E. C. Morel-Cerda, M. J. Mufoz-Jiménez, P. Oroz-
co-Acufa, J. C. Delgadillo-Tortajada, J. M. Aldana-Ledesma, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Introduccioén: Los sintomas del sindrome de intestino irritable (SIl) pueden
empeorar debido a factores psicosociales como la ansiedad y la falta de resi-
liencia. Los estudios han mostrado que los pacientes con Sll tienen valores
mas bajos de resiliencia en comparacion con los individuos sanos. Esta menor
resiliencia se correlaciona con una peor calidad de vida vinculada con la sa-
lud y mayor gravedad de los sintomas; esto destaca la importancia de abordar
estos factores al tratar a pacientes con SlI.

Objetivo: Determinar el grado de resiliencia y gravedad de los sintomas se-
gln el subtipo de sindrome de intestino irritable en pacientes que acuden a
consulta externa de gastroenterologia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
Material y métodos: Se realizo un estudio de corte transversal de enero del
2024 a junio del 2024 en el que se recolectaron, mediante entrevista directa
a través de un cuestionario de Google Forms, datos de pacientes valorados
con diagnostico de sindrome de intestino irritable en la consulta externa de
gastroenterologia de un hospital de tercer nivel del occidente del pais. Se
registraron datos sociodemograficos y se aplicaron los criterios de Roma IV
para categorizar el subtipo de SlI, el cuestionario de IBSSS para la gravedad
de sintomas de Sl y el CD-RISC 10 para determinar el grado de resiliencia; se
cuantifico la ansiedad-depresion con HADS entre los subtipos de SIl mediante
una comparacion de medias con una prueba de ANOVA. Asimismo, se analizo
la distribucion de variables con prueba de Shapiro-Wilk y un analisis de igual-
dad de varianzas con la prueba de Levene.

Resultados: Se incluyo a 64 pacientes, con 63% de mujeres y una media de
edad de 39 afos. En cuanto a los subtipos de Sll, el 23% correspondio a SII-C,
14% a SII-D, 17% a Sll-My 11% a SlI-U: se observo que el subtipo de SII-D era el
fenotipo con mayor gravedad sintomatica (234,5 + 124,6; p < 0,001) y menor
resiliencia (19,3 £ 5,99; p < 0,011). Se analizd la correlacion entre IBSSS y
CD-RISC 10 y se identifico una correlacion negativa entre la gravedad sinto-
matica y el grado de resiliencia (r = -0,437; p = 0,001). No se encontr6 una
diferencia significativa de ansiedad-depresion entre los subgrupos; sin em-
bargo, si se reconoci6 una correlacion negativa de ansiedad (r = -0,621; p <
0,001) y depresion (r = -0,666; p < 0,001) con el grado de resiliencia.
Conclusiones: Este estudio confirma que los pacientes con SII-D muestran
una menor resiliencia y una mayor gravedad de sintomas en comparacion con
otros subtipos de Sll. La correlacion negativa significativa entre la gravedad
de los sintomas y el grado de resiliencia resalta la importancia de considerar
los factores psicosociales en la atencion del Sll. Ademas, aunque no se halla-
ron diferencias significativas en los grados de ansiedad y depresion entre los
subgrupos, la relacion negativa de estos con la resiliencia sugiere que forta-
lecer la resiliencia podria ser una estrategia Gtil para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. Estos hallazgos destacan la necesidad de contar con
un enfoque integral que incluya el tratamiento de la resiliencia y los factores
psicosociales para el tratamiento efectivo del SII.

Financiamiento: Estudio realizado con recursos propios.
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FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS DIGESTIVOS FUN-
CIONALES EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Y. G. Céspedes-Saballos, V. Hernandez-Garza, A. P. Escobedo-Zufiga, M. Mo-
tola-Kuba, S. Camacho-Hernandez, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: La prevalencia y carga mundial de los trastornos gastrointesti-
nales funcionales, resultados del estudio global de la Fundacion Roma, es del
40%. En cuanto a los pacientes con fibromialgia, se desconoce cual es el perfil
en México acerca de la frecuencia de los trastornos digestivos funcionales en
este grupo de poblacion.
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Objetivo: Determinar la frecuencia de los trastornos digestivos funcionales
en pacientes con fibromialgia.

Informe de casos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal y
retrospectivo en el que se evaluaron 150 expedientes de pacientes que asis-
tieron con diagnostico de fibromialgia enviados del servicio de reumatologia
a la consulta externa de gastroenterologia por algun tipo de trastorno gas-
trointestinal. El periodo de estudio fue de enero del 2021 a mayo del 2024. Se
excluyo a los pacientes que tenian trastornos digestivos de causa organica. Se
utilizaron los criterios de Roma IV para diagnosticar los trastornos gastroin-
testinales a estudiar. El analisis de los datos se efectud con el programa esta-
distico SPSS en su version 23. Las variables cualitativas se expresaron en
términos de frecuencia y porcentaje, mientras que las variables cuantitativas
se calcularon con tendencia central, como la media y la desviacion estandar.
Discusion: Se identificaron 80 casos con fibromialgia y trastornos digestivos
funcionales, 76 (95%) del género femenino con una media de edad de 51 (+
DE) afos. El trastorno digestivo funcional que predominé fue la dispepsia
funcional (DF) de tipo sindrome de incomodidad posprandial (56,3%), seguido
del sindrome de intestino irritable (SIl) con predominio de estrefiimiento
(33,8%). En otros casos se presentd superposicion (SIl/DF) en el 42%. En cuan-
to a la frecuencia de los sintomas, el dolor y la distension abdominal se pre-
sentaron tres a cinco veces por semana en el 60% y 61%, respectivamente. En
cuanto a la intensidad percibida, el dolor en epigastrio, la saciedad, la pleni-
tud, la distension y el dolor abdominales se refirieron como molestos, pero no
interferian con las actividades de la vida diarias en el 38%, 32,5%, 37,5%,
58,8% y 63,7%, respectivamente. Los pacientes con diagnosticos de salud
mental relacionados se informaron en el 40,1% de los casos y el trastorno de
ansiedad fue el mas comudn (26%). En relacion con las comorbilidades adjun-
tas, las mas frecuentes fueron las enfermedades tiroideas en un 21%. Respec-
to del estado nutricional, la mayoria de los pacientes tuvo un peso normal (4
2,5%).

Conclusiones: Este estudio demuestra que la dispepsia funcional de tipo in-
comodidad posprandial es la principal alteracion relacionada con la fibro-
mialgia en un 53,6%, seguida del sindrome de intestino irritable con
predominio de estrefimiento. Esto permitira una mejor aproximacion diag-
nostica y terapéutica y de esta manera se lograra el control sintomatico para
pacientes con fibromialgia con el objetivo de mejorar la calidad de vida.
Financiamiento: No se recibio financiamiento alguno.
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VALIDACION DEL COUGH REFLUX INDEX: UNA NOVE-
DOSA HERRAMIENTA PARA PREDECIR ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES
CON SINTOMAS LARINGOFARINGEOS CRONICOS

J. . Carrillo-Rojas, G. Morales-Osorio, F. D. Garcia-Garcia, S. Zavala-Villegas, Y.
N. Varela-Martinez, N. Bueno-Hernandez, Hospital General de Zona 29, IMSS

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se vincula
con multiples sintomas laringofaringeos, en particular la tos; sin embargo, en
el consenso de Lyon 2.0 se puntualiza que la presencia aislada de estas mani-
festaciones no es indicacion para realizar una prueba terapéutica con un in-
hibidor de la bomba de protones (IBP) y exige la documentacion objetiva de
exposicion anormal al acido mediante impedancia/pH-metria. En fecha re-
ciente se ha propuesto el Cough reflux index (CRI), una herramienta que
evallia sintomas esofagicos y extraesofagicos (tos, regurgitacion, globus), in-
dice de masa corporal (IMC), género y hernia hiatal por endoscopia; este in-
dice calcula la probabilidad de ERGE en pacientes con sintomas
laringofaringeos cronicos (bajo: < 2,5 puntos; intermedio: 3-4,5 puntos; y
alto: > 5 puntos); no obstante, no se ha validado en este medio.

Objetivo: Validar la herramienta CRI para la prediccion de ERGE en pacientes
mexicanos con sintomas laringofaringeos cronicos.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con sintomas laringo-
faringeos, como tos, odinofagia, disfonia o aclaramiento faringeo sin eviden-
cia objetiva de ERGE (esofagitis de grados B, C o D de la clasificacion de Los
Angeles, estenosis esofagica péptica o esofago de Barrett comprobado por
biopsia). A todos ellos se les aplico el CRIy se utilizé como norma de referen-
cia la impedancia/pH-metria ambulatoria de 24 horas en la que se definid
“reflujo acido patoldgico” un tiempo de exposicion al acido (TEA) > 6%. La
concordancia entre ambas pruebas se evalud con un analisis kappa; se calcu-
laron el area bajo la curva (AUROC) y la sensibilidad y especificidad para cada

resultado. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS v25 y se
considerd un valor de p significativo < 0,05.

Resultados: Se incluyo a 150 pacientes, 50 (33%) hombres y 100 (67%) muje-
res, con edad media de 52 afios. La tos cronica fue el sintoma laringofaringeo
mas frecuente (64%). El 58% (n = 87) tuvo TEA normal y baja probabilidad de
ERGE por CRI en el 37,3% (n = 56), TEA indeterminado en el 8,7% (n = 13) y por
CRI en 28% (n = 42); al final, la prevalencia de ERGE por TEA fue del 33,3% (n
=50) y por CRI el 34,7% (n = 52). Existe correlacion significativa entre la pun-
tuacion obtenida en CRI'y TEA (r = 0,351, p < 0,001). El valor kappa obtenido
para ambas pruebas fue de 0,223 (p < 0,001). EL AUROC del CRI fue de 0,722
(1C95%, 0,635-0,809; p < 0,001), con una sensibilidad del 76,8% y una especi-
ficidad de 55,8% comparado con la norma de referencia (Figura 1).
Conclusiones: El CRI es una herramienta Util y valida en esta poblacion para
predecir ERGE en pacientes con sintomas laringofaringeos cronicos, en especial
para identificar al grupo con mayor probabilidad de ERGE. Esta validacion per-
mite orientar las estrategias de diagndstico en esta poblacion y reducir el uso
inapropiado de herramientas como la impedancia/pH-metria mediante la se-
leccion adecuada de pacientes, y reducir asi los costos del sistema de salud.
Financiamiento: No se recibi6 ningun financiamiento.

Figura 1. Prediccion de ERGE mediante el Cough reflux index. (Mar378)
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IMPACTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
LA PRODUCTIVIDAD LABORAL Y ACTIVIDADES COTI-
DIANAS DE PACIENTES MEXICANOS

Y. M. Velasco-Santiago, C. G. Solis-Hernandez, M. C. Alegria-Ovando, M. F.
Dominguez-Dominguez, M. Motola-Kuba, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccién: El sindrome del intestino irritable (SIl) modifica la calidad de
vida de los pacientes, quienes a menudo refieren problemas laborales y per-
sonales. Los estudios previos han registrado un 28% de ausentismo (horas de
trabajo perdidas) y 86% de presentismo (disminucion de la productividad la-
boral en horario de trabajo), con un deterioro laboral global en mas del 80%
de los pacientes. Ademas, se ha observado deterioro de la gestion del hogar,
las actividades de ocio, tanto sociales como privadas, y el mantenimiento de
relaciones cercanas.

Objetivo: Evaluar el efecto del Sll en la productividad laboral y las activida-
des cotidianas en pacientes que acuden a la consulta de gastroenterologia
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y analitico de cohor-
te llevado a cabo en 74 pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de SlI,
de acuerdo con los criterios de Roma IV. Se les aplicaron los cuestionarios
IBS-SSS para valorar la gravedad de los sintomas, WPAI:IBS para determinar el
efecto del Sll en la productividad laboral y las actividades de la vida diaria, y
WSAS para evaluar el efecto del Sll en el funcionamiento diario de los pacien-
tes. Para comparar las variables categoricas se usaron las pruebas ji cuadrada
o exacta de Fisher; para tres o mas grupos se empleo la prueba de ANOVA de
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un factor. Para correlacionar se construy6 una matriz de correlacion, de
acuerdo con la distribucion de la variable, y se aplico la rho de Spearman o
Pearson; se considero significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se analiz6 a 74 pacientes, de los cuales 85,1% correspondi6 a
mujeres, con una edad media de 53,9 + 12,6 anos. Del total, el 44,5% se de-
dicaba al hogar, el 29,7% tenia una actividad laboral formal y el 22% una in-
formal. En cuanto a la clasificacion, 54% se agrupo en SlI-E (predominio de
estrefimiento), 31% en SlI-D (predominio de diarrea) y 14,8% en SII-M (mixto).
De acuerdo con la gravedad, el 63,5% tenian sintomas leves. El Sll altero las
actividades cotidianas en el 91,8% de los casos y la productividad laboral en
el 68,9%. De estos, el 68,9% experimento ausentismo y el 67,5% presentismo.
No se observaron diferencias significativas entre la gravedad del Sll y el au-
sentismo, presentismo, productividad laboral global o deterioro de las activi-
dades cotidianas. Se observo una correlacion significativa (0,956) del
presentismo con la pérdida de la productividad laboral (p = 0,001; Tabla 1).
EL 14,8% de los pacientes experimentd una afectacion significativa de su fun-
cionamiento diario debido al SIl (6/40 SII-E; 3/23 SII-D; 2/11 SlI-M); no se
hallaron diferencias entre los subgrupos (p = 0,93).

Conclusiones: EL Sll tiene un efecto importante en las actividades diarias y la
productividad laboral de los pacientes mexicanos, lo cual puede limitar su
funcionamiento. Destaca el presentismo como factor relacionado con la pér-
dida de productividad laboral. Para mejorar el funcionamiento de los pacien-
tes es fundamental desarrollar estrategias que contribuyan a reducir los
efectos del Sl en los ambitos laboral, doméstico e interpersonal.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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PARTICIPACIQN DE LA ENZIMA NICOTIDAMIDA ADENI-
NA DINUCLEOTIDO FOSFATO (NADPH) OXIDASA EN
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE (SlI)

M. Schmulson, A. S. Morales-Guzman, A. Alarcon-Aguilar, A. Luna-Lopez, A. D.
Santana-Vargas, M. Motola-Kuba, Laboratorio de Higado, Pancreas, y Motili-
dad (HIPAM)-Unidad de Investigacion en Medicina Experimental Dr. Ruy Pérez
Tamayo, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccioén: La subunidad catalitica gp91phox de la enzima NADPH oxidasa
es la encargada de producir especies reactivas de oxigeno (ERO). Se ha de-
mostrado que una activacion excesiva de esta enzima puede generar inflama-
cion y disbiosis del colon, factores que intervienen en la fisiopatologia del SlI
(Aviello et al., 2018). Las ERO también actian como segundos mensajeros
para activar factores de transcripcion sensibles a rédox (p. ej., NF-kB) que
inducen respuestas inmunitarias e inflamatorias que al final causan dafo. Con
anterioridad se ha demostrado mayor EO y mayor expresion de NF-kB en Sl
(Morales-Guzman et al., 2023), pero se desconoce el papel de NADPH oxidasa
en el SIl.

Objetivo: Determinar la participacion de la NADPH oxidasa en Sll y diferen-
cias de acuerdo con los subtipos.

Material y métodos: Se estudio a 30 pacientes con SlI-Roma Il de la con-
sulta de gastroenterologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Li-
ceaga y 30 controles negativos para Sll. Se excluyé a aquellos con
enfermedades organicas (diabetes mellitus, trastornos autoinmunitarios, Ell,
enfermedad celiaca, infecciones recientes). Por medio de Western blot se
evalud la expresion de la subunidad catalitica gp91phox en sangre periférica.

Tabla 1. Matriz de correlacion de Spearman. (Mar379)

Se visualizé y analiz6 la densitometria con el programa NIH Image J. El
analisis estadistico se llevd a cabo mediante la U de Mann-Whitney y se
considero significativa una p < 0,05.

Resultados: Los pacientes con Sl incluyeron a 27 mujeres y tres hombres de
42 + 15 anos y los controles a 27 mujeres y tres hombres con igual edad, 42 +
14 afios (p = 0,93); una proporcion de 87% se consideré moderada a grave
segun el IBS-SSS. La distribucion por subtipos fue en su mayoria de SlI no cla-
sificable (SII-NC): 47% con estrefiimiento (SII-E), 37% con diarrea (SII-D), 13%
mixto (SIl-M) que se excluyo del analisis por subtipos. En el Sl se observo una
mayor expresion de la subunidad catalitica gp91phox respecto de los contro-
les: 3,29 + 1,03 vs. 4,28 + 1,81 (p < 0,05) (Figura 1). Sin embargo, no se
identificaron diferencias de acuerdo con el subtipo de SII (porcentaje relativo
de densidad 6ptica gp91/GAPDH): SII-NC, 3,46 + 0,94; SII-E, 3,10 + 1,08;
SIl-D, 3,32 + 1,49.

Conclusiones: Los datos obtenidos en este estudio sugieren que existe una
activacion desregulada de la enzima NADPH oxidasa en SlI. Hasta donde cono-
cen los autores, este constituye el primer informe en la bibliografia médica
de la expresion de esta enzima en el Sll. ELl conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes del Sll, como la desregulacion de la NADPH oxi-
dasa, es crucial para identificar biomarcadores diagndsticos y potenciales
tratamientos para pacientes con este trastorno.

Financiamiento: Division de Investigacion, Facultad de Medicina (UNAM), y
Direccion de Investigacion, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
Dr. Eduardo Liceaga.

Figura 1. Transferencias representativas realizadas para gp91phox. El analisis
por densitometria se normalizé con GAPDH (como control de carga). Los re-
sultados representan la media + DE obtenida de tres experimentos indepen-
dientes. *p < 0,05. (Mar380)
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PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES EXTRAINTESTI-
NALES SEGUN EL SUBTIPO DE SINDROME DE INTESTI-
NO IRRITABLE

K. E. Medina-Morales, E. C. Morel-Cerda, M. J. Mufioz-Jiménez, P. Oroz-
co-Acuna, J. C. Delgadillo-Tortajada, J. M. Aldana-Ledesma, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

|BS-SSS WPAI:IBS WPAI:IBS WPAI:1BS WPAI:IBS
ausentismo presentismo D.A. P.P.L.
IBS-SSS Coeficiente de correlacion 1,0 -0,123 0,108 1,145 0,027
0,296 0,362 0,218 0,821
WPAIZH?S Coeficiente de correlacion -0,123 1,0 0,708 -0,261 0,812
ausentismo
0,296 0,000 0,025 0,000
WPAI:IB.S Coeficiente de correlacion 0,108 0,708 1,0 -0,288 0,956
presentismo
0,362 0,000 0,013 0,000
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Introduccion: EL SlI afecta la calidad de vida a través de las manifestacio-
nes de sus sintomas gastrointestinales; sin embargo, se han relacionado los
trastornos con el eje intestino-cerebro, entre ellos los trastornos psiquiatri-
cos, la sensibilizacion central y los problemas del suefo, que contribuyen a
acentuar la gravedad de los sintomas gastrointestinales. Ohlsson et al., en
una revision sistematica de 80 publicaciones, encontraron que el 50% de los
pacientes con Sl expresa manifestaciones extraintestinales que empeoran
la calidad de vida respecto de los grupos control.

Objetivo: Determinar la prevalencia segln el subtipo de sindrome de intes-
tino irritable de las principales manifestaciones extraintestinales referidas
de pacientes valorados en la consulta externa de gastroenterologia.
Material y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal de enero a
junio del 2024 en el que se recolectaron, mediante un cuestionario de Goo-
gle Forms, datos de pacientes valorados en la consulta externa de gastroen-
terologia. Se entrevisto a 75 sujetos, de los cuales 47 (62,6%) cumplian con
los criterios de Roma IV para sindrome de intestino irritable, y a 28 (37,3%)
individuos sanos. Se registraron datos sociodemograficos y se aplicaron los
criterios de Roma IV para categorizar el subtipo de Sll. El analisis se efectud
mediante la prueba ji cuadrada para comparar proporciones de manifesta-
ciones extraintestinales entre grupos, y el analisis de varianza (ANOVA) se
empleo para comparar medias de variables continuas entre grupos con un
grado de significancia estadistica establecido en p < 0,05.

Resultados: De los pacientes con diagnostico de SlI, el 62% correspondié a
mujeres, con una edad promedio de 39 afos. El indice de masa corporal
(IMC) promedio fue de 25, lo que indica un intervalo de peso que varia en-
tre lo normal y el sobrepeso. Las comorbilidades mas comunes entre estos
pacientes fueron la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con un 14% y el hipotiroi-
dismo con un 13%. En cuanto a los subtipos de sindrome de intestino irrita-
ble (Sll), el SII con predominio de estrefiimiento (SII-C) es el mas comln y
representa el 23% de los casos, seguido por el SII mixto (SII-M) con un 17% y
el SIl con predominio de diarrea (SII-D) con un 14%. El 54% tenia una grave-
dad leve a moderada de los sintomas; al comparar estas manifestaciones
entre los diferentes tipos de Sl y aquellos sin Sll se observan algunas dife-
rencias significativas en ciertas alteraciones como la fascitis plantar (p =
0,012), la cistitis intersticial (p = 0,019) y los antecedentes de colecistecto-
mia (p = 0,040). Ademas, las anomalias como la migraia muestran diferen-
cias notables, aunque no estadisticamente significativas (p = 0,050)
Conclusiones: Las manifestaciones extraintestinales son frecuentes en la
poblacion investigada, en particular en el SlI-D; la cistitis intersticial y la
fascitis plantar fueron las que tiene mayor relacion con el SlI. Sin embargo,
es necesario continuar la investigacion para caracterizar mejor los subtipos
del SlI, lo que podria ayudar a perfeccionar las estrategias terapéuticas
adaptadas.

Financiamiento: Estudio realizado con recursos propios.
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IMPACTO DE LA TERAPIA DE BIORRETROALIMENTA-
CION EN PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL

A. L. Ordoiez-Vazquez, |. Padilla-Betancourt, J. S. Arenas-Martinez, A. Fuen-
tes-Montalvo, A. Pereira-Garcia, M. Esesarte-Rodriguez, E. Coss-Adame, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: El tratamiento de biorretroalimentacion (TBR) es una opcion
terapéutica en paciente con incontinencia fecal (IF) que no responden al trata-
miento farmacoldgico. El objetivo del TBR consiste en mejorar la fuerza me-
diante la contraccion de los mUsculos del piso pélvico, con y sin distension del
balon intrarrectal. EL TBR se realiza en seis sesiones bisemanales de 60 minutos
de duracion, pero no existe un protocolo estandarizado. A pesar de los multi-
ples estudios clinicos sobre su efectividad, se han notificado resultados hetero-
géneos para la mejoria clinica de la IF, por lo que se requieren mas estudios
controlados para obtener mejor calidad de la evidencia.

Objetivo: Identificar el efecto en desenlaces clinicos y manométricos de la
realizacion de tres y seis sesiones de TBR para tratamiento de pacientes con IF.
Material y métodos: Estudio transversal en un centro de tercer nivel de aten-
cion en la Ciudad de México, en el que se revisaron los expedientes de pacien-
tes mayores de 18 afios con IF referidos para TBR en el periodo de 2020 a 2023.
Se recopilaron datos demograficos, clinicos y manométricos. Las variables se
resumieron con medianas, frecuencias y porcentajes. Se realizo la prueba de
suma de rangos con signo de Wilcoxon para comparar la escala de Wexner (W)
y las presiones del esfinter anal antes y después de la TBR.

Resultados: Se encontraron 36 casos de pacientes que asistieron a un minimo de
tres y un maximo de seis sesiones de TBR. La edad promedio fue de 64,6 aios +
14, con 83% de mujeres. Del total, 21 pacientes (58%) completaron tres sesiones
de TBRy 19 pacientes (53%) hasta seis sesiones. Los valores iniciales promedio de
la escala de W, presion en reposo del esfinter anal (PREA), contraccion anal
promedio (CAP) y contraccion anal maxima (CAM) fueron: 12,5 puntos (RIC,
9-16), 35,6 mmHg (5-71), 42,6 mmHg (15-114) y 92,5 mmHg (27-296), respecti-
vamente. Los valores promedio al término de las seis sesiones de TBR de la esca-
la de W, PREA, CAP y CAM fueron: 9 puntos (2-20, p = 0,005), 38,9 mmHg (12-83),
83,3 mmHg (29-351, p < 0,001) y 116 mmHg (41-354), respectivamente. En los
pacientes que completaron tres sesiones de TBR se observo una diferencia en el
valor de la contraccion anal promedio (88,53 mmHg, +62,2, p < 0,001) respecto
del valor inicial (39 mmHg, + 62,2). No se identifico diferencia tras comparar los
resultados entre la tercera y la sexta sesiones de TBR (p = 0,963). Los resultados
completos se presentan en la Tabla 1.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la TBR es efectiva clinica y biome-
canicamente para el tratamiento de la IF. Se observo mejoria en la CAP desde
la tercera sesion, sin mayor optimizacion a las seis sesiones. Se requieren estu-
dios complementarios para la identificacion del nimero de sesiones ideal para
alcanzar la maxima efectividad terapéutica.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Resultados clinicos y manométricos de los pacientes con incontinencia fecal que acudieron a tratamiento de biorretroalimentacion. (Mar382)

Caracteristica Inicial 3ra sesion p 6ta sesion p p
Escala de Wexner (puntos) 12,5 NA NA 9 0,005 NA

(RIC 9-16) (2-20)

(n=123) (n=14)
Presion del esfinter anal en reposo 35,6 43,6 NS 38,9 NS NS
(mmHg) (5-71) (5-91) (12-83)

(n=112) (n=121) (n=19)
Contraccion anal promedio 42,6 88,5 < 0,001 83,3 < 0,001 0,963
(mmHg) (15-114) (42-330) (29-351)

(n=112) (n=121) (n=19)
Contraccion anal maxima 92,5 114 NS 116 NS NS
(mmHg) (27-296) (45-357) (41-354)

(n=112) (n=121) (n=19)
Duracion de la contraccion 30 20 NS 20 NS NS
(segundos) (7-35) (11-35) (12-30)

(n=112) (n=121) (n=19)
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