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HELICOBACTER PYLORI INFECTION IS MODIFIED BY CONCURRENT
IGE-MEDIATED ALLERGY IN CHILDREN BUT NOT IN ADULTS (No.

de trabajo: 82)

Harris Diez P, Serrano C, Talesnik E, Peila A, Rolldn A, Duarte I, Majerson D, Guiraldes
E, Venegas A. Facultades de Medicina y Ciencias Bioldgicas, Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile y Hospital Dr. Sétero del Rio. Santiago, Chile.

Background: In Chile, a high proportion of children become infected
with H. pylori at an early age. Several studies in murine and adult human
models have shown that a T helper (Th) type 1-predominant response is
associated with H. pylori infection and with more severe clinical outco-
mes, such as duodenal ulcers (DU). A protective role has been attributed
to the presence of a Th2-predominant response and associated cytokines,
mainly IL-10, IL-4 and IL-5, which may balance some of the effects of
Thl, thus exerting a possible inhibitory role on gastric inflammation.
Aim: To determine whether the concurrent presence of a Th2 predomi-
nant disorder, such as IgE-mediated allergy, may alter the natural course
of H. pylori infection and its clinical outcomes in children and adults.
Patients and methods: 165 symptomatic patients (39% male), 98 of
pediatric age (< 18 years; 43% infected) and 67 adults (> 18 years; 53%
infected) were enrolled in the study after informed consent. H. pylori
status was assessed by rapid urease test and histology of endoscopy-
retrieved antrum biopsy specimens. Total serum IgE and skin tests (STs)
were performed in a blinded fashion. Two clinical validated questionnai-
res were administered. Allergy intensity (absence, mild, severe) and tar-
get organ (respiratory, cutaneous, alimentary) were operationally defi-
ned using a combined score based on STs (number of positive responses
to different antigens, nature of the antigens), age-adjusted serum IgE,
gastric eosinophil and mast cells count (immunohistochemistry) and cli-
nical questionnaires. Findings were correlated with: Hp status; CagA
presence (ELISA); clinical outcomes, and gastric mucosal levels of IL-
12,1L-10, IL-4, IFN-y, IL-2, IL-5 and TGF-f, measured by ELISA, after
gastric tissue homogenization and measurement of total protein content.
Results: 77 (47%) patients were infected with H. pylori and 13 (17%) of
them had DU. 50 (65%) H. pylori (+) patients were CagA+, with no
differences by age. Among patients with DU, 54% were CagA+ compa-
red to 31% of patients with chronic gastritis (CG) without ulcers (p =
0.18). CagA antibody levels were similar in patients with DU compared
to those with CG only (p = 0.106). H. pylori (-) children had more posi-
tive STs (88 vs. 67%) to a higher number of antigens (3.9 vs. 3.0) than
had H. pylori (+) children (p < 0.05). More H. pylori (-) children (91%),
but not adults, had positive STs than infected patients with CG (73%)
and DU patients (67%) (p < 0.05). In H. pylori (-) children, but not in
adults, there were more cases of mild (57%) or severe IgE-mediated allergy
(68%) than in H. pylori (+) children (p < 0.05). Conversely, fewer H.
pylori (+) children had IgE-mediated allergic responses when compared
with their H. pylori (-) counterparts (36 vs. 64%, p < 0.05). These results
were unchanged when patients were analyzed by different allergy target
organs. H. pylori (+) children exhibited higher levels of IL-5 and TGF-b
than H. pylori (+) adults (p < 0.05). Conclusions: Children positive for
allergy markers, but not adults, are less frequently infected by H. pylori.
A concurrent IgE-mediated allergy might protect H. pylori-infected chil-
dren against the development of serious clinical outcomes. Supported by
a FONDECYT grants #1030401, #1030894 and NIH grant #DK-54495.

EXPERIENCIA EN COLECTOMIA LAPAROSCOPICA EN CANCER DE
COLON (No. de trabajo: 99)

Aguado Quintero CP, Gomez S, Muiioz M, Restrepo JI. Universidad del CES. Cali, Co-
lombia.

Objetivo: comparar los resultados de la colectomia laparoscépica vs.
colectomia abierta en el tratamiento de pacientes con cédncer de colon.
Hipétesis: los resultados oncoldgicos obtenidos con la colectomia lapa-
roscopica son similares a los conseguidos con la colectomia abierta.
Material y método: diseiio prospectivo, comparativo. Inclusion pros-
pectiva de pacientes sometidos a colectomia laparoscopica desde febre-
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ro de 2003 a enero de 2006, pareados segin sexo, edad y cirugia con
pacientes operados por colectomia abierta. Criterios de inclusién: mayo-
res de 18 afios, diagnéstico histolégico de cancer de colon. Fueron ex-
cluidos: pacientes con enfermedad metastdsica, o con perforacién u obs-
truccion intestinal por cancer. Resultados: en el periodo descrito fueron
operados 30 pacientes mediante colectomia laparoscépica (CL) que se
compararon con 34 pacientes llevados a colectomia abierta (CA). Estos
grupos fueron similares estadisticamente en edad, sexo y operaciones
realizadas. La mediana del tiempo quirtrgico fue de 224 vs. 155 min. CL
vs. CA (p < 0.05). La tasa de conversién fue de 23%. Tiempo medio de
inicio de la dieta fue de 3 vs. 5 dias CL vs. CA (p < 0.05). Las complica-
ciones quirdrgicas, el nimero de ganglios resecados, el tamafio del espé-
cimen quirdrgico y el margen proximal (13 vs. 15.4%, 10 vs. 12 gan-
glios, 23 vs. 25 cm, 11.5 vs. 13.1 cm. CL vs. CA, respectivamente [p >
0.05]) fueron similares en ambos grupos. Solo se presentd un caso de
mortalidad (CA). Conclusiones: la cirugia laparoscépica para cancer de
colon es segura y factible en nuestro medio. Se encontraron resultados
oncoldgicos similares en los dos grupos.

FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA OBSTRUCCION INTESTINAL
MALIGNA (No. de trabajo: 103)

Medina-Franco H, Garcia-Alvarez MN, Ortiz-Lépez L J. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Introduccion y objetivos: la obstruccién intestinal maligna es un pro-
blema comin, sobre todo en aquellos pacientes con cancer de ovario y
colorrectal avanzado. El manejo de este grupo de pacientes es complejo
y controversial. El objetivo del presente estudio fue analizar la experien-
cia en el manejo de esta entidad clinica en un centro de referencia en la
Ciudad de México. Material y métodos: se analizaron de forma retros-
pectiva archivos clinicos y quirtirgicos de pacientes sometidos a cirugia
por obstruccién intestinal maligna en un periodo comprendido de enero
de 1987 a diciembre de 2005. Fueron recabados datos demogréficos,
variables clinicas y quirtirgicas. Se registraron morbilidad y mortalidad
durante 30 dias después del procedimiento quirtirgico o hasta el egreso
hospitalario. Se definié como edad avanzada a aquellos pacientes > 70
afios; hipoalbuminemia a niveles de albimina < 3 g/dL y ataque al esta-
do general a una escala de Karnofsky < 70. Se analizé la asociacion de
las diversas variables con la evolucién postoperatoria mediante la prue-
ba de Ji-cuadrada. Las curvas de supervivencia fueron construidas con el
método de Kaplan-Meier y comparadas con la prueba de log-rank. Se
consider¢ significativa a p < 0.05. Resultados: ciento treinta pacientes
fueron incluidos. Setenta y tres pacientes (56.2%) fueron mujeres con
una mediana de edad de 62.5 afos. Se encontré neoplasia primaria como
causa de la obstruccién en 51 (39.2%) de los pacientes. Se llevé a cabo
reseccion y anastomosis primaria en 45 (34.6%) de los pacientes. En 30
casos (23.1%) se realiz6é un estoma paliativo. La mortalidad postopera-
toria fue de 10.8%, y la morbilidad de 16.2%. Los factores que se encon-
traron asociados de manera significativa a la mortalidad quirtrgica fue-
ron: la edad avanzada del paciente, hipoalbuminemia preoperatoria y
cirugia realizada por una neoplasia de origen diferente al gastrointesti-
nal. Los factores asociados a morbilidad fueron edad avanzada, mal es-
tado general y niveles bajos de albimina. La mediana de sobrevida para
toda la cohorte fue de nueve meses (95% IC 5-13). La sobrevida actua-
rial a uno, tres y cinco afos fue de 38.4, 27.5 y 25.4%, respectivamente.
Los pacientes con hipoalbuminemia preoperatoria tuvieron una sobrevi-
da significativamente mas corta (p = 0.01). Se document6 una tendencia
a una sobrevida mayor para aquellos pacientes con canceres gastroin-
testinales (mediana de 14 meses) comparados con otras etiologias (me-
diana de cinco meses), pero no se encontrd una diferencia significativa
(p = 0.07). El factor predictor mas importante para la sobrevida fue el
estado general del paciente (p = 0.00001). Conclusiones: la obstruccién
intestinal en pacientes con cancer es un problema comun y dificil. Los
pacientes deben ser elegidos como candidatos a cirugia o tratamiento
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paliativo basados en el estado general, tomando en consideracion su edad
y niveles séricos de albimina preoperatoria.

UTILIDAD DE LA CROMOENDOSCOPIA PARA EL DIAGNOSTICO DE
LESIONES PREMALIGNAS Y MALIGNAS DE TUBO DIGESTIVO ALTO
(No. de trabajo: 118)

Cisneros L, Cruz M, Sandoval S, Barbosa A. Departamento de Endoscopias. Hospital
San José Tec de Monterrey. Monterrey, N.L.

Introduccion: la cromoendoscopia también llamada endoscopia de tin-
cion, es el uso de tinciones, durante el examen ordinario endoscépico,
logrando mejorar la localizacién de lesiones, tanto premalignas como
malignas incrementando el diagnéstico durante la endoscopia. Objeti-
vo: el objetivo del estudio fue determinar la utilidad de la cromoendos-
copia en el diagnéstico de lesiones premalignas: metaplasia y displasia y
el cancer incipiente gdstrico. Material y métodos: se incluyeron casos
consecutivos de pacientes con endoscopia rutinaria, por sintomatologia
acido péptica. El disefio del estudio es una prueba diagndstica retrospec-
tiva, cuyo estdndar de oro fue el estudio histopatoldgico. La clasifica-
cioén de las lesiones fue la descrita por la Sociedad Japonesa de Endosco-
pia Gastrointestinal (Early Gastric Cancer 1962). Posterior a realizar
endoscopia convencional se procede a pasar un catéter aspersor (Olym-
pus PW-5L, Olympus América, INC; Melvilla y New York) a través del
canal de biopsia y se instilan alrededor de 20cc de indigo carmin al 0.1%,
procediendo a revision exhaustiva de la cavidad géstrica y de detectarse
lesiones sugestivas de ser premalignas o malignas se realiza biopsia diri-
gida. Resultados: se estudiaron 47 pacientes de marzo 2004 a marzo
2005, a quienes se les realiz6 endoscopia superior. Los pacientes fueron
28 del sexo femenino (58.3%) y 19 del sexo masculino (39.6%) con edad
media de 47 afios (21-77 afios). El diagndstico endoscopico fue de lesion
ITa en cinco (10.6%) 1Ib en uno (2.1%), Ilc en 19 (40.4%) y llc+11l en un
paciente; en la segunda lesién se encontré lesion tipo Ila en cinco pa-
cientes (10.6%), Ilc en siete (14.9%) y Ilc+I1I en un paciente (2.1%) La
localizacién principal de todas las lesiones fue antro en 34 pacientes
(72.3%), seguida por incisura angulares en seis pacientes (12.8%) y en
cuerpo gastrico en dos (4.3%). Existi6 una correlacion significativa en-
tre la presencia de metaplasia y las lesiones Ila (p = 0.05) y de displasia
y las lesiones ITa (p = 0.003) y IIc+III (p = 0.000) correlacion de Pearson
a dos colas. La tnica neoplasia géstrica detectada se pudo diagnosticar
en etapa incipiente en paciente de 58 afios, localizada en incisura angu-
lares. De acuerdo con el estudio de prueba diagndstica: tenemos una
sensibilidad de 91% y especificidad de 40% con una prevalencia de 2.5%.
La razén de verosimilitud para positivos fue 1.5 y una razén de verosi-
militud para negativos de 0.225. Ddndonos un valor predictivo positivo
de 36% un valor predictivo negativo de 90% y un valor global de 57%.
Conclusiones: la cromoendoscopia demuestra ser una prueba muy sen-
sible, poco especifica para el diagndstico de lesiones premalignas: meta-
plasia, displasia y malignas: cancer incipiente de tubo digestivo alto.
Demostrando que en los sujetos enfermos la probabilidad de encontrar
un resultado positivo es 1.5 veces superior al grupo de sujetos no enfer-
mos.

10 YEARS SINGLE CENTER EXPERIENCE OF SURGICAL THERAPY
FOR COLON AND RECTUM CANCER, MEDELLIN-COLOMBIA (No. de
trabajo: 122)

Oesch D, Lépez M, Restrepo JI, Castafio R, Vélez A, Donado JH. Universidad Pontificia
Bolivariana. Medellin, Colombia.

Introduction: Colorectal cancer is a leading cause of mortality. Few
reports investigating the surgical therapy of colorectal cancer in Colom-
bia do exist. Therefore, we performed a retrospective analysis of patients
undergoing surgery for colorectal cancer at our institution within a 10-
year period. Patients and methods: 244 patients were operated for co-
lorectal cancer at our institution between 1994 and 2004. All patient data
was retrospectively obtained through chart review. Short -and long- term
morbidity and mortality were investigated with major objective on reci-
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dive-free survival and overall survival. Results: A total of 244 opera-
tions were performed, 205 (84.4%) of those were elective surgeries. ASA
I classification had 93 of 142 colon cancer patients and 67 of 100
rectal cancer patients. Abdominoperineal resection was the most com-
mon procedure performed (24.2%). Operative mortality among all ca-
ses was 4.5% (11 of 244 patients), one death was possibly surgery-
related. Overall survival in colon cancer patients was mean 4.77 years
for stage I, 4.66 years for stage II, 2.94 years for stage III, and 0.72
years for stage I'V. Overall survival in rectal cancer patients was mean
6.86 years for the stage I, 3.02 years for stage II, 3.36 years for stage III,
and 0.64 years for stage IV. Overall survival among all colon and all
rectal cancer.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
POBLACION CHILENA (No. de trabajo: 125)

Madrid AM, Quera R, Defilippi Cl, Defilippi C, Olguin F, Larrain S, Martinez N, Cortés
C. Universidad de Chile.

Introduccioén: el sindrome de intestino irritable (SII) es uno de los tras-
tornos de salud mds frecuentes en el mundo, con una prevalencia en EUA,
Europa y Asia entre 10y 20% y de 17% en la poblacion hispana residen-
te en EUA. En Chile no hay datos reportados al respecto. Objetivo: estu-
diar la prevalencia del SII en poblacion general chilena usando para el
diagndstico los criterios de Roma II. Material y métodos: se utilizé una
herramienta previamente validada (encuesta de Roma II, en su versién
en espafiol, realizada por estudiantes de medicina) la que se aplicé a 500
sujetos mayores de 15 afios, seleccionados al azar en cinco distintas dreas
geogréficas de Santiago, determinando: edad de inicio de los sintomas,
patologias asociadas, nivel educacional (tres grupos, Alto: universitario;
Medio: técnico profesional; Bajo: estudios bdsicos y/o medio) y comuna
de residencia. Estudio estadistico con %2, la poblacién a estudiar se cal-
cul6 con un intervalo de confianza de un 95%. Resultados: se obtuvo
datos adecuados de 415 encuestas, 176 hombres y 239 mujeres con una
edad promedio de 42.3 y 40.5 afios, respectivamente (margen 15-81).
Sintomas digestivos se detectaron en 279 sujetos (67.2%), cumplian cri-
terios para SII 109 (26.2%), promedio edad 41.3 afios (rango 20-66), 77
mujeres (71%) y 32 hombres. La edad promedio de inicio de los sinto-
mas fue 26.5 + 8.9 afios. No se observé diferencias de prevalencia segin
nivel educacional: 22,5% en nivel alto, 27.3% nivel medio, y en 32.4 %
en nivel bajo, segin lugar de residencia: 34% en la zona sur-oriente,
24.3% la sur-poniente, 24.3% zona centro, 25.5% en la zona nor- po-
niente. Consultaron por estas molestias (43.1%). Se realizaron 36 exa-
menes por esta causa en 26 pacientes, dos hombres y 24 mujeres, en 20
se realiz6é endoscopia. En los pacientes con SII se realizé un mayor nu-
mero de colecistectomias 30.4% vs. 13.7% (p: < 0.001) en el grupo no
SII, en ambos grupo mas mujeres que hombres. El antecedente de fami-
liar de primera linea con SII no fue diferente en ambos grupos, se presen-
t6 en 30.2% de pacientes con SII y 26% de los sujetos no SII. Conclu-
sion: en Chile, en la poblacién estudiada, la prevalencia de SII es mayor
a la reportada en Latinoamérica, mds frecuente en mujeres, con una ra-
z6n de 3:1, la mitad consulta por estas molestias y afecta en forma simi-
lar segtin nivel educacional y las zonas geograficas de Santiago. El ante-
cedente de colecistectomia es mayor en estos pacientes.

RELACION DEL FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINA TIPO 1 Y LA
MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD

HEPATICA CRONICA COMPENSADA (No. de trabajo: 133)

*Romero G, **Camarillo N, **Anderson H, **Bravo A, **Lizarzdbal M. *Servicio de
Gastroenterologia, HUM. **Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina LUZ.
Maracaibo, Venezuela.

Introduccion: los pacientes con hepatopatia crénica presentan malnu-
tricién en grados variables. Uno de los factores implicados en la malnu-
tricion es la deficiencia del factor de crecimiento insulina tipo I. Objeti-
vo: determinar la relacién del factor de crecimiento insulina I y la mal-
nutricién en pacientes con enfermedad hepdtica crénica compensada.
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Materiales y Métodos: Grupo A formado por 31 pacientes con enfer-
medad hepdtica crénica Child Pugh A 'y Grupo B 16 controles sanos. A los
pacientes se les realizé historia clinica, laboratorio, evaluacién antropo-
métrica y se determind el FCI-1 por técnica de inmunoensayo enzimé-
tico. Se aplicé t de Student con el programa computarizado SPSS y un
valor de p < 0.05 fue estadisticamente significativo. Resultados: Grupo
A, 31 pacientes con enfermedad hepatica crénica alcohdlica y no alco-
hélica edad entre 40 y 66 afios, Grupo B: control 16 sujetos en edades
entre 30 y 62 afios. En el Grupo A se encontré 41.94% de pacientes
normales, 38.71% con sobrepeso, 12.9% con obesidad tipo 1 y 6.45%
con déficit. En el Grupo B todos los controles eran sanos, nutricional-
mente. El FCI-1 en el grupo A fue de 47 + 22 ng/mL y en controles 79 +
33 ng/mL p < 0.05. Conclusion: los niveles séricos de F CI-1 son esta-
disticamente menores (p < 0.05) en pacientes con enfermedad hepdtica
cronica compensada que en controles sanos y parecen relacionarse con
el grado de malnutricién.

ATRESIA DE VIAS BILIARES Y FACTORES PRONOSTICOS (No. de

trabajo: 144)

Velasco R, Castro L, Cerdan L, Chavez JA, Juérez E, Casillas J, Gonzélez A, Heller S.
Departamento de Gastroenterologia Pedidtrica UMAE Hospital General CM La Raza.
IMSS. México, D.F.

Introduccion: la atresia de vias biliares (AVB) es una obliteracién fi-
brosa que involucra todo o parte del sistema biliar asociado a fibrosis
hepatica progresiva, representa la primer causa de trasplante hepatico a
nivel pediatrico. En su manejo se incluye la portoenteroanastomosis tipo
Kasai con resultados variables de acuerdo con lo reportado por diversos
paises. Complicaciones como colangitis y sangrado de tubo digestivo se
han asociado factores de mal prondstico. Objetivo: determinar factores
prondsticos asociados a mortalidad en pacientes con AVB. Material y
método: se realizé un estudio retrospectivo de pacientes con diagndsti-
co de AVB atendidos en nuestro servicio de 1999 al 2004. Se formaron
dos grupos, Casos: pacientes con AVB muertos y Controles: pacientes
vivos con AVB. Resultados: el grupo de Casos se formé por 14 pacien-
tes, ocho (57%) del género femenino y seis (43%) del masculino con
edad promedio al momento de la defuncion de 2.96 afios con rango de
seis meses a 15 afios; los Controles lo constituyeron 17 pacientes, 15
(88%) femeninos y dos (12%) masculinos, con edad media de 4.4 afios y
margen de 13 meses a nueve afios. La mortalidad fue significativamente
mayor en el sexo masculino con RM de 5.6. En ambos grupos el inicio de
la sintomatologfa se refirié entre el primero y los 90 dias de vida, con
mayor frecuencia en las dos primeras semanas de vida y en todos los
pacientes, a excepcion de uno, consistié en icterica y/o acolia y/o colu-
ria. En todos los pacientes el diagndstico se confirmé por colangiografia
transoperatoria y/o estudio histopatolégico. La edad de envio para estu-
dio y diagnéstico fue en promedio de tres meses, sin diferencia significa-
tiva. Se realiz6 portoenteroanastomosis (PEA) en 25 pacientes, 11 del
grupo de Casos y 14 de Controles, en los seis pacientes restantes no se
realiz por edad avanzada. El promedio de edad de la cirugia fue en
Casos 2.79 y en Controles 2.85 meses, sin diferencia significativa. La
PEA se considerd exitosa en dos pacientes (18%) de pacientes fallecidos
y en 12 (86%) de los sobrevivientes, con diferencia significativa y RM
de 27. Al analizar el éxito de la PEA en menores y mayores de 60 dias en
los pacientes de ambos grupos, se obtiene diferencia significativa, con
83% de éxito en menores de 60 dias y 47% para los mayores de esa edad,
con RM de 5.5. El 35% de pacientes del grupo de Casos presentd colan-
gitis entre uno y dos episodios y 41% de Controles, con uno a cinco
episodios, sin diferencia significativa. No se encontr6 diferencia signifi-
cativa en el nimero de episodios de colangitis entre los pacientes con
éxito y fracaso de la PEA. El 64% de casos presentaron entre uno y
cuatro episodios de sangrados de tubo digestivo y 55% de Controles pre-
sentaron entre uno y siete episodios sin diferencia significativa entre
ambos grupos. No se encontré diferencia entre los pacientes con episo-
dios de sangrado y PEA exitosa o fallida. El 73% de los pacientes pre-
sentaron entre uno y dos episodios de sangrado. El 71% de Casos y el
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11.7% de Controles presentaron entre uno y cinco episodios de encefa-
lopatia hepatica, con diferencia significativa. De los pacientes con ence-
falopatia hepdtica 67% tuvieron cirugia no exitosa y 7% con cirugia
exitosa, con diferencia significativa. En el de analisis de regresion logis-
tica, el éxito de la portoenteroanastomosis mostrd asociacion significa-
tiva con la mortalidad. Conclusiones: el sexo masculino, el fracaso de
la PEA y la presencia de encefalopatia hepatica resultaron asociados a
mal prondstico. En el analisis multivariado el éxito de la portoeneteroa-
nastomosis fue el tnico factor relacionado. La edad mayor de 60 dias al
momento de la cirugia se asocia a fracaso de la PEA. Nuestros resultados
son similares a otras series, a excepcion de la edad de la portoeneroa-
nastomosis, la cual se realiza a mayor edad. Es indispensable insistir en la
sospecha de la enfermedad en todos los recién nacidos con tinte ictérico
y su envio oportuno a centros especializados.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE INFLIXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDAD DE CROHN FISTULIZANTE (RESULTADOS PRE-

LIMINARES) (No. de trabajo: 150)
Cisneros Garza L, Lopez Alcaraz M. UMAE 25 Monterrey, N.L., México

Introduccion: en la enfermedad de Crohn, las fistulas ocurren en 43%.
En la fisiopatologia estd demostrado la importancia del papel del FNT-
a, citocina proinflamatoria potente, sus efectos en la patogénesis de la
enfermedad de Crohn incluyen: aumento en la circulacién de células
inflamatorias y en los sitios de inflamacion de la mucosa, induccién de
edema, activacion de la coagulacion, promocién de la formacion de granu-
loma. El infliximab es un anticuerpo monoclonal quimérico actia por
neutralizacion de las acciones del FNT-., antagoniza su actividad biol6-
gica in vitro. Su eficacia y seguridad ha sido evaluada previamente con
buenos resultados en el cierre de las fistulas. Objetivos: investigar la
proporcion de pacientes con enfermedad de Crohn fistulizante que lo-
graron el cierre y cicatrizacion de la fistula al completar el tratamiento
con infliximab. Material y métodos: estudio cuasiexperimental no
ciego, longitudinal y prospectivo. De mayo del 2004 a la fecha se inclu-
yeron todos los pacientes con enfermedad de Crohn fistulizante no
complicada, de 16 afios o mds, ambos géneros, excluyéndose los que
presentaban cualquier contraindicacion para el uso de infliximab. Se les
cité para ingreso hospitalario de corta estancia, administrandose inflixi-
mab por infusién IV a dosis de 5 mg/kg en tres dosis: 0, 2 y 6 semanas, se
les administré de manera conjunta 100 mg de azatioprina diarios para
disminuir la formacién de anticuerpos antiquiméricos. El andlisis estadis-
tico fue descriptivo y con prueba T de muestras pareadas. Resultados:
se estudiaron seis pacientes: cinco masculinos (83%) y uno femenino
(17%) Con una media de edad de 37 afios (28-44). Se obtuvo seguimiento
en cinco (83%). Los pacientes presentaban antes del inicio de trata-
miento: menos de cinco evacuaciones: un paciente; de seis a 10: tres
pacientes (50%); y mas de 10, dos pacientes (33%); dos pac (33%)
presentaban una fistula, tres pacientes (50%) dos fistulas y un paciente
(17%) tres fistulas, siendo éstas perianales en dos (33%), enteroentéri-
cas en dos (33%), rectovesical en uno (17%) y rectoescrotal en uno
(17%). Ningin paciente mostro cierre de fistulas al término de las tres
dosis. El cierre de la fistula se present6 en tres pacientes (50%): cierre
total en dos pacientes (33%), en un periodo de tiempo mayor de un afio
(18 meses), y cierre parcial en un paciente (17%) en los primeros seis
meses. No se presentaron efectos adversos en 83% y sélo uno presentd
fiebre durante la aplicacion del farmaco, la cual cedi6 con la administra-
cién de paracetamol, el cual también presentd complicaciones durante el
tratamiento con formacién de absceso en el orificio fistular externo
(escroto). Existi6 significancia estadistica entre la hemoglobina inicial y
la final con una p de 0.04 (hemoglobina inicial de 9.98 y final de 10.67)
y en la presencia de sangrado de tubo digestivo bajo inicial y a los 12
meses (p = 0.05). Conclusiones: aunque son muy pocos pacientes se
observo cierre total de las fistulas en dos pacientes en un periodo de 18
meses y cierre parcial en un paciente, sin existir recaida de la fistula al
afio de seguimiento, con efectos secundarios minimos y sin requerir
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manejo quirtrgico ninguno de ellos, mostrando ademas mejoria significativa
en la hemoglobina a los 12 meses, lo cual nos habla de que al aplicar el
medicamento disminuyen tanto la reaccién inflamatoria, asi como el san-
grado, concluyendo en cierre de la fistula; sin embargo, el tiempo que tarda
en lograrse el cierre total es prolongado, por lo que consideramos que una
nueva aplicacion a los seis y 12 meses de tratamiento mejoren el efecto
terapéutico, lo cual evaluaremos en un nuevo estudio.

EL REGISTRO DE DOLOR TORACICO ES MAS FRECUENTEMENTE
CON LA COLOCACION NO ENDOSCOPICA DE LA CAPSULA BRAVO
DURANTE EL PRIMER DiA DE MONITOREO DE PH ESOFAGICO (No.

de trabajo: 151)

#HISchmulson M, "Escobar C, "Bandera JM, ‘Fridman L, *Chévez R, *Quijano F. *Unidad
de Motilidad Gastrointestinal, Servicios de Endoscopia, *Anestesiologia y *Cirugia Ge-
neral, 'Clinica Lomas Altas, S.C. Laboratorio de Higado, Péncreas y Motilidad (HIPAM)-
Departamento de Medicina Experimental, Facultad de Medicina-UNAM. México, D.F.

Antecedentes: el monitoreo prolongado de pH esofégico con cdpsula Bra-
vo, permite detectar mds pacientes con reflujo gastroesofdgico (RGE) (Pan-
dolfino J. Am J Gastroenterol. 2005; 100: 1466), por lo tanto, es de
esperarse un mayor registro de sintomas, pero poco se conoce a este
respecto. Por otra parte, se han reportado mas anormalidades en la
exposicion al acido durante el primero vs. segundo dia, lo cual se ha
atribuido a la premedicacion durante la endoscopia (Bhat Y. J Clin Gas-
troenterol. 2006; 40: 116). Objetivos: evaluar si el monitoreo de pH
prolongado permite un mayor registro de sintomas y si existe diferencias
con la colocacién sin endoscopia vs. endoscopia. Métodos: pacientes
consecutivos sometidos a monitoreo de pH esofdgico con cdpsula BRA-
VO. Esta fue colocada a 5 cm por encima del borde superior del EEI
localizado por manometria 0 6 cm por encima de la unién escamoco-
lumnar por endoscopia. Se analizaron todos los pardmetros de RGE y se
consider$ positivo un DeMeester > 14.72. El indice de sintomas se
considerd positivo (IS+) con un valor = 50% para cualquier sintomas
registrado. Ademas se analiz6 la frecuencia de sintomas y de IS+. Se
compararon los resultados del primero (24 h) y segundo dia (48 h) y
entre pacientes sin-endoscopia vs. endoscopia. Se utilizaron las pruebas
de t de Student, la t Pareada, la %2 y la prueba de Wilcoxon y se consider6
significativa una p < 0.05. Resultados: se incluyeron 27 pacientes (F:
16) con edad (media + EE) de 48 + 2 afos. La cdpsula se colocd sin-
endoscopia (luego de manometria o en un segundo tiempo posterior a
endoscopia) en 17 (67%) de los casos y con endoscopia (premedicacion
con Propofol, Fenatnyl y Lidocaina IV) en nueve (33%) de los pacien-
tes. Los diagndsticos fueron RGE: 37% (s6lo uno detectado a las 48 h),
eso6fago hipersensible: 33% y normales: 30%, sin diferencias de acuerdo
con el tipo de colocacién. Tampoco hubo diferencias en los pardmetros
de reflujo entre las 24 h y 48 h ni al analizarlos sin-endoscopia vs. con
endoscopia. Sintomas: durante las 24 h registraron sintomas 26 (92%)
vs. 23 (88%) a las 48 h, p = 0.038. La frecuencia de dolor tordcico
disminuyd significativamente (24 h vs. 48 h %): 81 vs. 52, p=0.011. No
hubo diferencias en los demds sintomas, ardor/acidez: 74 vs. 74, regurgi-
tacion: 11 vs. 15, Tos: 11 vs. 11, eructos: 18 vs. 22, dolor epigastrico: 22
vs. 22. La frecuencia de pacientes con IS+ se redujo de 14 (52%) vs. 5
(18%), p = 0.038 entre las 24 h y 48 h. Especificamente, sélo se encon-
tré una reduccion en el IS para otros sintomas (media + EE): 22.2 + 6.2
vs. 15.5 £ 5.7, p=0.021. Sin-endoscopia vs. endoscopia: los pacientes
sin-endoscopia registraron sintomas con mayor frecuencia que aquéllos
con endoscopia: 94 vs. 67%, p = 0.05. La frecuencia de dolor toricico a
las 24 h y 48 h fue de 94 vs. 56% en los pacientes sin endoscopia (p =
0.008) y de 56 vs. 44% con endoscopia (NS). No hubo cambios en la
frecuencia de los demas sintomas. El de IS+ disminuy6 en ambos grupos,
sin-endoscopia: 56 a 28%, p = 0.059 y en endoscopia: 44% a 0, p =
0.046. Conclusiones: la frecuencia de sintomas y de indice de sinto-
mas positivo es mayor durante el primer dia de monitoreo de pH con el
sistema BRAVO, dada principalmente por un mayor registro de dolor
tordcico en este periodo en los pacientes con colocacién no endoscépi-
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ca. Estas diferencias estan relacionadas probablemente con la ausencia de
premedicacion durante la colocacién de la cdpsula en este grupo, lo que si
ocurre durante la técnica endoscdpica.

DISPEPSIA FUNCIONAL: MEJORIA SINTOMATICA Y ELECTRO-
GASTROGRAFICA CON EL USO DE DOS PROQUINETICOS (No. de trabajo:
163)

Defilippi CI, Madrid AM, Quera R, Defilippi C. Seccién de Gastroenterologia, Departa-
mento de Medicina. Hospital Clinico Universidad de Chile, Chile.

Introduccién: la dispepsia funcional (DF) es una causa frecuente
de consulta en gastroenterologia, la que se caracteriza por la pre-
sencia de dolor o malestar centrados en el hemiabdomen superior, en
ausencia de una causa organica demostrable (endoscopia digestiva alta y
ecograffa abdominal normales). Su fisiopatologia atn estd en estudio,
habiéndose descrito en un porcentaje de enfermos alteraciones de la
motilidad gastrica, caracterizadas por la presencia de hipomotilidad an-
tral y alteraciones del vaciamiento gastrico. Objetivo: evaluar en un
grupo de pacientes con DF y alteraciones electrogastrograficas la efica-
cia de dos proquinéticos. Pacientes y método: 24 pacientes con dis-
pepsia funcional segtn los criterios de Roma II fueron incorporados al
estudio, edad X 45 afios (margen 15-63), 21 mujeres y tres hombres, los
cuales contaban con una endoscopia digestiva alta y ecografia normales.
Se consideré como criterio de incorporacion al estudio la presencia de
una electrogastrografia de superficie (EGG) alterada consistente en la
presencia de mds de 30% de bradi o taquigastria o una relacién de poten-
cia menor de 1. Aleatoriamente fueron designados a recibir: domperido-
na (Idon MR-0 mg cada ocho horas) por un periodo promedio de tres
meses o tegaserod (Zelmac MR-6 mg cada 12 horas) por un mes. Su
efectividad fue evaluada mediante un puntaje de los sintomas, de 0-54,
que evalu6 intensidad y frecuencia de éstos al inicio y al término del
tratamiento y mediante la variacién de las disritmias detectadas. Se
consideré mejoria de la EGG a una correccién en al menos 20% de la
disritmia o a una normalizacién del examen. Se realiz6 analisis estadisti-
co mediante t test, test de Wilcoxon para variables ordinales y test
exacto de Fischer. Resultados: en el grupo Tegaserod se estudiaron 13
pacientes y en el grupo domperidona 11. Los puntajes basales de sinto-
mas fueron de 30.69 + 6.9 para el grupo Tegaserod y 27.7 + 10.6 para el
grupo domperidona, entre ambos grupos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Luego de cuatro semanas con Tegaserod los
pacientes disminuyeron su puntaje de sintomas a 7.76 + 6.8 (p < 0.001), el
grupo tratado con domperidona mejor6 su score de sintomas a 9.6 + 9.8
(p <0.005). En cuanto a la EGG 85% de los pacientes tratados con Tegase-
rod mejoraron sus pardmetros vs. s6lo 36% de los pacientes tratados con
domperidona (p < 0.01). En ningtin paciente con Tegaserod hubo que sus-
pender el farmaco dado la presencia de diarrea. Conclusién: ambos trata-
mientos proquinéticos logran mejorar el puntaje de sintomas en las dosis y
tiempo administrados. Tegaserod logra mejorar en un porcentaje mayor los
sintomas y mejora la EGG, a diferencia de la domperidona, convirtiéndose
en una nueva herramienta terapéutica para este tipo de pacientes.

ATOPY AS A PREDICTOR FOR BENEFICIAL RESPONSE TO INTER-
FERON ALPHA THERAPY IN SLOVAK PATIENTS WITH HEPATITIS B
(No. de trabajo: 168)

*Pijak MR, **Hrusovsky S, **Gazdik F, ***Oltman M. *First Department of Internal
Medicine, University Hospital, Bratislava, Slovakia, **Slovak Medical University, Bratislava,
Slovakia, ***Department of Gastroenterology, University Hospital, Bratislava, Slovakia.

Background: Similarly to atopy, HBeAg-positive chronic hepatitis B
(CHB) is also characterised by a skewing of the immune system towards
a Th2 phenotype. Thus, we aimed to determine whether the presence of
atopy might influence HBeAg/antiHBe status and outcome of antiviral
therapy. Methods: We studied 73 treatment-naive patients with CHB,
39 men and 34 women aged 16-60 years (mean 32 years) with a positive
HBV-DNA assay (Digene). Serological markers HBeAg and anti-HBe
were tested by ELISA (MONOLISA, Sanofi Pasteur. The atopic status
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was determined on the basis of 2 or more positive skin prick tests from
a panel consisting of 7 aeroallergens. After baseline evaluation, all pa-
tients were treated with interferon-alpha (IFN) 10 MIU thrice weekly for
24 and 48 wks respectively, depending on HBeAg status. Results: The
prevalence of atopy in the entire cohort was 34%. In the subgroup of
HBeAg-positive patients the prevalence of atopy was significantly hig-
her than in the HBeAg-negative patients (61.5 vs. 2.9%, p< 0.0001,
Chi-square test). One year after completion of the treatment, HBV-
DNA was undetectable in 32.8% of all patients. The proportion of
responders was significantly higher among atopic patients than in non-
atopic patients (52 vs. 22.9%, p = 0.012, Chi-square test). Conclusio-
ns: Consistently with the Th1/Th2 paradigm, our results demonstrated
an inverse association between anti-HBe positivity and atopy. This
finding and higher response rate to IFN in atopic patients lead us to
conclude that both strong Thl and synchronous co-stimulatory Th2
activities may be required for a successful HBV elimination.

EROSION DENTAL Y SU ASOCIACION CON ESOFAGITIS DE REFLUJO

Y PHMETRIA (No. de trabajo: 173)
Gutiérrez de Aranguren G, Soto Tarazona A, Diaz Calderén LA, Alba Rodriguez M, Rilo
Zeus. Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Lima, Perd.

Introduccion y objetivos: el odontélogo a menudo es el profesional de
la salud capaz de diagnosticar enfermedades sistémicas a través de ma-
nifestaciones orales. Las erosiones dentales constituyen una patologia
frecuente en la prictica clinica. Su relacién con la enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico (ERGE) surgi6 a través de la frecuente asociacion
observada con la anorexa nervosa. Teniendo la ERGE una incidencia
cada vez mayor en el mundo industrializado, se hace necesario compro-
bar dicha asociacion en paises en vias de industrializacion con la finali-
dad de tomar medidas preventivas en centros de atencion de salud. El
objetivo principal es determinar la presencia de asociacion entre la pre-
sencia de erosion dental (ED) y los hallazgos endoscopicos de ERGE
utilizando mediciones de pH intraoral, esofdgico y gdstrico. Material y
métodos: se constituyeron dos grupos de estudio a partir de pacientes
programados en el Servicio de Gastroenterologia para Endoscopia Di-
gestiva Alta entre los meses de junio y diciembre 2005 teniendo diversas
indicaciones para la misma. El grupo de casos estuvo constituido por 45
pacientes con erosion dental debidamente identificados por el odontélo-
go mientras que el grupo de controles estuvo formado por 45 pacientes
sin erosion dental. Ambos grupos fueron examinados endoscépicamente
y evaluados mediante pHmetria oral, esofagica distal y gastrica tomadas
por sondaje y toma de muestra de secreciones de estas tres localizacio-
nes y luego medido el pH con un potenciémetro. Se excluyeron pacientes
con las siguientes condiciones que producen erosién dental: alcoholis-
mo, acalasia, esofagitis cdustica, anorexa nervosa, bulimia, cancer gas-
trico y HIV (+) y pacientes con consumo de bebidas carbonatadas en
mads de 200 cc diarios. Resultados: ambos grupos no presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas respecto a las variables sociode-
mograficas analizadas (edad, sexo, procedencia, grado de instruccion,
ocupacion, hdbitos de higiene). Se encontré una prevalencia significati-
vamente mayor de pirosis (p = 0.03) y regurgitacion (p = 0.03) en aque-
llos pacientes con evidencia de erosion dental. Se encontré una mayor
frecuencia de enfermedad periodontal en el grupo de casos sin alcanzar
significacion estadistica (p = 0.06). Respecto a las mediciones de pH, se
encontrd una importante asociacion entre las erosiones dentales y la pre-
sencia de esofagitis a la endoscopia en cualquiera de sus grados (p = 0-
001). Las medias para las determinaciones de pH en eséfago distal y en
estomago fueron significativamente menores en el grupo con erosion
dental respecto con el grupo control (p < 0.0001 y p = 0.04, respectiva-
mente). No se encontraron diferencias significativas respecto al pH oral
en ambos grupos. Conclusiones: se evidencia la asociacién entre los
hallazgos endoscépicos de ERGE y la presencia de erosiones dentales,
asi como con un pH significativamente menor en pacientes con ED. Los
sintomas tipicos como pirosis y regurgitacién mostraron una asociacion

103

estadisticamente significativa a diferencia de los sintomas atipicos. En-
doscépicamente la presencia de esofagitis estuvo fuertemente asociada a
la erosion dental, lo cual confirma el papel del acido en la génesis de la
erosién dental. Los valores de pH tanto esofagico y gastrico se correla-
cionan significativamente con mayor presencia de erosiones cuanto mas
bajos eran. Sin embargo, el pH oral no mostré diferencia significativa, lo
cual indica que no es necesario una modificacién de microambiente en la
cavidad oral para producir el dafio dental. Sabemos que la ERGE mads
que una incompentencia esfinteriana estd mas relacionada con un au-
mento al nimero de episodios de reflujo fisioldgico y a la duracién de los
mismos. La relacién demostrada en el presente trabajo es independiente
de factores de sociodemograficos y de higiene oral.

DEFECACION DISINERGICA E INTUSUSCEPCION RECTAL:
ALTERACIONES MANOMETRICAS Y DEFECOGRAFICAS ASOCIADAS

(No. de trabajo: 185)

Zapata Martinez KE, **Sanchez-Avila MT, *Marrufo-Garcia CA, **Morales-Garza LA,
##+Carrillo-Martinez MA, *#*Alvarez R. *Departamento de Medicina Interna, ** Servi-
cio de Gastroenterologia, ***Departamento de Radiologfa, Hospital San José Tec de
Monterrey, Monterrey, N.L.

Introduccidn: la intususcepcion rectal (IR) se considera una consecuencia
de la constipacion por obstruccion de salida mas que la causa de la mis-
ma, existiendo una fuerte asociacién con prolapso mucoso, tlcera solita-
ria o descenso perineal. EL hallazgo por si solo no es patoldgico. Existen
pocas descripciones de las alteraciones manométricas. En IR, entre los
que se mencionan hipertension del esfinter anal interno trastorno en la
sensibilidad rectal y disinergia del musculo puborrectal. Objetivo: co-
nocer la frecuencia de defecacién disinérgica y otras alteraciones mano-
métricas y defecograficas asociadas en los pacientes con intususcepcion
rectal estudiados en nuestro hospital. Pacientes y métodos: se revisa-
ron en forma retrospectiva los estudios defecograficos que se realizaron
en el Departamento de Radiologia del Hospital San José de 1998 al 2001,
asi como los estudios manométricos realizados en el Laboratorio de
Motilidad Gastrointestinal, en 51 pacientes con constipacién y uno con
incontinencia. De estos pacientes se separaron aquéllos que por defeco-
grafia presentaban intususcepcion (22 pacientes, 43%), que a su vez se
subdividieron en intususcepcion recto-rectal (IRR) y recto-anal (IRA);
se considerd también el porcentaje de vaciamiento, apertura del angulo
anorrectal y apertura del canal anal. Desde el punto de vista manométri-
co se tomaron en cuenta las presiones de los esfinteres anales, el trastor-
no en la sensibilidad rectal y la defecacion disinérgica. Para la videode-
fecografia se siguid la técnica habitual descrita por Mahieu y se evalu6
la presencia de anormalidades anatémicas y funcionales. La manometria
se llevo a cabo con una sonda de polietileno con un equipo de perfusion
(Synectics) con la técnica del grupo de F. Zerbib. Los datos se analizaron
para establecer correlaciones utilizando estadistica descriptiva y no pa-
ramétrica (Analyse-it for MS Excel, Analyse-it software, Ltd.UK 2001).
Resultados: la mediana de edad fue de 40 afios (9-72), 21 femeninos
(95%), uno masculino (5%). El tiempo de evolucién promedio de la
constipacion fue de nueve afios. Los 22 pacientes con intususcepcion
rectal presentaron hipertonia del esfinter anal interno (EAI). En el
cuadro 1 se muestran las alteraciones manométricas y defecograficas:

Cuadro 1.

Intususcepciones Presion prom. EAl  Presién prom. EAE TSR % Vaciamiento
Recto-rectales (18) 94.31 mm Hg 43.81 mm Hg 100% 61.33
Recto-anales (4) 89.25 mm Hg 38.5 mm Hg 75% 55
Totales (22) 93.3 mm Hg 42.75 mm Hg 95% 60

El 68% de los pacientes con IR (15 pacientes) tuvieron defecacion
disinérgica, de éstos, 13% (2) presentd apertura inadecuada del dngulo
anorrectal disinergia del puborrectal y 86% (13) present6 dificultad para



Trabajos Libres Orales

la apertura del canal anal haz medio y/o inferior del esfinter anal externo
(EAE). E1 95% presentaron trastorno en la sensibilidad rectal. El vacia-
miento rectal fue anormal en ambos grupos, siendo peor en los pacientes
con IRA. Conclusiones: todos los pacientes tuvieron una manometria
anorrectal anormal. La frecuencia de defecacion disinérgica fue alta, lo
cual puede estar participando en la génesis de la IR, por lo que recomen-
damos la realizacién de una manometria como parte de la valoracion del
paciente con intususcepcion rectal, antes de tomar de decisiones tera-
péuticas.

INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS COMO FACTOR DE MAL
PRONOSTICO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ATRESIA DE
VIAS BILIARES Y DERIVACION DE KASAI ANTES DE LOS 90 DIAS

DE VIDA (No. de trabajo: 188)

*Rodriguez Gonzélez P, *Exiga Gonzdlez B, **Flores Calderén J, **Madrazo de la
Garza JA. **Médicos Adscritos y *Médicos Residentes del Departamento de
Gastroenterologia, Hospital de Pediatria UMAE CMN, Siglo XXI, IMSS, México,
D.F.

Introduccién y objetivo: la AVB es la causa mas frecuente de trasplante
hepatico, también es la causa mas frecuente de sindrome colestasico en
la etapa neonatal, y el éxito en su tratamiento depende de la prontitud del
diagnéstico y de la realizacion de la cirugia de Kasai de forma oportuna,
idealmente antes de los 90 dias de vida, lo que les permite mejor sobrevi-
da a cinco y 10 afios, llegando a ser de 60% con el higado nativo, hasta
contar con un trasplante hepatico. Multiples factores asociados con el
prondstico de la enfermedad se han estudiado, el mejor demostrado es la
edad de la cirugfia, otros han sido el tiempo de persistencia de la ictericia
posterior a la cirugia de Kasai, los eventos de colangitis, las caracteristi-
cas de la biopsia hepatica. Hasta el momento se ha estudiado la presen-
cia de infeccion por CMV como factor causal, pero no hay estudios en
los que se analice como factor de mal prondstico. El objetivo fue evaluar
si la infeccion por citomegalovirus en pacientes con diagndstico de AVB
y derivacién de Kasai antes de los 90 dias de vida es un factor de mal
prondstico para muerte antes del afio de edad. Material y métodos: fue
un estudio de cohorte histérica. Se revisaron las notas de alta de los lti-
mos cinco afios, y posteriormente los expedientes de todos los pacientes
diagnosticados con AVB en ese periodo de tiempo, se incluyeron sélo
aquéllos en los que la cirugia de Kasai fue realizada antes de los 90 dias
de vida para evitar esta variable confusora, y se analizé la diferencia
entre la mortalidad a un afio en los pacientes con y sin infeccién por
CMV. Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables generales, y se
calculara el RR para los factores prondsticos. Finalmente, se realizaron
curvas de Kaplan-Meier para la sobrevida global de la cohorte de pa-
cientes con AVB de este hospital en los tltimos cinco afnos. Resultados:
la sobrevida de la cohorte de pacientes con AVB a cinco afios fue de
42.6%. El 20% de los pacientes tuvieron infecciéon concomitante por
CMV. Sélo 22 de 30 pacientes fueron operados de derivacion de Kasai
antes de los 90 dias e ingresaron al estudio. Se observé un RR para muer-
te a un afio de edad en la infeccion por CMV en nifios con AVB operados
oportunamente de 10.67 (IC 95% 1.47-77.28) p 0.009. Sin embargo, al
estudiar el RR de infeccién por CMV para sobrevida de higado nativo a
cinco afios fue de 2.67 (IC95% 0.96-7.40) P0.136. Otro factor que se
encontr6 significativo fue la presencia de cirrosis en la biopsia tomada al
momento de la cirugia de Kasai con RR de 10.22 (IC95% 1.49-69.69) p
0.001. En el andlisis multivariado se encontré significativo la presencia
de CMV Yy presencia de cirrosis en la biopsia hepatica al momento del
diagnéstico con p menor de 0.001. Conclusiones: la sobrevida a cinco
afios de los pacientes con AVB de nuestro hospital es similar a la repor-
tada en otros centros. La infeccion concomitante por CMV en pacientes
con AVB, asi como la presencia de cirrosis en la biopsia tomada en el
momento de la cirugia son factores de mal prondstico para sobrevida a
uno y cinco afios, respectivamente. Este es el primer estudio que analiza
la asociacién entre la infeccién por CMV como factor prondstico en la
sobrevida de pacientes con AVB. Deben realizarse estudios con mayor
nimero de pacientes para establecer mejor esta asociacion.
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PHMETRIA POR MEDICIONES EN SECRECIONES ESOFAGICA Y
GASTRICA TOMADAS DURANTE ENDOSCOPIA COMO INDICADOR DE
ESOFAGITIS. CORRELACION CLINICA (No. de trabajo: 193)

Gutiérrez De Aranguren C, Soto Tarazona A, Diaz Calderén LA, Alba Rodriguez M, Rilo
Z. Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Lima, Perd.

Introduccién: la monitorizacién del pH durante 24 horas en la luz del
es6fago se considera la mejor prueba para el diagnéstico del reflujo; el
uso de un electrodo medidor de pH en una sonda colocada en el eséfago
distal tomando registros por 24 horas se constituye como el estandar de
oro para el diagnéstico de reflujo. El consenso define reflujo como
episodios que disminuyen el pH esofdgico por debajo de 4. Las medicio-
nes aisladas del pH fueron anteriormente herramientas diagnosticas mas
sencillas y menos costosas. Sin embargo, rapidamente fueron reempla-
zadas con el advenimiento de la endoscopia y el monitoreo de pH ambu-
latorio en 24 horas. Esta tdltima no es una prueba disponible en la mayo-
ria de centros endoscépicos de Sudamérica, dado su elevado costo y de un
necesario nivel cultural elevado por parte de los posibles usuarios del
mismo. Material y métodos: se desea investigar si la medicién de pH
mediante toma de secreciones esofdgicas y géstrica durante endoscopia
pueden constituirse como una prueba diagndstica para reflujo gastroeso-
fagico. Se tomaron 90 casos consecutivos con sintomatologia digestiva
a los cuales se les indic6 endoscopia digestiva alta en el periodo de julio
a diciembre de 2005. Se excluyeron pacientes con consumo de alcohol o
bebidas carbonatadas elevados, sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) TBC de cualquier localizacion activa y también eran excluidos
ante el hallazgo de neoplasia gdstrica o de algtn factor organico de
obstruccion en el tracto digestivo explorado. También se excluy6 a los
pacientes con presencia de bilis en estémago (reflujo duodenogastrico).
Se tomaron muestras de secrecion esofdgica y gastrica mediante aspira-
cién directa por endoscopia, las cuales fueron procesadas mediante un
potenciémetro para obtener la lectura de pH. Se préctico una encuesta
sobre sintomas digestivos en general y factores productores de reflujo.
La informacién fue procesada con SPSS versién 12. Resultados: 64
pacientes tuvieron dispepsia, 59 pacientes tuvieron pirosis, 54 pacientes
tuvieron regurgitacion, 20 pacientes nduseas, y 16 pacientes vomitos.
Veintiocho pacientes tuvieron esofagitis a la endoscopia y 62 pacientes
no la tuvieron. Dentro de los sintomas investigados ni la pirosis ni la
regurgitacion se correlacionaron con la presencia de esofagitis a la en-
doscopia de manera significativa (p = 0.32 y p = 0.55, respectivamente).
La presencia de esofagitis de reflujo endoscopicamente evidente si se
correlacioné de manera estadisticamente significativa con las medicio-
nes de pH en esé6fago distal (4.885 + 0.86 vs. 4.443 +0.83; p = 0.025 dif
= 0.44 int. Confianza -0.05 a -0.82) para el pH géstrico también hubo
una tendencia a un menor pH con la presencia de esofagitis mas no
alcanz6 la significacion estadistica (2.64 + 1.23 vs. 2.24 +0.73 p = 0.06
dif = 0.39 int confianza -0.02 a -0.81). Los sintomas tipicos de reflujo
gastroesofdgico, como son la pirosis y la regurgitacion, no se correlacio-
naron de manera significativa con las mediciones de pH (p =0.51 y p =
0.52, respectivamente). Se constituyeron diferentes puntos de corte de
pHmetria para la prediccion de esofagitis para todos los posibles puntos
de corte utilizados. La pHmetria no predijo adecuadamente la presencia
de esofagitis endoscopicamente vista. Conclusiones: si bien los valo-
res de pHmetria esofdgica y géstrica tomadas por endoscopia y medidas
con potencidmetro se correlacionaron de manera estadisticamente sig-
nificativa con la presencia de esofagitis de reflujo, no puede constituirse
como una prueba diagndstica para tal enfermedad. Los sintomas tipicos de
reflujo no tuvieron relacién con la presencia de esofagitis o con la pHme-
tria, por tanto, tampoco consideramos que se pueda prescindir de la endos-
copia o de la pHmetria para el diagndstico de reflujo gastroesofagico,
utilizando la clinica como tnica herramienta diagndstica.

POLIMORFISMOS DE IL-10 Y TNF-ALFA EN SUJETOS CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE (SII) DIAGNOSTICADOS MEDIANTE LOS
CRITERIOS DE ROMA II EN MEXICO (No. de trabajo: 197)
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*Schmulson M, *Morales-Rochlin N, *Gutiérrez-Reyes G, *Martinez-Garcia R, **Farfan-
Labonne B, **Gutiérrez-Ruiz C, ***Gonzdlez M, ****Corona de Lau C. *Laboratorio
de Higado, Pancreas y Motilidad(HIPAM), Departamento de Medicina Experimental
Facultad de Medicina-UNAM. **Laboratorio de Fisiologia Celular, Departamento de
Ciencias de la Salud, Divisién CBS, Universidad Auténoma Metropolitana-UAM
Iztapalapa. ***Unidad de Endoscopia Centro Médico Nacional Siglo XXI. ****Labo-
ratorio Clinico, Clinica Lomas Altas, México DF.

Antecedentes: en estudios previos se ha sugerido que la inflamacién
intestinal puede desempefiar un papel importante en la fisiopatologia del
SII con una menor produccién de la citocina antiinflamatoria IL-10.
Debido a que las citocinas estdn determinadas genéticamente es probable
que diferencias en los polimorfismos del gen de IL-10 y TNF-a, puedan
predisponer a la presencia del SII (Gonsalkorale W. Gut 2003; 52: 91-3).
Objetivo: determinar las frecuencias genotipicas y alélicas de IL-10 y
TNF-oen un grupo de sujetos con SII de la Ciudad de México y conocer
si estos genotipos tienen alguna relacién con el género y el héabito intes-
tinal predominante. Material y métodos: se estudiaron 43 sujetos
voluntarios diagnosticados con SII mediante el Cuestionario Modular de
Roma II (CMRII) validado previamente en México (Schmulson M. Dig
Dis. 2006; En prensa), a su vez fueron clasificados de acuerdo con el
hébito intestinal en predominio de diarrea (SII-D), estrefiimiento (SII-
E), o mixtos (SII-M). Estos fueron comparados con 91 voluntarios
sanos que no cumplieron con criterios para SII. Todos donaron una
muestra de sangre periférica para extraer ADN y evaluar los polimorfis-
mos de los genes que codifican para IL-10 y TNF-a. Se utiliz6 la técnica
de PCR de dos brazos mediante primers especificos para determinar la
presencia de los alelos Alto y Bajo productor de IL-10 (-1082G y 1082A)
y de TNF-o (-308G y -308A), respectivamente. Los productos se anali-
zaron por medio de electroforesis en un gel de agarosa al 3%. Las fre-
cuencias alélicas se expresan en porcentajes y se analizaron por medio de
la x2. Se considero significativa una p < 0.05. Resultados: La distribu-
cién por género fue similar entre SII y controles (% F): 76 vs. 70% al
igual que la edad (media + EE): 35 £ 2 vs. 34 + 1 afios. No hubo diferen-
cias entre SII vs. Controles en la frecuencia genotipica del Alto, Bajo e
Intermedio productor de IL-10 (%): 12, 39, 49 vs. 18, 28, 54 (p =
0.388), ni para TNF-a: 63, 0, 37 vs. 51, 1, 48 (p = 0.352). Tampoco
hubo diferencias en la frecuencia alélica de IL-10 (p = 0.319) ni de TNF-
a (p=0.393). En cuanto al género en SII, las mujeres presentaron mayor
frecuencia del genotipo Bajo productor de IL-10 en comparacion con
los hombres (50 vs. 9%, p = 0.057) sin diferencias en TNF-a. El habito
intestinal se distribuyé en SII-E 32%, SII-D 34% y SI1I-M 34%. En SII-
E hubo mayor frecuencia del genotipo Bajo productor de IL-10 (64% vs.
28%, p = 0.042) y del Alto productor de TNF-alfa (86 vs. 52%, p =
0.031), en comparacion con los demés grupos. Conclusiones: no hubo
diferencias en las frecuencias alélicas y genotipicas para IL-10 y TNF-a
entre SII y controles. En comparacion con los hombres, las mujeres con
SII tienen una disminucion del control antiinflamatorio y en SII-E hay
un desequilibrio en los procesos pro y antiinflamatorios que pueden estar
asociados con la presencia del SII.

ASOCIACION DEL POLIMORFISMO 102 T/C DEL RECEPTOR 5-HT2A
DE SEROTONINA CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE (SII)
(No. de trabajo: 198)

*Schmulson M, *Martinez-Garcia R, *Gutiérrez-Reyes G, *Morales-Rochlin N, **Farfan-
Labonne B, **Gutiérrez-Ruiz C, *Lau D. *Laboratorio de Higado, Pdncreas y Motilidad
(HIPAM)-Departamento de Medicina Experimental, Facultad de Medicina-UNAM. **La-
boratorio de Fisiologia Celular, Departamento de Ciencias de la Salud, Divisién CBS,
Universidad Auténoma Metropolitana-UAM Iztapalapa.

Antecedentes: la serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) se ha involu-
crado en la fisiopatologia del SII, ya que interviene en la motilidad, se-
crecién y sensibilidad visceral. Se conocen siete tipos de receptores de
5-HT de los cuales el 5-HT1, 5-HT2, 5-HT3 y 5-HT4 se encuentran en el
intestino. El 5-HT2A se ha identificado en la corteza cerebral y niicleo
caudado desempefiando un papel importante en la percepcién del dolor y
en la contraccion del musculo liso intestinal. Recientemente se ha des-
crito un polimorfismo en la regién 102 del gen que codifica para el 5-
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HT2A que consiste en un cambio de una timina por citosina, el cual
altera la expresion del receptor (Pata C. J Clin Gastroenterol 2004; 38:
561-6). Por otra parte, la hipersensibilidad visceral tiene mayor asocia-
cién con el SII-E (Schmulson M. Am J Gastroenterol 2000; 95: 152).
Objetivo: determinar la frecuencia del polimorfismo 102 del 5-HTA en
SII'y controles y la relacién con el género y habito intestinal predomi-
nante. Material y métodos: se estudiaron 38 voluntarios que cumplie-
ron con los criterios de SII de acuerdo con el Cuestionario Modular de
Roma IT (CMRII) validado en México (Schmulson M. Dig Dis 2006; En
prensa). A su vez fueron clasificados en predominio de diarrea (SII-D),
estrefiimiento (SII-E) y mixtos (SII-M). Estos fueron comparados con 89
voluntarios sanos que no cumplieron con los criterios de SII. Todos do-
naron una muestra de sangre periférica para extraccién de ADN. Para
evaluar el polimorfismo de la regién 102 se utiliz6 la técnica de frag-
mentos de restriccion de longitud polimérfica (PCR-RFLPs). Los ampli-
cones de la PCR fueron digeridos con la enzima Mspl por 17 horas a 37
°C y posteriormente los productos se analizaron por medio de electrofo-
resis en un gel de agarosa al 2.5%. El alelo T no presenta sitio de restric-
cién para la enzima y se visualiza una banda de 342 pb, mientras que el
alelo C contiene el sitio de restriccion para la enzima y se muestran dos
bandas, una de 215 pb y otra de 126pb. Resultados: la distribucién por
género fue similar entre SII y controles (F%: 76 vs. 70, p = 0.446) al
igual que la (media + EE: 34 +4 vs. 35 £ 2, p=0.827). En SII la frecuen-
cia del alelo T fue mayor que en los controles (53 vs. 29%, p = 0.012),
mientras que la frecuencia del genotipo C/C fue menor en SII (29 vs.
53%, p = 0.004). El habito intestinal se distribuy6 en SII-E: 32%, SII-D:
349% y SII-M: 34%. En SII-E hubo mayor frecuencia del genotipo T/C en
comparacién con los otros grupos (67 vs. 23%, p = 0.027). No hubo
diferencias en cuanto al género. Conclusiones: el alelo T del polimorfis-
mo 102 del receptor 5-HT?2 se asocia a la presencia del SII y el genotipo
TC con SII-E. Es probable que el dolor, sintoma pivote del SII y la hiper-
sensibilidad visceral en SII-E, tengan relacion con el efecto de la seroto-
nina sobre el 5-HT2A. Se requiere de mas estudios para evaluar la rela-
cién de este receptor con la fisiopatologia del dolor en SII.

GRANULOCITOAFERESIS EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO APLICANDO CICLO DE INDUCCION Y MANTENIMIENTO (No.

de trabajo: 206)
Rivera Irigoin R, Ferndndez-Pérez FJ, De Sola C, Méndez I, Rodriguez F, Fernandez N,
Ubifia E, Vera F, Sanchez-Cantos A. Hospital Costa del Sol. Mijas Costa-Malaga, Espaiia.

Introduccion: en el momento actual se considera que en la enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) los neutréfilos/monocitos desempefian un
papel muy relevante. Gracias a su mecanismo inmunomodulador sobre
la respuesta celular, la granulocitoaféresis (GCAP) puede ser una alter-
nativa terapéutica complementaria al tratamiento estandar de la EII.
Objetivo: analizar los resultados de la GCAP en la EII activa tanto en la
induccion de remision, asi como en el mantenimiento de la misma y efectos
secundarios. Material y métodos: indicamos GCAP en pacientes con
EII activa corticodependiente y/o refractaria. Como induccién aplica-
mos en cinco semanas cinco sesiones en colitis ulcerosa (CU) y siete en
enfermedad de Crohn (EC), y sesiones de mantenimiento con periodici-
dad de una mensual. Monitorizamos el indice de actividad de la enferme-
dad de Crohn (CDAI) y el indice de Truelove-Witts en CU, PCR y uso de
corticoides durante el tratamiento. Resultados: de septiembre del 2004
a marzo del 2006 incluimos 19 pacientes (10 CU, 1 Cl'y 8 EC), 10 varo-
nes y nueve mujeres, con una edad media de 35.8 (18-72) afios. Indica-
ciones de la GCAP: 18/19 eran corticodependientes y 1/19 corticorre-
fractario; 14/19 pacientes eran refractarios a inmunosupresores (IS), 4/
19 presentaron efectos adversos serios a IS. De las CU 7/10 presentaban
pancolitis, 2/10 colitis izquierda, 1/10 proctitis y 1/10 cuffitis y de la EC
6/8 tenian patrén inflamatorio-fistulizante. Completamos las sesiones de
induccién en 8 CU y en 7 EC. Los que no completaron induccién lo
fueron por: pérdida de vias venosas (1 CI), brotes intratratamiento (2
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CU) o por secundarismos (1 EC). Al final de la induccién 4/7 EC estaban
en remision y 1/7 mejoré (5/7 = 71,5%), de ellos cinco lograron reducir
dosis de corticoides (71.5%), ninguno suspendié. De las CU, cinco alcan-
zaron remisién y dos mejoraron (7/8 = 87.5%), reduciendo corticoides
en 7/8 CU (87.5%). En el seguimiento abandonaron dos EC (uno trom-
boflebitis y uno pyoderma refractario) y dos CU (dos brotes graves),
estando a seis meses cinco CU y uno EC en remision (62.5 y 25%),
habiendo suspendido o reducido corticoides tres CU y tres CU/3EC,
respectivamente. S6lo recogimos dos (10.53%) efectos adversos graves
(tromboflebitis y sincope), cinco (26.32%) presentaron cefalea con
buena respuesta a analgésicos convencionales y en 12 (53.16%) no se
registraron efectos adversos. El CDAI bajo de 212 + 57 (basal) a 129 +
65 al final de la induccidn, no obstante a los seis meses era de 191 + 93,
mientras el indice de Truelove-Witts baj6 de 9 + 2 (basal) a 6 £ 1 al final
de la induccién manteniéndose a los seis meses. Conclusiones: la GCAP
proporciona en nuestra serie unos resultados a seis meses en respuesta/
remision de 71% con ahorro de corticoides en 64%. Tanto la CU como la
EC responden bien a la induccién pero a seis meses s6lo mantienen re-
mision 25% de EC por 62.5% de CU. Este procedimiento puede ser al-
ternativa de tratamiento para inducir remisién y mantener la misma, es-
pecialmente en CU.

COMPARACION DE DOS FORMAS DE ANESTESIA TOPICA NASAL Y
FARINGEA PARA LA REALIZACION DE MANOMETRIA ESOFAGICA

(No. de trabajo: 210)
Carmona-Sénchez R, Esmer-Sanchez D, Alvarez Tostado-Fernandez F. CMP-Hospital
Angeles. San Luis Potosi. SLP, México.

Antecedentes: la manometria esofigica (ME) es un procedimiento in-
vasivo que evalda la funcién motora esofagica. La ME se realiza sin
sedacion, produce dolor nasal, dolor faringeo y nduseas, por lo que
la anestesia topica de las fosas nasales y la hipofaringe puede mejo-
rar la tolerancia al estudio. Objetivo: comparar la utilidad de la lidocai-
na al 10% y la benzocaina al 20% como anestésicos tépicos para reducir
las molestias provocadas durante la ME. Materiales y métodos: todos
los pacientes enviados para ME de agosto/2001 a agosto/2003 fueron
considerados para participar. Se incluyeron aquéllos en los que se pudo
realizar la ME en forma convencional. Se excluyeron aquéllos con aler-
gias conocidas a los farmacos, quienes tuvieron historia de trauma nasal
grave o epistaxis recurrente y quienes no aceptaran participar en el
estudio. Se eliminaron aquéllos en los que la ME no se pudo completar o
realizar en forma convencional y quienes no pudieron evaluar sus moles-
tias. Los pacientes fueron signados en forma alterna a recibir lidocaina al
10% o benzocaina a 20% en mucosa nasal y faringea antes de la inser-
cién del catéter. La ME se realiz6 con la técnica habitual de extraccién
por etapas empleando un catéter de perfusién de 4.5 mm de didmetro.
Todas las ME fueron realizadas por el mismo operador y un observador
independiente registrd el tiempo transcurrido entre la introduccién del
catéter por las narinas hasta obtencién de un trazo de presion intragas-
trica. Los enfermos evaluaron la intensidad del dolor nasal y nduseas
provocadas por el procedimiento (escala visual analoga de 0 a 10 cm,
previamente validada). Finalmente, se les pregunto si de ser necesario se
volverian a someter al estudio. Resultados: se estudiaron 251 pacien-
tes: 127 del grupo lidocaina y 124 del grupo benzocaina. Se pudo realizar
la ME en todos los pacientes sin complicaciones. No se observaron
diferencias significativas en la edad promedio y la proporcién por géne-
ros entre los grupos. Las indicaciones para la realizacién de ME también
fueron similares. Aunque se observé una tendencia a favor de la benzo-
caina, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos con
respecto al dolor nasal, ndusea y tiempo de insercién: dolor nasal, 2.27
xilo vs. 1.41 benzo (expresado en promedio de cm de EVA, p = NS);
ndusea, 2.76 xilo vs. 2.13 benzo (expresado en promedio de cm de EVA,
p = NS); tiempo de insercion, 118 xilo vs. 122 benzo (expresado en
segundos promedio, p = NS). Una proporcién significativamente mayor
de pacientes del grupo lidocaina informaron tener molestias moderadas-
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intensas (EVA > 3.3 cm) durante el procedimiento: dolor nasal en 42
pacientes del grupo xilo vs. 13 del grupo benzo (p < 0.0001); nduseas
moderadas-intensas en 46 enfermos del grupo xilo vs. 30 del grupo benzo
(p=0.05). Un ndmero similar de pacientes en ambos grupos dijo que no
aceptarian una nueva ME (xilo 3 vs. benzo 2, p = NS). Conclusiones:
tanto la lidocaina como la benzocaina son anestésicos topicos ttiles para
reducir las molestias producidas durante la ME. La benzocaina parece
lograr un mejor efecto en mayor nimero de pacientes sometidos a este
procedimiento.

ENFERMEDAD POR REFLUJO NO EROSIVA: PREVALENCIA DE
SUBGRUPOS EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (No. de trabajo: 211)

Altamirano JT, Ortiz AL, Zapata L. Clinica de Motilidad del Hospital Judrez de México.
México, D.F.

Introduccion: la enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE) representa
un grupo heterogéneo, y es la presentacion mas comiin de la enfermedad
por reflujo gastroesofdgico, se define como pacientes con endoscopia
negativa y sintomas de reflujo. Objetivo: investigar la prevalencia
de ERNE y sus subgrupos dentro de la poblacién del Hospital Judrez de
México. Material y métodos: se estudiaron todas las pHmetr{as refe-
ridas a la Clinica de Motilidad, del Hospital Juarez de México, durante el
periodo 2004-2006. Un total de 215 pHmetrias fueron sometidas a revi-
sién. Todos los pacientes tuvieron previo a pHmetria realizacién de pa-
nendoscopia digestiva alta. Los pacientes se dividieron en dos grupos:
A) Con datos endoscépicos de esofagitis y B) Sin datos endoscépicos de
esofagitis, que se subdividieron en dos subgrupos: pacientes con pHme-
tria positiva (ERNE) y en pHmetria negativa (pirosis funcional), este
subgrupo se subdividi6 en tres subgrupos: pacientes con indice de sinto-
mas (IS) positivo, eséfago hipersensible (EH); con IS negativo, reflujo
fisiol6gico sin relacion de sintomas (RFSRS) y sin sintomas durante la
pHmetria (SS). Criterios de exclusion: se excluyeron los pacientes que
tuvieron ausencia de pirosis al menos tres veces por semana y duracion
menor a tres meses en el dltimo afio al interrogatorio directo. Resulta-
dos: se estudiaron 195 pacientes, 64 masculinos (32.8%) y 151 femeni-
nos (67.2%). Grupo A, n =20 (10.2%) pacientes, mujeres (70%). Grupo
B, n =175 (89.8%) pacientes. Subgrupo ERNE, n = 88 (50.3%) pacien-
tes, edad =42.07 + 15.9 anos (87.5% femenino, 12.5% masculinos), con
IS positivo n = 44 (50%) pacientes, promedio IS = 59%, promedio de
puntuacién de DeMeester = 37.58. En el subgrupo de pirosis funcional n
= 87 (49.7%) pacientes, edad = 42 + 11.4 afios (74.7% femenino vs.
25.3% masculinos, p = 0.02, RM 2.44, IC 95% 2.08-0.85). Los subgru-
pos de pirosis funcional: EH n = 15 (8.5%), edad = 45.8 + 8.4 aos, sexo
femenino (93.3%), promedio IS = 77.5%, promedio de puntuacién de
DeMeester = 9.92; RFSRS n =44 (25.1%) pacientes, edad =42.6 £ 12.3
afios, femeninos (70.4%), promedio IS =12.55%, puntuacién de DeMe-
ester = 7.82. En el subgrupo de pacientes SS n = 28 (16.1%), femeninos
71.4%, edad = 39.1 £ 10.9 afios, puntuacién de DeMeester = 6.62. Con-
clusiones: la prevalencia de los diferentes subgrupos de pacientes con
endoscopia negativa es similar a los reportados en la literatura. En nues-
tro estudio clasificamos a la mitad de los pacientes como ERNE y la otra
mitad como pirosis funcional, de éstos la mayoria de los pacientes pre-
sentaron reflujo fisioldgico sin asociacion con sintomas. Ademas que la
pirosis funcional se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino.

¢, QUIEN TOLERA MEJOR LA MANOMETRIA ESOFAGICA? UNA
COMPARACION ENTRE PACIENTES CON ENFERMEDADES
ORGANICAS Y FUNCIONALES (No. de trabajo: 214)

Carmona-Sénchez R, Esmer-Sanchez D, Alvarez Tostado-Fernandez F. CMP-Hospital
Angeles, San Luis Potosi, SLP. México.

Antecedentes: la manometria esofagica (ME) es un procedimiento in-
vasivo que se realiza sin sedacidn, produce dolor naso-faringeo y nau-
seas por lo que algunos pacientes no toleran el estudio. Objetivo: com-
parar la tolerancia a la ME de los pacientes con enfermedades organicas
y funcionales. Materiales y métodos: todos los pacientes enviados
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para ME de 01/2004 a 12/2005 fueron considerados para participar. Se
incluyeron aquéllos que contaran con videoendoscopia (VE) y pHmetria
esofagica (pHmetria). Se excluyeron los alérgicos a la lidocaina, quienes
tuvieron historia de trauma nasal grave o epistaxis recurrente, no conta-
ran con registro gréafico (fotos o video) de la VE, no contaran con al
menos 24 horas de registro en la pHmetria y quienes no aceptaran parti-
cipar en el estudio. Se eliminaron aquéllos en los que la ME no se pudo
realizar en forma convencional y quienes no pudieron evaluar sus moles-
tias. De acuerdo con el resultado combinado de la ME, VE y pH se esta-
bleci6 la presencia de enfermedad organica o funcional y los pacientes
fueron divididos en tales grupos. La ME se realiz6 con la técnica habi-
tual de extraccién por etapas, con un catéter de perfusién de 4.5 mm de
didmetro y cuatro puertos de registro separados cada 5 cm. Todas las ME
fueron realizadas por el mismo operador y un observador independiente
registré el tiempo transcurrido entre la introduccion del catéter por las
narinas hasta obtencién de un trazo de presion intragéstrica. Los enfer-
mos evaluaron la intensidad del dolor nasal y nauseas provocadas por el
procedimiento (escala visual andloga de 0 al0 cm, previamente valida-
da). Finalmente, se les preguntd si de ser necesario se volverian a some-
ter al estudio. Resultados: se estudiaron 142 pacientes: 95 del grupo
orgéanico y 47 del grupo funcional. En todos se pudo realizar la ME sin
complicaciones. No se observaron diferencias significativas en la edad
promedio pero si una mayor proporcion de mujeres en el grupo funcional
(68 vs. 51%, p = NS). Las indicaciones para la realizacién de ME tam-
bién fueron similares. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos con respecto al dolor nasal, ndusea y tiempo de insercion:
dolor nasal 1.15 organicos vs. 1.54 funcionales (expresados en cm pro-
medio de EVA, p = NS); ndusea 1.66 orgdnicos vs. 2.59 funcionales
(expresados en cm promedio de EVA, p = NS); tiempo de insercién 173
orgdnicos vs. 205 funcionales (expresados en segundos promedio, p =
NS). Cinco pacientes organicos y siete funcionales tuvieron dolor nasal
moderado-intenso (EVA > 3.3, p = NS). Quince pacientes de cada grupo
presentaron ndusea moderada-intensa (EVA > 3.3 cm), lo que correspon-
de a una proporcién significativamente mayor de pacientes del grupo
funcional (p = 0.04). Un niimero similar de sujetos en ambos grupos
informaron que no aceptaria una nueva ME (tres orgdnicos vs. dos fun-
cionales, p = NS). Conclusiones: tanto los pacientes con enfermedades
organicas como funcionales toleran bien la ME. Existe una tendencia en
el grupo con enfermedades funcionales a referir mayores molestias en
comparacion con aquéllos con enfermedad organica, pero esto no parece
afectar la tolerancia o la aceptacion al estudio.

LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRODUODENAL: ;,ES
EFECTIVO AUN EL TRIPLE ESQUEMA DE PRIMERA LINEA? (No. de

trabajo: 217)
Viudez P, Stupnik S, Osorio Gonzidlez G, Rafaelli C. Hospital Cosme Argerich, Buenos
Aires, Argentina.

Introduccion: la prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori en
pacientes con lesiones agudas de la mucosa gastroduodenal es de 70%.
Segtin consensos internacionales, el tratamiento de primera linea debe
consistir en una triple terapia (IBP+amoxicilina+claritromicina) de siete
dias de duracién, aunque se observa en la actualidad, un claro aumento
de la resistencia a la claritromicina, dando lugar a la utilizacién de diver-
sos esquemas de rescate. Objetivos: evaluar la eficacia del triple esque-
ma de primera linea para la erradicacién del Helicobacter pylori en una
poblacién de un hospital de 1a Ciudad de Buenos Aires. Material y mé-
todos: durante el periodo de mayo de 2005 a junio de 2006, se realiz6 un
estudio prospectivo, evaludndose 73 pacientes en los que se diagnosticé
endoscopicamente lesiones agudas de la mucosa gastroduodenal. El diag-
néstico de Helicobacter pylori se establecio a través de dos test: 1) his-
tologia, 2) test de ureasa rapido. Cuando uno de estos test resulto positi-
vo se inicié el tratamiento de erradicacion con: lansoprazol 90 mg/dia,
amoxicilina 2 g/dia y claritromicina 1 g/dia por siete dias, seguidos de
lansoprazol 30 mg/dia por 23 dias. Luego de 15 dfas libres de medicacion
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se realiz6 una videogastroduodenoscopia (VEDA) de control toméandose
los mismos pardmetros anteriormente descritos. En aquellos pacientes
en los que los dos test se negativizaron, se solicitd el test del aire espirado
(UBT) con urea marcada con C13 o C14 a las seis semanas de finalizado
el tratamiento. Resultados: fueron estudiados 73 pacientes con diag-
nostico endoscépico de lesiones agudas de la mucosa gastroduodenal

Cuadro1. Lesiones endoscépicas.

Gastropatia erosiva 40 62%
Ulcera duodenal 7 1%
Gastroduodenopatia erosiva 6 9%
Ulcera géstrica 5 8%
Duodenopatia erosiva 6 9%
Cuadro 2.
Pre-tratamiento Post-tratamiento
Clotest Biopsia Clotest Biopsia
Positivos 49 64 3 20
Negativos 15 0 41 24
Sensibilidad 76% 15%
Especificidad 100 100

(Cuadro 1), excluyéndose a 9;44 de 64 pacientes completaron el esque-
ma de la. linea (Cuadro 2).

Conclusiones: nuestros resultados preliminares muestran que sélo 53%
de los pacientes tratados con esquema de primera linea erradicaron la
bacteria. Estos datos son similares a los reportados recientemente en la
bibliografia mundial, destacdndose que la disminucién en la tasa de erra-
dicacion se hallarfa vinculada a un aumento de la resistencia primaria a
la claritromicina asociada a dos factores principales: 1) Un exceso de
utilizacién de este antibidtico en infecciones del tracto respiratorio. 2)
La presencia de mutaciones en el gen que codifica el RNA ribosomal
23S determinado por test genéticos sobre cultivo bacteriano, que genera
una perdida de afinidad de la claritromicina sobre el blanco ribosomal.

CURSO CLINICO EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA DE ALERGIA
A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL (No. de trabajo: 223)

*Chavez-Barrera J, *Garcia M, *Velasco R, Casillas J, *Castro L, *Cer-
dan L, *Gonzalez L, *Juarez E. *Departamento de Gastroenterologia y
Nutricion Pediatrica. UMAE Dr. Gaudencio Gonzilez Garza. Centro
Médico Nacional “La Raza”, IMSS. México D.F.

Introduccién/Objetivo: los padecimientos alérgicos se han incremen-
tado en los tltimos afios con gran impacto en la edad pediatrica, la aler-
gia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es una causa que afecta a
6% de los niflos menores de seis afios. La importancia de los anteceden-
tes familiares, patrones de dieta, presentacion clinica y respuesta al tra-
tamiento se desconoce en nuestro pais; por lo que el objetivo de nuestro
trabajo es conocer el curso clinico de los pacientes con APLV evaluados
en un hospital de tercer nivel. Pacientes y métodos: estudio restrospec-
tivo, transversal y observacional en donde se revisaron los expedientes
de pacientes consecutivos que acudieron a la consulta del Servicio Gas-
troenterologia Pediatrica de la UMAE Dr. Gaudencio Gonzalez Centro
Médico Nacional “La Raza” entre julio de 2003 a julio de 2004 con edad
comprendida de un mes a cuatro afios y que fueron diagnosticados con
APLV. Resultados: se incluyeron a 79 pacientes, con una edad prome-
dio de nueve meses (rango de un mes a cuatro afios ). Cincuenta (63%)
fueron del género masculino, 23 (29%) tuvieron antecedente familiar de
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alergia, principalmente asma bronquial; 47 pacientes (76%) no recibie-
ron alimentacion al seno materno y 15 (19%) recibieron leche entera de
vaca antes del aio de edad, 53 pacientes (42%) recibieron alimentos
alergénicos antes del aflo de edad, en 39 (50%) se inici6 la ablactacién
antes de los seis meses de edad. La mitad de los pacientes (39 pacientes)
cursaban con diagndstico de dermatitis atépica. Las manifestaciones cli-
nicas mds frecuentes fueron diarrea en 55 pacientes (69%) y vomito en
50 (63%), siendo el grupo de edad m4s afectado el de menores de seis
meses. El 17% (21 pacientes) tuvieron algiin grado de repercusion nutri-
cional. Sélo en 25 pacientes se realizé estudio de panendoscopia y los
hallazgos histopatolégicos mds frecuentes fueron eosinfolia tisular en
nueve pacientes (36%) y atrofia de microvellosidades en 11 pacientes
(44%). En relacién con el tratamiento proporcionado, 66 pacientes reci-
bieron manejo inicial con férmula de soya, de los cuales, 46 (58%) tu-
vieron una respuesta clinica favorable con remision de los sintomas. Tre-
ce pacientes recibieron manejo inicial con hidrolizado de proteinas, el
100% mejoraron su sintomatologia. De los 20 pacientes con fracaso con
el uso de férmula de soya 100% tuvieron una respuesta adecuada con uso
de hidrolizado de proteinas. Conclusiones: los antecedentes familiares
de enfermedades alérgicas son frecuentes en pacientes con APLV. La
introduccién temprana de alimentos sélidos, la falta de alimentacion al
seno materno y la desnutricion fueron caracteristicas frecuentes en el
grupo estudiado. La sintomatologia, edad de presentacion y la respuesta
al tratamiento dietético es similar a lo reportado en la literatura.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES
(TFG) UTILIZANDO EL CUESTIONARIO MODULAR ROMA II EN
POBLACION ABIERTA MEXICANA (No. de trabajo: 225)

*Lopez-Colombo A, **Bravo-Gonzdlez D, **Corona-Lépez A, **Pérez-Lopez ME,
##*Cervantes-Ocampo M, **Romero-Ogawa T, ****Morgan D, *****Schmulson M.
*Coordinacién de Investigacién en Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla-
Tlaxcala. **Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. ***Je-
fatura de Prestaciones Médicas, Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla-Tlaxcala.
###*kDepartamento de Medicina, Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill NC,
EEUU. *#*** Laboratorio de Higado, Pdncreas y Motilidad (HIPAM), Departamento de
Medicina Experimental, Facultad de Medicina-UNAM, México.

Objetivo: en México, al igual que en la mayor parte de Latinoamérica,
no existen estudios que evalien la prevalencia y las caracteristicas de los
TFG. Recientemente en un estudio en voluntarios sanos en la Ciudad de
México, utilizando el Cuestionario Modular Roma II(Schmulson M y
cols. Dig Dis 2006: En prensa), se encontré una frecuencia inesperada-
mente alta de sindrome de intestino irritable (SII). El objetivo de este
estudio fue conocer la prevalencia de los TFG en poblacién mexicana
basada en la comunidad. Material y métodos: de junio a octubre de
2005 se realizé un escrutinio transversal en el estado de Tlaxcala, que
tiene una poblacion aproximada de 1.000,000 de habitantes distribuidos
en 60 localidades (INEGI 2000). Se determiné un tamafio de muestra de
0.05% (500 individuos). Se hizo un muestreo aleatorio de domicilios con
representacion proporcional de las localidades del Estado. Dos médicas
entrenadas realizaron encuestas cara a cara al primer adulto disponible
de cada domicilio. Se interrogaron aspectos demograficos y se aplicaron
tres cuestionarios validados: 1. Cuestionario Modular Roma II, 2. CES-
D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), un instru-
mento para tamizaje de depresion, 3. Sistema de evaluacion de habitos
nutricionales y consumo de alimentos (SNUT). Resultados: la edad de
la poblacion encuestada fue de 40 + 16 afios. Trescientos cinco (61%)
fueron mujeres. Ocupacion: amas de casa 44%, empleados 23%, traba-
jador independiente 20%, estudiantes 6%, obreros 4%, otros 3%. Se en-
contr6 al menos un TFG en el 58% de los individuos, los cuales reporta-
ron una mayor frecuencia de consultas médicas (35 vs. 17%, p < 0.05),
uso de medicamentos (41 vs. 22%, p < 0.05) y depresién (leve: 9 vs. 3%,
grave: 17 vs. 3%, p < 0.05) en comparacion con aquellos sin TFG. El
cuadro muestra las prevalencias de los TFG. El género femenino predo-
miné en SII (77 vs. 58%, p < 0.01) y en Distensién Funcional (76 vs.
59%, p < 0.05) y la edad fue mayor en incontinencia funcional (48 + 3,
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Cuadro 1.
TFG: Porcentaje (I1C 95%)
Globus 1.8 (0.8-3.4)
Rumiacion 0.8 (0.2-2.0)
Dolor toracico 3.0 (1.7-4.9)
Pirosis funcional 19.6 (16.2-23.4)
Disfagia 1.8 (0.8-3.4)
Dispepsia 7.0 (4.9-9.6)
D. Ulcera 3.4 (2.0-5.4)
D. Dismotilidad 3.6 (2.1-5.6)
Aerofagia 5.6 (3.8-8.0)
Vémito funcional 2.0 (1.0-3.6)
Sli 16.0 (12.9-19.5)
SlI-D 2.4 (1.2-4.2)
SII-E 6.6 (4.6-9.1)
SlI-M 7.0 (4.9-9.6)
Distensién funcional 10.8 (8.2-13.9)
Estrefiimiento 7.4 (5.3-10.1)
Diarrea funcional 1.4 (0.6-2.9)
Dolor abdominal 1.0 (0.3-2.3)
Dolor abd. func. inesp. 1.6 (0.7-3.1)
Disfuncion vesicular 1.2 (0.4-2.6)
Disfuncién del Oddi 0.2 (0-1.1)
Incontinencia 4.6 (2.9-6.8)
I. Manchado 2.8 (1.5-4.7)
I. Verdadera 1.8 (0.8-3.4)
Elevador del ano 1.4 (0.6-2.9)
Proctalgia fugax 6.2 (4.3-8.7)
Disinergia 2.0 (1.0-3.6)

p < 0.01) y en sindrome elevador del ano (55 + 11, p = 0.016) al
compararlos con individuos sin TFG. Conclusiones: este es el primer
estudio de la frecuencia de los TFG en la comunidad realizado en México
utilizando criterios de Roma II, encontrando prevalencias similares a
otras partes del mundo. Los sujetos con TFG reportan mayor frecuencia
de depresion, consultas médicas y uso de medicamentos para sintomas
gastrointestinales.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS RESULTADOS DE
RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR POR LESION IATROGENICA
(No. de trabajo: 227)

Palacio Velez F, Vargas A, Castro MA, Ayala AM, Galicia TG. ISSSTE. México, D.F.

Introduccién y objetivos: se analiza los resultados a 27 afios de recons-
truccién de vias biliares por lesién iatrogénica. Material y métodos:
Estudio longitudinal, prospectivo y observacional de 61 pacientes (p)
operados de 1980 a 2006 en un Hospital de tercer nivel; 52 mujeres,
nueve hombres (relacién 6:1) con media de edad de 38 afios cuya meto-
dologia diagndstica incluy6: colangiografia percutanea (CP) 33 p; co-
langiografia retrégrada endoscépica (CRE) 10 p; colangiorresonancia
(CR) 4p: colangiografia con HIDA con 99Tc (CDH); 2p, diagndstico
transoperatorio (DT) 12p. Anilisis estadistico de varianza. Resultados:
se realizé 65 operaciones reconstructivas a 61 pacientes con 100% de
biopsias hepaticas, intrahepatico yeyuno anastomosis en Y de Roux (Y)
14p (4.6%); hepdtico yeyuno anastomosis (Y) 22p (33.9%); conversion
de hepitico yeyuno a intrahepdtico yeyuno anastomosis (Y) 4p (6.1%);
anastomosis término-terminal 4p (6.1%); operacién de Longmire 1p
(1.5%), portoenterostomia en Y 1p (1.5%), exploracién y biopsia 1p
(1.5%), reoperados por estenosis 3p (4.6%). Los pacientes lesionados en
colecistectomia abierta fueron 46p (75.4%); colecistectomia laparoscé-
pica 15p (24.6%). Se hizo el diagnéstico en el transoperatorio en 12p
(19.7%) y en el postoperatorio en 49p (80.3%). Pacientes enviados al
hospital 41 (67.2%); pacientes lesionados en el hospital 1. Zaragoza 20p
(32.8%): el 0.4% de 9,212 op de vesicula y vias biliares; se clasificaron
como Bismuth (B)I: 7p (11.5%); BII 15p (24.6%); B 111 29p (47.5%); B
IV7p (11.5%); B V 3p (4.9%). Mortalidad relacionada con el procedi-
miento quirtrgico 4 p (6.4%), mortalidad no relacionada con el procedi-
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miento quirdrgico 8 p (13.1%) en 27 afos. Los resultados a largo plazo
fueron satisfactorios en 91.8% de los pacientes, incluyendo 3 p, reope-
rados por estenosis de la anastomosis. Conclusiones: los resultados de
la reconstruccién de vias biliares se publican siempre a corto plazo en la
literatura nacional e internacional siendo la contribucién de este trabajo
el analisis de los resultados a largo plazo. La morbilidad y mortalidad de
nuestra serie estdn acordes con resultados de la literatura.

EVOLUCION DE LA REPARACION QUIRURGICA DE LAS LESIONES
BILIARES. LA TRANSICION HACIA LA REPARACION INTRAHEPATICA
(No. de trabajo: 233)

Mercado MA, Chan C, Orozco Zepeda H, Dominguez I, Quezada C, Ramirez R, Poucel
F. INCMNSZ. México, D.F.

Introduccién: la frecuencia de lesiones hepaticas asociada a colecis-
tectomia, se mantiene (0.3-0.6%). Un abordaje multidisciplinario
(endoscopio, radiolégico y quirtirgico) es necesario para optimizar el
tratamiento. La cirugia se indica cuando existe seccion completa del
conducto y normalmente se realiza una derivacién biliodigestiva (he-
patoyeyuno anastomosis en Y de Roux). Los resultados de la re-
construccién estdn relacionados con varios factores anatomicos y
técnicos, pero en muchas ocasiones los conductos isquémicos (y cicatri-
zados) secundarios a la devascularizacion con la que se asocia la lesion,
tienen un papel importante en el resultado. En este trabajo se reportan
los resultados de la transicion de la reparacion baja (mayor isquemia) a la
reparacién intrahepdtica (menor isquemia). Métodos: en un periodo de
15 afios (1990-2005) un total de 355 pacientes fueron enviados para
reparacion de via biliar por iatrogenia. Treinta y dos casos fueron trata-
dos en las primeras horas de la lesién. Los restantes 323 fueron tratados
en los siguientes dias o semanas después de la lesion con sintomas abdo-
minales diversos relacionados con colecciones, fistula externa y oclu-
sion biliar. Se realizé tratamiento quirtirgico una vez que el tratamiento
radioldgico y/o endoscdpico fue descartado, y las condiciones del pa-
ciente lo permitieron. En todos los casos se realizé una hepatoyeyuno
anastomosis en Y de Roux. Desde 1994, 1a reseccion parcial de la base del
segmento IV se realiza con el objeto de obtener conductos no isquémicos
ni cicatrizados, para obtener una anastomosis de alta calidad. Esta técni-
ca se realiz6 en 101 pacientes con el objetivo de exponer la confluencia
de los conductos. En un total de 243 pacientes se encontré que 163
tenfan la confluencia preservada y en 80 la confluencia perdida. En los
80 restantes, una anastomosis baja fue realizada (a nivel del conducto
comun). Se compararon los casos con reparacion intrahepdtica (163)
con aquellos que el grupo de anastomosis baja (80). El resultado fue
evaluado de acuerdo con los criterios de Lillemoe (ausencia de colangi-
tis, ictericia y reintervencion: buenos, malos lo opuesto). Resulta-
dos: edad promedio 42 afios (17-76). Todas las lesiones fueron Stras-
berg E1-ES. En 163 se realizé reparacion intrahepatica con reseccion
de segmento IV y V. Se realizé una anastomosis con monofilamentos
absorbibles con extension hacia el conducto izquierdo. En los 80 res-
tantes se realizé anastomosis a nivel del conducto comiin. Doce (15%)
de los 80 casos requirieron reintervencion (quirdrgica y/o radioldgica)
comparadas con cinco casos de 163 (3%) que tuvieron anastomosis
intrahepatica (p = 0.00062). Se obtuvieron buenos resultados en 85%
y 97% de los casos con anastomosis baja y alta, respectivamente. Los
dos grupos en conjunto fueron reintervenidos en 7%. Conclusiones:
una anastomosis alta intrahepdtica garantiza el hallazgo de conductos
no isquémicos y/o cicatrizados, permitiendo una anastomosis segura y
de alta calidad con resultados significativamente mejores.

K-SADS EN NINOS CON DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL (No. de

trabajo: 236)

*##*Rodriguez Gonzélez P, *Rojas Pineda N, **Gonzalez Gilvez M, **Cabrera Salas R,
*Hernandez Cabezza A, *Miranda Barbachano K, ***Fernandez Ortiz S, ***Bilbao Chavez
L, *** Lopez Espinoza V, ***Aguilar Calvillo M, *Flores Calderén J. * Médico adscrito
al Servicio de Gastroenterologia, **Médico adscrito al Servicio de Salud Mental, ***Re-
sidentes del Servicio de Gastroenterologia. Hospital de Pediatria de la UMAE, CMNSXXI,
Meéxico, D.F.
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Introduccion: el dolor abdominal crénico recurrente (DARC) es una
patologia comiin en la edad pedidtrica, con una prevalencia del 7-25%
reportada en la literatura. Apley y Naish la definieron como la presenta-
cién de tres o mas episodios de dolor en un periodo minimo de tres meses
y de suficiente intensidad para afectar las actividades cotidianas. En la
clasificaciéon de Roma III se encuentra en el apartado H2d como dolor
abdominal funcional de la infancia (DAF) y se define como dolor abdo-
minal episédico o continuo, sin evidencia de enfermedad inflamatoria,
anatémica, metabdlica o neoplasica que lo explique, con aparicién una
vez por semana durante dos meses antes del diagndstico. La fisiopatolo-
gia es compleja y se ha relacionado con trastornos de ansiedad en un
79% y depresion en 43%. E1 K-SADS PL es un instrumento para evaluar
episodios actuales y pasados de psicopatologia en los nifios. Objetivo:
reportar los resultados de la aplicacién del K-SADS PL en nifios con
dolor abdominal funcional de la infancia (DAF). Pacientes y métodos:
se estudiaron 13 pacientes que llenaron los criterios de DAF procedentes
de la Consulta Externa de Gastroenterologia, en edad escolar, a los cua-
les se les realizé protocolo de estudio de dolor abdominal que incluye
biometria hematica completa, quimica sanguinea incluyendo amilasa y
lipasa séricas, pruebas de coagulacién, CPSx3, bisqueda de Giardia en
liquido duodenal, USG abdominal, radiografia simple de abdomen y con-
trastados como SEGD (serie eséfago gastroduodenal), panendoscopia
con toma de biopsias de es6fago, cuerpo y antro géstricos y duodeno y
que por cuadro clinico no entraron a ningtn otro grupo de la clasifica-
cién de Roma I11. A todos de les realiz6 historia clinica familiar psiquia-
trica y se les aplic6 el K-SADS PL en el Departamento de Salud mental
del hospital. Resultados: se estudiaron un total de 13 pacientes, con
edades comprendidas de seis a 16 afios ( X 7.6 afios), relacién masculi-
no-femenino 1:1, con familia integrada 7/13, familia desintegrada 6/13.
Los resultados del K-SADS PL revelaron un trastorno depresivo mayor
en 7/13 pacientes, un trastorno de ansiedad de separacién en 11/13 pa-
cientes, un trastorno de ansiedad generalizada en 12/15, trastornos obse-
sivo-compulsivos en 6/13, trastorno bipolar 2/13, fobias 8/13, trastorno
de déficit de atencién 3/13, trastorno de estrés postraumadtico 1/13. Con-
clusiones: en todos los pacientes con dolor abdominal funcional se pre-
sent6 al menos un trastorno de psicopatologia ansiosa. Los trastornos
que se presentaron con mayor frecuencia en nuestra serie fueron: trastor-
no de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad de separacion, tras-
torno obsesivo compulsivo, fobias especificas, trastorno por déficit de
atencion, trastorno bipolar y trastorno de estrés postraumadtico. Se nece-
sitan mds estudios con grupos controles para evaluar si hay asociacion.

VALIDACION DE UN TERMOMETRO CLINICO PARA EVALUAR
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE (No. de trabajo: 241)

Guerrero Herndndez I, Herndndez Palma C, Hernandez Calleros J, Vargas Vorackova F.
INCMNSZ. México, D.F.

Introduccion y objetivos: el sindrome de intestino irritable (SII) es uno
de los trastornos gastrointestinales mds comunes. Su prevalencia oscila
entre 10y 20% en la poblacion general de paises industrializados. Es uno
de los problemas clinicos mas comunes en la consulta médica general
y de gastroenterologia, representando una frecuencia del 12 y 28%,
respectivamente. Predomina en el sexo femenino y es una de las
entidades que mas impacto econdémico tiene. Por tratarse de un tras-
torno sintomdtico no fatal, el aspecto mds importante en la evalua-
cion y seguimiento de quienes lo padecen es la calidad de vida (CV). En
la actualidad, existen instrumentos multiples para evaluar la CV en pa-
cientes con SII. Sin embargo, su extensién y tiempo prolongado de
aplicacion limitan su uso en la practica clinica cotidiana. El termémetro
clinico es un instrumento corto de evaluacién que consiste en cuatro
escenarios clinicos y una escala visual de clasificacion de 100 puntos. En
el Departamento de Gastroenterologia del INCMNSZ desarrollamos un
termémetro para medir la CV en pacientes con SII (Rev Gastroenterol
Mex 2005; 70(Supl.3):136-137). En el estudio presente buscamos vali-
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dar este termémetro utilizando como estandar la version en espaiiol del
cuestionario IBS-QOL (Irritable Bowel Syndrome-Quality Of Life, AmJ
Gastroenterol 2000; 95:999-1007). Material y métodos: se incluye-
ron pacientes entre 18 y 65 afios de edad, con sintomas que cumplian
con los criterios de Roma II, sin signos o sintomas de alarma y/o altera-
ciones en biometria hematica, pruebas de funcién tiroidea, velocidad de
sedimentacion globular y coproparasitoscopico. El termémetro clinico
y el cuestionario IBS-QOL fueron aplicados en forma consecutiva a
todos los pacientes. Las calificaciones del termémetro clinico se deriva-
ron de la razén entre la puntuacién que se autoasigné el paciente y la
puntuacién dada al escenario clinico menos afectado. Las calificaciones
del IBS-QOL se obtuvieron considerando a) el total de los 34 reactivos,
y b) cada una de las ocho esferas que conforman el cuestionario (disforia,
interferencia con la actividad, imagen corporal, preocupacién por la
salud, restriccién de alimentos, reaccion social, funcién sexual, y rela-
ciones interpersonales). Los resultados se resumieron en términos de
media * desviacion estandar. La fuerza de asociacion entre el terméme-
tro y el IBS-QOL se ponder6 con el indice de correlacion de Pearson.
Resultados: se estudié un total de 30 pacientes, siete hombres y 23
mujeres, con edad promedio de 46.9 + 11.7. La calificacién promedio del
termémetro clinico fue de 57.5 + 27.4. La calificacion promedio global
del IBS-QOL fue de 54 + 20, y las correspondientes a cada una de las
esferas de 52 + 26 (disforia), 53 + 22 (interferencia con la actividad), 54
+ 21 (imagen corporal), 52 + 21 (preocupacién por la salud), 42 + 24
(restriccion de alimentos), 56 + 22 (reaccién social), 66 + 32 (funcién
sexual) y 65 + 22 (relaciones interpersonales). El indice de correlacion
entre la calificacién del termémetro clinico y la calificacién global del
IBS-QOL fue de 0.78. La correlacion entre el termémetro y cada una de
las esferas del IBS-QOL oscil6 entre 0.49 y 0.78, siendo mads alta para la
interferencia con la actividad y disforia, y mas baja para la preocupacion
por la salud y reaccién social. Conclusion: la correlacién entre las
calificaciones obtenidas con el termémetro clinico y con el IBS-QOL es
muy buena. Esto da pie a proponer al termémetro como un instrumento
alternativo sencillo y rapido para evaluar la calidad de vida en pacientes
con SII. Sin embargo, previo a recomendar su uso amplio, es deseable
extender esta validacién a una muestra mas grande y evaluar su sensibi-
lidad al cambio.

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO NO VARICEAL INTRA Y

EXTRA HOSPITALARIO EN EL ADULTO MAYOR (No. de trabajo: 245)
Cérdenas Rincén SA, Salinas D, Garza Galindo A, Maldonado Garza HJ, Gonzdlez
Gonzélez JA. UANL Hospital Universitario. Monterrey, NL. México

Introduccion: los adultos mayores con sangrado de tubo digestivo alto
no variceal (STDA-NV) tienen una mayor morbimortalidad. Existen pocos
estudios acerca de la evolucion clinica de estos pacientes cuando presen-
tan STDA NV intrahospitalario. Objetivo: comparar la evolucion clini-
ca de los pacientes ancianos con STDA-NV extra (SEH) e intrahospita-
lario (SIH). Material y métodos: a partir de una base de datos recolec-
tada prospectivamente del 2000 al 2005, se estudiaron a todos los pa-
cientes mayores de 65 afios con diagndstico de STDA-NV. Se reportan
los datos demograficos, enfermedades comérbidas: DM, HTA, IRC, neu-
mopatias, cardiopatia, hepatopatias, tabaquismo, abuso de alcohol, ante-
cedentes de sangrado de tubo digestivo alto, uso de AINEs, manifesta-
cién clinica, etiologia, escala de Rockall, presencia de Hp, tratamiento
endoscdpico, quirtrgico, resangrado, complicaciones, tiempo de estan-
cia hospitalaria y muerte. Resultados: se encontraron 247 pacientes:
SEH/SIH 211/36, M/F 47%/52%, edad promedio 77.34/75.4 afios, res-
pectivamente. Enf. comérbidas en SEH/SIH fueron DM 22/36%, HTA
32/36%, neumopatia 6/11%, cardiopatia 16/22%, hepatopatia 8/0%, no
demostrandose diferencia estadistica. S6lo la presencia de IRC 13%/30%
(p = 0.02) fue significativa. Tabaquismo y abuso de alcohol 27/21% vs.
25/22% (p = NS). Antecedentes de STDA NV en SEH/SIH: 10%/16% (p
= 0.001). Uso de AINEs en el dltimo mes 37%/22% y uso actual de
AINEs 27%/13% (p = NS). Manifestaciones clinicas s6lo hematemesis
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rojo brillante fue significativa para SEH 27/8% (p = 0.02). Etiologia de
SEH/SIH no se observé diferencia en relacion con ulceras géstricas 46/
47%, tlcera duodenal 24%/27%, Mallory Weiss (2/1%), Dieulafoy (3/
1%), angiodisplasia 2/8%;, tilcera de Cameron (1/0.5%) en ambos grupos.
Respecto al score de Rockall (5 puntos), hipotension ortostatica, estado
de choque, intubacion preendoscépica, resangrado 3/8% (p = 0.34), pre-
sencia de H. pylori, necesidad de tratamiento endoscépico 32/30% (p =
0.9) y/o quirdrgico no hubo diferencia. En SEH/SIH en relacién con los
dias de estancia hospitalaria 6/13 dias y mortalidad 14%/25% (p = 0.01),
siendo significativo para el grupo de SIH. Conclusiones: los adultos
mayores con SIH presentan con mas frecuencia antecedente de sangrado
de tubo digestivo, falla renal, tienen un mayor tiempo de estancia hospi-
talaria y una mayor mortalidad que los adultos mayores con SEH.

IDENTIFICACION DE LOS PATRONES DE FALLA DE LA FUN-
DUPLICATURA MEDIANTE MANOMETRIA Y PHMETRIA DE 24 HORAS
(No. de trabajo: 260)

Alonso Larraga JO, Sudrez Mordn E, Sobrino Cossio S, Pérez y Lépez N, Lizdrraga
Lopez J, Cedillo Ley I. Seccion de Motilidad del Servicio de Gastroenterologia del Hos-
pital Espaiol de México. México, D.F.

Introduccion: existe 5-17% (1) de pacientes que tienen una fundoplica-
tura fallida. Esto puede deberse a la mala seleccién de pacientes, o la
mala técnica quirtrgica. Los objetivos del presente estudio fueron iden-
tificar mediante manometria y pHmetria de 24 horas los patrones de fa-
lla de la funduplicatura, y su relacion con los sintomas postoperatorios.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, observacional y descripti-
vo en una serie de casos consecutivos con diagnéstico de funduplicatura
fallida que fueron evaluados en la Seccion de Motilidad Gastrointestinal
del Hospital Espaifiol de México. Fueron analizadas variables clinico-
demograficas como: edad, sexo, sintomas (pirosis, disfagia, dolor tora-
cico), hallazgos manométricos del cuerpo esofagico y esfinter esofagico
inferior, asi como también, la exposicién acida del es6fago en la pHme-
tria de 24 horas (indice de DeMeester, indice de sintomas), y la ingesta
de inhibidores de la bomba o procinéticos para el control de los sintomas
después de la cirugfa. Estadistica: descriptiva con medidas de tendencia
central. Para variables cualitativas nominales se us6 > con nivel de sig-
nificancia de 0.05. Resultados: 30 de 250 pacientes (12%) fueron diag-
nosticados como funduplicatura fallida. Fueron 17 hombres y 13 muje-
res (relacion 1.3:1) con edad promedio de 45.7 afios (24 a 64) y tiempo
de evolucion posterior a la cirugia entre uno y 22 afios (mediana de dos
afios). El 76% (23/30) de los pacientes acudieron a consulta por persis-
tencia o recurrencia de la pirosis sola o acompafiada de otros sintomas,
16.6% (5/30) por disfagia como sintoma principal y 6.6% (2/30) por
dolor torécico. El 50% tomaban exclusivamente inhibidores de la bomba
de protones, 30% inhibidores de la bomba de protones mds procinéticos,
10% sélo procinéticos y 10% no tomaban ningiin medicamento. Se for-
maron cuatro grupos. En el grupo A (incompetencia del EEI) siete pa-
cientes (23.3%). La pirosis y disfagia fueron los sintomas cardinales. En
el grupo B (peristalsis esofagica inefectiva) 11 pacientes (36.6%). El
dolor toracico, disfagia y la pirosis fueron los sintomas cardinales. En el
grupo C (incompetencia del EEI y peristalsis esofagica inefectiva) tres
pacientes (10%). Todos presentaron pirosis y disfagia. En el grupo D
(manometria y pHmetria de 24 horas normales) nueve pacientes (30%).
La pirosis estuvo presente en seis y la disfagia en cinco pacientes. La
relacion de la presion del EEI (punto de corte 10 mm/Hg) con la peristal-
sis inefectiva no fue estadisticamente significativa (x> 1.67, 1 GL, p =
0.20). La relacion de la presién del EEI (punto de corte 10 mm Hg) con
la exposicién patoldgica al acido no fue estadisticamente significativa
(x*2.5, 1 GL, p=0.20). La relacién de disfagia con la peristalsis inefec-
tiva no fue estadisticamente significativa (x> 3.27, 1 GL, p = 0.10). La
relacion de dolor tordcico con la peristalsis inefectiva no fue estadistica-
mente significativa (x> 1.09, 1 GL, p = 1). Conclusiones: en nuestro
trabajo, fueron identificados cuatro grupos distintos de falla de la fundu-
plicatura mediante manometria esofagica y pHmetria de 24 horas. Esto
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fue mas claro, en lo que se refiere a una funduplicatura incompetente
para detener el reflujo gastroesofagico. En los casos con incompetencia
del EEI asociados o no, a peristalsis esofagica inefectiva, la pHmetria de
24 horas hizo evidente la presencia de reflujo gastroesofagico patol6gi-
co, y en la mayoria de los casos se asocié con un EEI hipoténico.
Igualmente, se encontré un patrén sintomadtico para cada patrén de
falla. A pesar de esto, no hubo significancia desde el punto de vista
estadistico.

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO Y TRASTORNOS
MOTORES DEL ESOFAGO EN OBESIDAD MORBIDA. EFECTO DE LA
DERIVACION GASTROYEYUNAL (No. de trabajo: 277)

Mejia Rivas MA, Herrera Lépez Al, Herrera MF, Valdovinos Diaz MA. INCMNSZ.
México D.F.

Introduccion: la prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) es de 25-70% en obesos. Los trastornos motores esofdgicos
(TME) se han encontrado hasta en 68% de esta poblacion. Los efectos de
la derivacion gastroyeyunal (DGY) sobre la ERGE y los TME se desco-
nocen. Objetivo: determinar el efecto de la DGY sobre la ERGE y la
motilidad esofégica en pacientes con obesidad mérbida (OM). Método:
estudio prospectivo realizado en pacientes consecutivos con OM (indice
de masa corporal (IMC) > 40 kg/m?) antes y seis meses después de DGY.
A todos los sujetos se les aplicé el Cuestionario de Carlsson-Dent (CCD).
Se consider6 positivo si el puntaje fue > de 4. Se realizé6 pHmetria de 24
horas y manometria esofdgica antes y seis meses después de la DGY. Se
analizaron el nimero de episodios de reflujo, el porcentaje de tiempo de
pH < 4, el puntaje de Johnson-DeMeester y el indice de sintomas. La
pHmetria se consideré anormal si el porcentaje (%) de tiempo de pH <4
fue > 4.2%. Se evalud la presion basal, la relajacion del esfinter esofagi-
co inferior (EEI) y la peristalsis esofdgica. Se utiliz6 Ji cuadrada para la
comparacion de variables categdricas y prueba de Wilcoxon para la com-
paracion de variables numéricas. Se consider6 significancia estadistica
cuando p < 0.05. Resultados: se estudiaron 20 pacientes con OM, 16
mujeres (80%) y cuatro hombres (20%), con una mediana de edad de 40
afios (35.3-43.8). El IMC antes y después de la DGY fue de 49.5 (42.8-
52) y 31.8 (30-36.6), respectivamente, con un promedio de reduccién de
peso de 41.3 kg (33.9-49.1) (p < 0.001). Los sintomas de reflujo medi-
dos por CCD y la exposicion esofdgica al dcido mostraron reduccién
significativa posterior a la DGY. El CCD fue positivo en 16 pacientes
(80%) previo a la cirugia y en cuatro (20%) posterior a ésta (p < 0.0001).
Antes de la DGY se observé exposicion esofagica anormal al dcido en
100% de los pacientes y luego solamente en un paciente (5%) (p <0.0001).
El porcentaje de tiempo con pH < cuatro previo a la DGY fue de 9.4 (5.8-
13) y en la medicion posterior fue de 1.4 (0.6-2.8) (p < 0.001). La pre-
sion en reposo del EEI antes y después de la cirugia fue de 17.2 mm Hg
(8.3-27.9) y 19.4 mm Hg (15.2-24.6) (p = NS) y la amplitud del cuerpo
esofagico fue de 99.8 mm Hg (68.9-132.5) y de 65.2 mm Hg (48-93),
respectivamente (p = 0.005). Los trastornos motores identificados en los
pacientes antes de la DGY fueron: incompetencia del EEI en cuatro (20%),
eséfago en cascanueces en dos (10%), trastorno motor inespecifico en
uno (10%). Luego de 1a DGY los hallazgos fueron los siguientes: peris-
talsis inefectiva en cuatro (20%) y trastorno motor inespecifico en uno
(10%). Conclusiéon: la DGY disminuye los sintomas de ERGE y la ex-
posicion esofégica al dcido en pacientes con obesidad mérbida. La hi-
percontractilidad del es6fago se reduce luego de DGY.

FACTORES PREDICTORES DE SEVERIDAD DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
LIMA-PERU (No. de trabajo: 291)

Gutiérrez De Aranguren C, Soto Tarazona A, Diaz Calderén A, Carrasco Barboza MT,
Cueva C, Flores Alva J. Hospital Nacional Hipélito Unanue. Lima, Perd.

Introduccion: la hemorragia digestiva alta (HDA) es una causa impor-
tante de mortalidad y constituye la emergencia gastroenterolgica mas
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comun. Actualmente la escala de Rockall es el instrumento mds utilizado
para cuantificar la severidad del sangrado digestivo. Numerosos trabajos
de investigacion la han validado como parametro de prediccion de resan-
grado y mortalidad para la HDA. Material y métodos: se evaluaron
prospectivamente 75 pacientes ingresados al Servicio de Gastroentero-
logia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue con diagnéstico de hemo-
rragia digestiva alta desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2005 ya
sea hayan sido recibidos por Consulta Ambulatoria o procedentes del
Servicio de Emergencia. Todos fueron sometidos a videoendoscopia alta.
Algunos fueron sometidos a terapia endoscdpica a juicio del médico tra-
tante. Todos fueron hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. En todos los pacientes se deter-
mind la escala de Rockall pre y postendoscépica utilizandose un valor
mayor a 5 como criterio de severidad. La informacién fue analizada
mediante SPSS vs.13. Resultados: todos los factores clinicos y labora-
toriales obtenidos fueron relacionados con la scala de Rockall posten-
doscépica. Los valores de la escala de Rockall se correlacionaron positi-
vamente con la edad (r = 0.357; p = 0.002) y negativamente con la pre-
sion arterial media (r =-0.46, p = 0.007) y las cifras de hematocrito (r =
-0.31, p=0.007). La presencia de hematemesis se asocié a mayor seve-
ridad (p = 0.01). En el andlisis multivariado los predictores ajustados de
severidad encontrados fueron la edad (OR 1.52 por cada incremento en
una década; IC 95 ([1.048951-2.18893]; p = 0.027) y el hematocrito de
ingreso (OR 1.33 por cada disminucién de 5 mm Hg en la PAM; IC95
[1.07-2.18893] p = 0.027). Conclusién: los factores predictores mas
importantes de severidad para hemorragia digestiva valorada mediante
la escala de Rockall en la poblacién estudiada fueron la presion arterial
media al ingreso y el hematocrito inicial. La presencia de hematemesis
se constituyé como factor significativo de severidad, el cual es el factor
clinico mds precoz encontrado en la historia clinica. La edad, conforme
se observa en numerosas investigaciones también se correlacioné con la
severidad, incrementdandose significativamente con cada década.

ESTUDIO ABIERTO PROSPECTIVO COMPARATIVO ENTRE RABE-
PRAZOL Y ESOMEPRAZOL PARA ERRADICACION DE HELICOBACTER

PYLORI (No. de trabajo: 292)
Orozco-Gémiz A. GASTROLAB, S.A. de C.V, Guadalajara, Jal. México.

Introduccion y objetivos: no existe en México un estudio comparativo
entre inhibidores de bomba de protones (IBP) para demostrar su efecti-
vidad para la erradicacion de Helicobacter pylori en terapia triple, aso-
ciados a dos antibidticos. La mejor terapia de erradicacion demostrada
mundialmente es la de la combinacién de un IBP mas amoxicilina y cla-
ritromicina. Se sabe que la recomendacion del Grupo Nacional de Con-
senso de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia (1997), es la de
dar la terapia triple a base de claritromicina, amoxicilina mas un inhibi-
dor de bomba de protones como la terapia mas efectiva a dos semanas
para la erradicacién de Helicobacter pylori. Existen publicaciones en
México acerca de que las terapias de menos de 14 dias no han sido sufi-
cientemente efectivas por lo que en este estudio se decidi6 seguir el es-
quema de 14 dias. Materiales y métodos: desde octubre de 2002 a octu-
bre de 2003 estudié 86 pacientes con presencia de infeccién de H. pylori
por positividad de histologia y prueba de aliento. Los pacientes se inclu-
yeron al azar a la terapia triple a grupo R de rabeprazol 20 mg oral cada
12 horas o al grupo E de esomeprazol 40 mg oral cada 12 horas ademas
de claritromicina 500 mg cada 12 horas y amoxicilina en cdpsulas de
500 mg a dosis de 1 gramo cada 12 horas por 14 dias. Se asignaron 45
pacientes al grupo E y 41 pacientes al grupo R. Un mes después de ter-
minada la terapia triple se realizé la prueba de aliento cuantificada en
D.P.M. (desintegraciones por minuto), con urea marcada con carbonol4
y lector de radiacion beta para verificar la erradicacion, se tomaron como
negativos a los pacientes que llegaron a menos de 200 DPM. Resulta-
dos: existio buena tolerancia de los pacientes al tratamiento con apego al
final del periodo de 95% durante las dos semanas de tratamiento reco-
mendadas. Las tasas de curacién fueron del 86.67% (39/45) en el grupo
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E y de 80.48% (33/41) en el grupo R, por negativizacion de la prueba de
aliento por debajo de las 200 DPM a las cuatro semanas de terminar el
antibiético. Conclusiones: en el presente estudio la terapia triple a
base de ESOMEPRAZOL demostré ser mds efectiva que la basada en
RABEPRAZOL. Es la primera publicacion de experiencia mexicana en
comparar Rabeprazol y Esomeprazol para la erradicacion de Helicobac-
ter pylori. En general, el tratamiento es bien tolerado a los 14 dias de
tratamiento con tasas de erradicacién de la infeccién por Helicobacter
pylori por arriba de 87%. Habra que ampliar la muestra para tener resul-
tados mds consistentes. Conviene actualizar el consenso mexicano para
el estudio de Helicobacter pylori. No existe financiamiento alguno por
parte de la industria farmacéutica.

UTILIDAD, SEGURIDAD Y TOLERANCIA DE LA PHMETRIA
ESOFAGICA AMBULATORIA: ESTUDIO COMPARATIVO DE CAPSULA
INALAMBRICA VS. CATETER NASAL (NO. DE TRABAJO: 296)

Carmona-Sénchez R, Esmer-Sanchez D, Alvarez Tostado-Fernandez F. CMP-Hospital
Angeles. San Luis Potos{, SLP. México

Antecedentes: la pHmetria con cdpsula inaldmbrica es un método nove-
doso que permite medir la exposicion del esdfago al dcido por 48 horas
en forma ambulatoria. En México no contamos con estudios comparati-
vos con el sistema de 24 horas con catéter nasal. Objetivo: comparar la
utilidad, la tolerancia y la seguridad de la capsula inalambrica y el siste-
ma tradicional de catéter nasal en la realizacién de pHmetr{a ambulato-
ria. Materiales y métodos: todos los pacientes enviados en forma con-
secutiva para pHmetria de 01/2004 a 05/2006 fueron considerados para
participar. Se incluyeron aquellos que contaran con videoendoscopia
(VE), manometria esofdgica y permitieran la colocacion de los sensores
de pHmetria s6lo con anestesia tépica nasofaringea. Se excluyeron quie-
nes tuvieron historia de trauma nasal grave o epistaxis recurrente, en
quienes se colocaron los sensores de pH bajo sedacién y quienes no
aceptaran participar. Se eliminaron aquellos en los que los sensores de pH
no se pudieron colocar y los que no completaron = 80% del tiempo de
registro. La capsula inaldmbrica (Bravo system. Medtronic; Estocolmo,
Suecia) se colocd por via oral 6 cm arriba de la linea Z identificada por
VE y midi6 la exposicion al dcido por 48 horas. El catéter de pH de un
sensor (Slimline catheter, 1.8 mm didmetro externo; Medtronic, Esto-
colmo, Suecia) se colocé por via nasal 5 cm por arriba del borde superior
del esfinter esofagico inferior identificado por ME y midi6 la exposicién
al acido por 24 horas. Los enfermos registraron en un diario las moles-
tias, evaluaron si pudieron consumir dieta normal, si hicieron actividades
normales durante la pHmetrfa y si volverian a someterse al estudio. Re-
sultados: se incluyeron 75 pacientes en cada grupo en el andlisis final.
No se observaron diferencias significativas en la edad promedio ni en la
proporcién de géneros entre los grupos. Una mayor proporcion de pa-
cientes del grupo con cdpsula inalambrica presenté disfagia (60 vs.19%,
p < 0.0001) y dolor toracico (48 vs. 16%, p < 0.0001). Una mayor pro-
porcidn de pacientes del grupo con catéter nasal present6 rinorrea (37 vs.
0%, p < 0.0001) y dolor faringeo (41 vs. 3%, p < 0.0001). En todos los
casos las molestias fueron leves y no ameritaron interrumpir el registro.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos con res-
pecto a dolor abdominal y ndusea. Una mayor proporcién de pacientes
del grupo con cdpsula inaldmbrica consumieron una dieta normal (96
vs. 80%, p = 0.03) y realizaron actividades normales (95 vs. 83%, p <
0.03). La monitorizacién extendida por 48 horas permitié establecer
un diagndstico preciso en 8§ pacientes (11%) del grupo con cépsula que
presentaron indice de sintomas positivo o reflujo patolégico solo duran-
te el 2do. dia registro. Una mayor proporcion de pacientes del grupo con
capsula aceptaron que se volverian a someter al estudio (96 vs. 91%, p =
NS). Un paciente de cada grupo presenté hemorragia naso-faringea leve
durante la colocacién de los respectivos sensores. Conclusiones: la pH-
metria con capsula inaldmbrica se asocié a mayor frecuencia de disfa-
gia, dolor toracico, consumo de dieta normal y realizacién de activida-
des normales durante el estudio. La pHmetria con catéter nasal se asocié
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a mayor frecuencia de rinorrea y dolor faringeo. El registro extendido de
48 horas estableci6 un diagnéstico preciso en 11% de los enfermos del
grupo cdpsula que mostraron anormalidades s6lo durante el 2do. dia.
Ambos métodos fueron bien tolerados.

SEGUIMIENTO POR ULTRASONIDO ENDOSCOPICO DE PACIENTES
EN TRATAMIENTO DE ABLACION CON ARGON PLASMA POR
ESOFAGO DE BARRETT (No. de trabajo: 299)

Pérez Corona T, Gutiérrez Rodriguez L, Garcia Arévalo F, Hernandez Cendejas A. Uni-

dad de Endoscopia Ultrasonido Endoscépico y Motilidad Gastrointestinal . Unidad de
Endoscopia, Hospital General de Zona No. 32, IMSS, México, D.F.

Introduccion: con la aplicacién del ultrasonido endoscépico a la pato-
logia gastrointestinal y de los érganos circunvecinos, se ha implicado a
la terapia de ablacién con argén plasma con un proceso de estenosis
circunferencial a largo plazo como respuesta a la inflamacién que condi-
ciona en la mucosa y submucosa, siendo el grosor de ésta un factor pre-
dictivo de este tipo de respuesta. Objetivo: identificar los cambios es-
tructurales del es6fago mediante ultrasonido endoscépico en un grupo
seleccionado de pacientes de la Ciudad de México con diagndstico histo-
patoldgico de eséfago de Barrett en terapia de ablacién con argén plas-
ma y que se encontraban en control en el periodo de marzo a julio de
2005. Material y método: se realizé un estudio transversal-observacio-
nal en el que se seleccionaron pacientes con sintomatologia clinica de
reflujo gastroesofagico, estudio de esofagogastroduodenoscopia con toma
de biopsia, con diagndstico histopatolégico de eséfago de Barrett. Los
pacientes incluidos se consideraron candidatos para aplicacion de tera-
pia de ablacién con argén plasma, resultando en un total de 10 pacientes
con un rango de edad de 28 a 72 afios, con promedio de 50 afios. Nueve
de ellos fueron varones y una mujer. En la endoscopia inicial el es6fago
de Barrett presentd una longitud de 2 a 10 cm, con un promedio de 6 cm.
La presentacion con mayor frecuencia fue el de 2 cm. con cuatro casos.
Un caso present6 un pélipo esofdgico con reseccion en su momento, y
otro con un nédulo superficial mucoso. En un paciente se reporté displa-
sia leve y en otro moderada. Para la aplicacion del ultrasonido endoscé-
pico se emple6 un ecoendoscopio radial Olympus UM130 de 7.5 Mega-
Hertz. Resultados: se identifico aumento del grosor total de la pared del
es6fago en nueve casos, llegando a ser de hasta 6.3 mm, ultrasonografi-
camente mas hipoecogénico en relacion al aspecto normal de la submu-
cosa, un caso con grosor circunferencial normal con un nédulo mucoso-
submucoso de 8 x 5 mm, y engrosamiento de la muscular propia. Se
identificaron dos nédulos mas mucoso-submucoso de 8 x 5 mm y 3.2
mm. La mucosa y submucosa engrosada perdieron su estructura normal
en capas y mostraron un tamafio de grosor de 1.5 a 3.7 mm. Se identifi-
caron un total de 10 ganglios linféticos periesofdgicos en seis pacientes
(de aspecto inflamatorio) y cinco adenopatias subcarinales (de aspecto
inflamatorio). Conclusiones: el ultrasonido endoscépico permite un acer-
camiento muy preciso de las diversas capas del eséfago en los casos de
es6fago de Barrett. Permite un adecuado seguimiento en caso de terapia
de ablacién con argén plasma, exponiendo posibles alteraciones agrega-
das a este nivel o en otros 6rganos no detectados durante la endoscopia
convencional.

ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA Y SENSIBILIZADORES DE LA
INSULINA COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA (No. de trabajo: 303)
Cisneros Garza L, Martinez Saldivar BI. Hospital San José. Monterrey, N.L. México.

Introduccion: la esteatohepatitis no alcohélica es una entidad caracteri-
zada por cambios histoldgicos en el higado debido al depésito de grasa,
no asociado al consumo de alcohol. En su evolucién es una patologia que
puede progresar a la cirrosis, por lo que es necesario establecer una tera-
péutica adecuada. Hasta el momento los mayores beneficios se han obte-
nido a través del tratamiento de las enfermedades asociadas como ser el
sobrepeso, la dislipidemia, la diabetes y la hipertension, sin haberse po-
dido establecer un tratamiento farmacolégico eficaz. Los medicamentos
mas utilizados estan: Ac ursodeoxicdlico, metformin y pioglitazona.
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Objetivos: 1. Comparar las variaciones en los marcadores inflamato-
rios hepdticos (AST y ALT) con el tratamiento con metformin, piogli-
tazona y ursofalk a los seis meses. 2. Contrastar los cambios histopato-
l6gicos en pacientes tratados con metformin o pioglitazona a los seis
meses. Material y métodos: ensayo clinico aleatorizado, no ciego,
controlado. Poblacién de estudio, derechohabientes del IMSS de la Re-
gion Norte. Tiempo: enero 2005-enero 2007. Criterios de inclusion:
hombres y mujeres mayores de 18 afios, con ALT elevada dos o + veces
su valor normal, con biopsia hepética que reporte infiltracion grasa,
inflamacién, grados variados de fibrosis, cuerpos hialinos de Mallory y
cuerpos apoptdticos, con negatividad seroldgica para hepatitis B y C,
hepatitis autoinmune, asi como una ingesta etilica baja y que firme el
consentimiento informado. Los pacientes seleccionados se asignaron a
uno de los siguientes grupos: Grupo A, se administro ursofalk dependien-
do de el peso corporal (dosis de 15 a 20 mg/kg de peso). Grupo B, se
administré metformina 850 mg al dia. Grupo C, se administré pioglita-
zona 30 mg al dia. Se les dio un seguimiento mensual valorando PFH
completas, perfil lipidico, glucosa y niveles de insulina al inicio y final de
tratamiento. Al final del tratamiento se efectud biopsia hepatica de
control. Técnica muestral probabilistica, mediante aleatorizacién sim-
ple, donde se ubicard a los sujetos de investigacion en los Grupos A, By

Cuadro 1. Resultados

Ac Ursodeoxicélico  Metformin Pioglitazona

N=4 N=4 N=6
Edad 425(31-54) 44(37-58) 42.25
IMC 26.4 29.9 31.1
Patologias previas
Dislipidemia 3 4 2
Hta 1 1 0
Diabetes mellitus 0 2 0
Artritis reumatoide 0 1 0
Esclerodermia 1 0 0
Cuci 1 0 0
Hiperglucemia 2 (50%) 2 (50%) 3(50%)
Hipercolesterolemia 3 (75%) 3 (75%) 3(50%)
Transaminasemia 3 (75%) 3(75%) 5 (75%)
Resistencia a la insulina 3 (75%) 2 (50%) 3 (50%)
Hipertrigliceridemia 1(25%) 0 3 (50%)
Aumento de ecogenicidad 4(100%) 4 (100%) 6 (100%)
Cambios histolégicos
Antes de tratamiento
Esteatosis < 40% 4 (100%) 4(100%) 6 (100%)
Inflamacién leve 0 0 1
Posterior a tratamiento
Esteatosis < 30% 2 (50%) 2 (50%) 5 (83.3%)
Inflamacion leve 2 (50%) 1(25 %) 5 (83.3%)
Cambios bioquimicos
Normalizacién de enzimas 3 (75%) 1 (25%) 6 (100 %)

C. Conclusiones: la tendencia es que se obtuvieron mejores resultados
tanto histolégicos como bioquimicos en pacientes tratados con sensibi-
lizadores de la insulina periférica. Sin embargo, son resultados prelimina-
res y deberemos esperar a completar la muestra para obtener las conclu-
siones definivas.

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA DEL ABSCESO HEPATICO

AMEBIANO EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL (No. de trabajo: 312)
Torre Delgadillo A, Garduno Garcia JJ. INCMNSZ. México, D.F.

Introduccion: la amebiasis es una enfermedad de impacto mundial que
es provocada por el parasito llamado Entamoeba histolytica. En ciertos
casos puede presentarse invasion extraintestinal, siendo el absceso hepa-
tico la manifestaciéon mas comin. En México se realizaron estudios en la
década de los 90 estimando 1,200 casos por cada 100,000 habitantes
representando mas de un millén de personas de amebiasis a nivel nacio-
nal. En nuestro hospital se han publicado dos series de casos de absceso
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hepético amebiano, la primera reportando 125 pacientes en un lapso com-
prendido entre 1969 y 1972, siendo este nimero aproximadamente 1%
de los enfermos atendidos en ese periodo, con una mortalidad global de
aproximadamente 10%. Un segundo estudio analiz6 los casos entre los
afios de 1976 y 1980, obteniéndose un total de 84 pacientes, lo que repre-
sent6 aproximadamente 3.9 casos por cada 1,000 habitantes, con morta-
lidad de 0%. Objetivo: analizar la transicién epidemioldgica del absce-
so hepético amebiano en los dltimos 15 afios en un hospital de tercer
nivel. Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo revisando
los expedientes comprendidos entre 1990 y 2005 que tuvieran el diag-
nostico de absceso hepatico amebiano (AHA). Se consideré AHA con
determinacién positiva de seroameba, o bien la conclusién diagndstica
final de la hoja de egreso considerando la historia clinica, estudios de
laboratorio, examen de material drenado y respuesta al tratamiento. Fue-
ron excluidos los expedientes de aquellos que presentaran como diag-
nostico final absceso pidgeno, o bien cursaran con amebiasis de origen
extrahepatico. Resultados: se identificaron un total de 50 casos, con una
edad promedio de 46 afios (rango: 20-82). Treinta y tres (66%) del sexo
masculino y 17 (34%) del sexo femenino. Dos pacientes presentaban
DM (4%) y tres cancer (6%), no se encontrd ningtin paciente con infec-
cién por VIH-SIDA. Fiebre y hepatalgia fueron los hallazgos clinicos
mas constantes 94 y 82%, respectivamente. La diarrea precedente sélo
se presentd en 15% de los pacientes. En cuanto a los estudios de labora-
torio la seroameba fue positiva en 78%, con leucocitosis moderada (ci-
fras promedio en 12 258) y anemia normocitica normocrémica como
hallazgos predominantes. La alteracion en las PFH mads constante fue la
elevacion de la fosfatasa alcalina con valores promedio en 270 UI/L. El
USG fue positivo en 90% de los pacientes, predominando en 33 pacien-
tes del lado derecho (64%), el resto en izquierdo y caudado. Fue necesa-
rio drenaje o cirugia en 20 pacientes (40%), siendo la principal indica-
cién el tamario y la persistencia de los sintomas. La estancia hospitalaria
promedio fue de 11 dias, con mortalidad de 2%. Conclusiones: la transi-
cién epidemioldgica del AHA ha cambiado drasticamente en los dltimos
15 afios con una incidencia menor al 1% en un centro de tercer nivel, lo
cual en gran parte podria deberse a la mejoria en las condiciones higiéni-
co-dietéticas de la poblacién estudiada. No se encontraron contrario a lo
esperado grupos de riesgo para el desarrollo de AHA (cirrosis, VIH-
SIDA). La presentacion clinica y las anormalidades de laboratorio son
similares a las habitualmente reportadas, manteniéndose el USG como
el estudio de primera eleccion para el diagnéstico.

TEGASEROD THERAPY IN GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
PATIENTS WITH EROSIVE ESOPHAGITIS AND NON-EROSIVE REFLUX

DISEASE (No. de trabajo: 315)

***Bafutto M, ***Borges AS, **Rezende Filho J, **Rosa R. *Instituto Goiano de
Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva, Goiania, Brazil. **Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids, School of Medicine, Goiania, Brazil

Purpose: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is commonly cate-
gorized according to endoscopic findings: erosive esophagitis (EE) or
non-erosive esophageal reflux disease (NERD). Tegaserod, a selective
serotonin 5-HT4 receptor agonist, has promotile properties, which may
decrease acid reflux symptoms in GERD. This study investigated the
effects of tegaserod in EE and NERD patients. Methods: At baseline,
symptomatic GERD patients (> 18 years of age, EE n = 13 [Grade A or B
Los Angeles classification], NERD n = 16) scored four symptoms (pyro-
sis, thoracic pain, regurgitation, dysphagia) on 4-point Likert scales (none
=0, mild = 1, moderate = 2, severe = 3, total score 0-12). Patients also
underwent 24-hour esophageal pHmetry (proximal electrode placed 20
cm above the lower esophageal sphincter [LES], distal electrode placed
5 cm above the LES). Patients received tegaserod 6 mg b.i.d. for 14 days.
Symptom assessments and pHmetry were repeated on Day 14 of treat-
ment. Acid reflux episodes (pH < 4) were evaluated using DeMeester
Score (distal electrode). Esophageal clearance was assessed by the fre-
quency and duration (minutes) of acid reflux episodes. Statistical analy-
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ses were performed using paired t tests. Results: Symptom scores were
significantly lower following tegaserod treatment (mean + SD) than at
baseline for EE (3.31 + 1.25 vs. 0.85 = 1.28) and NERD (3.19 +2.04 vs.
0.88 + 1.36) patients (both p = 0.0001). DeMeester Score was signifi-
cantly lower following tegaserod treatment than at baseline for both EE
(51.78 £41.54 vs. 24.36 £ 17.02, p = 0.05) and NERD (27.2 £ 11.91 vs.
18.9 £ 10.99, p = 0.03) patients. Duration (minutes) of acid reflux
episodes (proximal electrode) was significantly shorter following tega-
serod than at baseline for NERD patients (26.38 +27.71 vs. 8.81 £7.33
p = 0.018), and numerically shorter for EE patients (18.92 + 17.88 vs.
10.38 + 13.99, not statistically significant [NS]). Similar results were
observed at the distal electrode (NERD: 89.38 + 40.19 vs. 60.44 +
48.49, p = 0.03; EE: 165.77 £ 148.46 vs. 84.08 + 64.28, NS). Numeri-
cally fewer episodes of acid reflux (proximal electrode) were recorded
following tegaserod than at baseline for EE (12.23 + 16.00 vs. 5.69 +
4.64) and NERD (10.63 + 5.63 vs. 7.94 + 8.74) patients (both NS, p >
0.05). Reductions in the frequency of acid reflux episodes at the distal
electrode were also observed following tegaserod which were NS (EE:
102.54 + 118.19 vs. 57.38 + 47.73; NERD: 59.88 + 43.82 vs. 46.69 +
31.88). Upper esophageal clearance (proximal electrode) was numerica-
1ly lower following tegaserod than at baseline for EE (4.78 + 7.80 vs.
1.50 £ 0.98) and NERD (2.88 £2.83 vs. 1.34 £0.99) patients (both NS).
Similar results were also observed at the distal electrode (EE: 2.17 +1.49
vs. 1.50 £ 0.98 NS; NERD: 1.92 + 1.18 vs. 1.47 + 1.24, NS). Conclu-
sion: Tegaserod lessened key symptoms of GERD in patients with EE
and NERD (statistically significant). Tegaserod also numerically reduced
acid reflux measures in these patients, and resulted in statistically signi-
ficant reductions in DeMeester Score (EE and NERD patients) and dura-
tion of acid reflux episodes (NERD patients only). The clinical utility of
tegaserod in the treatment of GERD, as indicated by these preliminary
findings, warrants further investigation in larger patient groups.

ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCOHOLICA EN PEDIATRIA.
¢ES DE UTILIDAD LA RESONANCIA MAGNETICA? (No. de trabajo:

316)

*Cerdan-Silva C, *Gémez G, *Horta A, *Licona C, *Velasco R,*Castro L, *Gonzdlez A,
*Casillas J, *Judrez E. Departamento de Gastroenterologia y Cirugfa Pedidtrica. Anato-
mia Patolégica. Radiologia e Imagen. UMAE Gaudencio Gonzilez Garza Centro Medico
Nacional La Raza.México, D.F.

Introduccion/Objetivo: la enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica,
anteriormente conocida como esteatohepatitis no alcohdlica (Ludwig
1980), puede evolucionar desde infiltracion grasa, fibrosis y cirrosis peri-
sinusoidal como su méaxima expresion tanto en adultos como en nifios;
ademds se asocia o forma parte del sindrome metabdlico; su curso es
asintomatico, con cambios bioquimicos poco relevantes. Entre sus ha-
llazgos clinicos se observa: obesidad, acantosis nigricans, y/o asociado
al antecedente de hereditario de diabetes mellitus. Existe discrepancia en
cuanto a la eleccion del método diagndstico: el perfil bioquimico es prac-
ticamente normal; la ultrasonografia con baja especificidad y sensibili-
dad por sesgo radiolégico y algunos autores consideran, muy invasiva la
toma de biopsia. Con la prevalencia de obesidad en nuestro pais (20%)
en la edad pediatrica, el objetivo de nuestro estudio es comparar la utili-
dad de la resonancia magnética como método diagndstico para evitar la
realizacion de la biopsia hepética. Material y método: tipo de estudio
no experimental, observacional, transversal, prolectivo. Criterios de in-
clusion: paciente pediatrico obeso, con/sin: acantosis y/o antecedente
familiar diabetes mellitus, que aceptara por escrito la realizacién de la
biopsia hepética y de la resonancia magnética. Resultados: se incluye-
ron 40 pacientes: 29 género masculino y 11 del femenino; media para
edad de 10 afios (rango de seis a 15 afios). Peso con una media de 57 + 22
kg. Estatura una media de 131.7 + 28.1 cm. Acantosis nigricans 85%
(34), antecedente de DM 72% (29). La media para la AST 48 u/l ALT 46
+ 36 u/l. GGT 46 u/l. FA 277 + u/l. El reporte de biopsia hepdtica fue el
siguiente: higado sin alteracién 10% (4), Esteatosis de leve a moderada
75% (30), cirrosis 5%(12.5), fibrosis 2.5%(1), infiltrado eosinofilico 2.5%
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(1). Resonancia magnética 85%(34) con infiltracién grasa de leve a
moderada y sin evidencia 15%(6). Al realizar la comparacion de la reso-
nancia con la prueba estdandar de oro para determinar esteatosis, se
obtuvo una sensibilidad de 93% y especificidad de 40%. Conclusiones:
la biopsia hepdtica es el tinico método que permite conocer hallazgos
como inflamacidn, estatosis fibrosis, necrosis y cirrosis, pero es un pro-
cedimiento invasivo; ante el incremento de nifios obesos es necesario
tener un método diagndstico no invasivo que sea de mayor utilidad, con
una 6ptima sensibilidad y especificidad. El método que proponemos en
nuestra investigacion, obtuvo una sensibilidad de 93% con una especifi-
cidad de 40%, por lo tanto, consideramos que el método diagnéstico
estandar de oro es la biopsia hepética. La resonancia magnética hepdtica
puede ser de gran utilidad diagndstica sensibilidad = 93%) en el paciente
pedidtrico obeso, en protocolo de estudio para enfermedad hepatica
grasa no alcohdlica.

CALIDAD DE VIDA EN COLOCACION DE PROTESIS DE VOZ POR VIA
ENDOSCOPICA Y QUIRURGICA EN PACIENTES LARINGEC-

TOMIZADOS (No. de trabajo: 323)

*Navarrete Salgado A, ***Herndndez Guerrero A, ***Nlifiez Valencia ER, *Sobrino Cossio
S, *Alonso Larraga O, *Sdnchez Del Monte J. *Servicio de Endoscopia Gastrointestinal
Instituto Nacional de Cancerologia, México. INCan, **Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal INCan, ***Comunicacién Humana, Servicio de Rehabilitacién y
Foniatrfa INCan.

Introduccion: el cancer de laringe es la segundo sitio mds comun del
tracto aerodigestivo alto. El tratamiento tiene como finalidad la curacién
y la preservacion de la voz. Existen tres tipos de rehabilitacion de voz
para el paciente laringectomizado. a) voz esofagica, b) laringe artificial,
c) prétesis de voz. La voz esofdgica es una buena alternativa, pero tiene
su inconveniente que se requiere de tiempo para su practica y perfeccio-
namiento. La laringe artificial, el sonido que produce no siempre es inte-
ligible para las personas que rodean al paciente y su uso se limita por su
alto costo. El uso de prétesis por medio de una fistula traqueoesofagica
es una de las mejores técnicas de rehabilitacién de voz. El objetivo del
estudio es evaluar la colocacién de la prétesis de voz por via endoscpi-
ca y quirtrgica y evaluar el impacto que tiene en la calidad de vida.
Material y métodos: se realizé un ensayo clinico comparativo, no alea-
torizado durante el periodo de enero 2000 a mayo de 2006. Se formaron
tres grupos. Grupo 1: pacientes con laringectomia sin colocacién de pré-
tesis. Grupo 2: colocacion de prétesis por via endoscopica, y Grupo 3:
colocacion de prétesis durante la cirugia oncoldgica. Se revisaron expe-
dientes donde se recolectaron datos generales de los pacientes, caracte-
risticas del tumor y el tipo de terapia recibida. Los criterios de inclusién
fueron pacientes intervenidos por laringectomia total por cancer de la-
ringe, ambos géneros, sometidos a una terapia de rehabilitacién de voz y
haber completado el cuestionario de calidad de vida de Washington. El
tiempo promedio que transcurri entre el tratamiento del cancer laringeo
y la realizacién de la encuesta fue 13.1 meses en el Grupo 1, de 10.4
meses en el Grupo endoscépico y de 22.2 meses en el Grupo 3. Se realizé
la estadistica descriptiva de las variables con frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersién. Se practicaron pruebas de t de Student,
Anova y %? de acuerdo con los requerimientos de cada variable.
Resultados: fueron 45 pacientes que reunieron los criterios de in-
clusién, 36 hombres (80%) y nueve mujeres (20%) media de 57.125. Los
tratamientos preoperatorios fueron quimioterapia neoadyuvante, ra-
dioterapia preoperatorio y radioterapia postoperatoria como trata-
miento adyuvante. En Grupo 1 de cirugia sin prétesis hubo 16 pa-
cientes. El Grupo 2 por endoscopia con 19 pacientes. EI Grupo 3
colocacién de protesis durante el transoperatorio con 10 pacientes. Las
complicaciones con una tasa global entre los tres grupos de 20%. La
evaluacién fue con la Encuesta de la Universidad de Washington,
siendo estadisticamente significativa las variables de la deglucion, ha-
bla, gusto, dnimo y ansiedad con mejores puntajes en el Grupo 2. Con-
clusiones: la medicion de la calidad de vida es evaluar de manera local
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nuestra factibilidad con los recursos y los factores que influyen en el
éxito de los diferentes tratamientos que mejoren la calidad de vida. La
colocacion de protesis por via endoscdpica en pacientes con laringecto-
mia, al concluir su tratamiento, ofrece menos complicaciones, siendo un
buena técnica de rehabilitacion de voz en menor tiempo, costo y seguri-
dad.

HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. O.D.

(No. de trabajo: 325)

Ornelas Escobedo E, Tenorio Flores C, Hinojosa Ruiz A, Lujano Salgado TN, Lujano
Nicolds LA, Murguia Dominguez D, Abdo Francis JM. Hospital General de México.
0.D. México, D.F.

Antecedentes: la hemorragia de tubo digestivo superior es aquella que
se origina proximal al ligamento de Treitz. Las causas son multiples (en-
fermedad 4cido péptica, vérices esofdgicas, neoplasias, etc.). Representa
una de las principales causas de ingreso en nuestros hospitales. A pesar
de los adelantos tecnoldgicos persiste con una elevada tasa de mortali-
dad de hasta 15% en algunas series. Objetivo: conocer las principales
causas de hemorragia de tubo digestivo superior en el Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital General de México. O.D. Contar con una
base de datos real y objetiva que nos permita aprender de nuestro pasado
para optimizar de una mejor manera nuestros recursos humanos y tecno-
l6gicos en beneficio de nuestros pacientes. Material y métodos: se
revisaron y analizaron 245 expedientes de pacientes hospitalizados en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de México, O.D. en
el periodo comprendido del 1 de enero del 2003 al 30 de abril de 2006. El
andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS 12.0. Tipo de estudio:
retrospectivo epidemiolégico. Resultados: el 90% de los estudios en-
doscépicos se realizaron durante las primeras 24 horas posteriores al
ingreso. Las primeras cinco causas de hemorragia de tubo digestivo alto
encontradas en nuestro estudio fueron: hemorragia por varices esofagi-
cas en 34.3% de los casos, gastritis erosiva 17.1%, tlcera géstrica 9%,
gastropatia por hipertension portal 6.9%, y tlcera duodenal 6.1%. Cabe
mencionar que en 9.7% no fue posible determinar la causa del sangrado;
16.9% restante fue por mdltiples causas, cincer géstrico, desgarro de
Mallory-Weiss, angiodisplasias, duodenitis y esofagitis. La distribucion
por sexo fue 50.2% mujeres y 49.8% hombres. El promedio de edad
encontrado fue 54.8 afios. Las principales enfermedades y factores de
riesgo asociados a esta patologia fueron: cirrosis hepética 58.8%, ingesta
de antiinflamatorios no esteroideos 9.4%, diabetes mellitus tipo 2 y
alcoholismo 2.4%; en 20% no se identificaron factores de riesgo. El
promedio de estancia hospitalaria fue de 7.83 dias. En cuanto a la evolu-
cion, el egreso por mejoria ocurrié en 83.3% de los casos y la ligadura y/
o esclerosis de varices esofagicas y géstricas, respectivamente, se realizé
en 100% de estos pacientes; la mortalidad fue 9% (22 pacientes), y la
principal causa fue por hipovolemia secundario a hemorragia por varices
esofdgicas correspondiendo 25% del total de éstas. El 7.7% restante
fueron egresos por maximo beneficio y alta voluntaria. Conclusiones:
nuestros resultados no difieren del todo con los reportados en otras series
nacionales o norteamericanas, sin embargo, existen algunas diferencias.
En nuestro estudio la principal causa fue por vérices esofdgicas en 34%,
a diferencia de otras series, las cuales refieren de forma global que
la principal causa es la ocasionada por enfermedad acidopéptica
(tlcera péptica, y gastritis) hasta en 75% de los casos; en el nues-
tro ocurrié en 35%. La hemorragia por vdrices esofdgicas ocurrié en
58.33% de los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica, similar a lo
publicado anteriormente, donde se refiere es 50%. En cuanto a la tlcera
péptica correspondié 15% de los casos; de la totalidad de éstos, 51%
correspondi6 a la tlcera géstrica y 41% a la duodenal. El promedio de
edad fue de 63 y 48 afios respectivamente. La distribucion por sexo para
la dlcera gastrica fue 68% para sexo femenino; en cuanto a tlcera
duodenal 53% también para el sexo femenino; lo cual es similar al resto
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de las series reportadas. El desgarro de Mallory-Weiss ocurri6 solamente
en 1.6% de los casos, muy por debajo de lo reportado por otras series.

INSUFICIENCIA RENAL Y ESTADIO CHILD-PUGH AVANZADO AL
DIAGNOSTICO: PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CIRROTICOS CON MENINGITIS BACTERIANA (No. de trabajo: 326)

Herndndez-Calleros J, Remes-Troche JM, Guerrero Herndndez I, Uribe Esquivel M, To-
rre Delgadillo A. INCMNSZ. México, D.F.

Introduccién: los pacientes con cirrosis hepdtica tienen mayor sus-
ceptibilidad a presentar infecciones bacterianas que la poblacién gene-
ral. Este hecho esta presente debido a la disminucién importante en el
sistema inmunitario de estos pacientes, que se exacerba con la desnutri-
cién y, en gran proporcion, por el abuso del alcohol. Las infecciones
bacterianas mds frecuentes en este grupo de pacientes son bacteremia,
neumonia e infeccién de vias urinarias aunque en pacientes con ascitis la
infeccion mds frecuente es la peritonitis bacteriana espontanea (PBE).
La meningitis bacteriana es rara en pacientes con cirrosis hepatica, pero
se desconoce la razén. La mortalidad en este grupo es generalmente alta,
en gran medida debido a la infeccion del sistema nervioso central y, por
otro lado, debido a progresion de la enfermedad como consecuencia del
insulto infeccioso. El objetivo de este trabajo fue evaluar los factores
predictores de mortalidad en los pacientes cirréticos con meningitis
bacteriana agregada a su ingreso al hospital. Material y métodos: se
realizé un estudio retrospectivo, en el cual se hizo una bisqueda de
pacientes en los archivos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién que reunieran como caracteristicas principales, la presencia de
cirrosis hepética de cualquier etiologia y meningitis bacteriana. La bus-
queda se realizé de 1990 a 2005 y se encontraron 12 casos que reunieron
dichas caracteristicas. Se revisaron variables demograficas, bioquimicas
y clinicas para poder realizar un analisis univariado para variables predic-
tivas de mortalidad y un andlisis multivariado para variables predictivas
independientes. Resultados: doce pacientes cumplieron los diagndsti-
cos de cirrosis con meningitis bacteriana, de los cuales ocho fueron
mujeres (66.7%), con una media de edad de 60 + 15 afos. El total de los
pacientes acudi6 al Servicio de Urgencias de este instituto con datos de
irritacién meningea, de los cuales los mas representativos fueron som-
nolencia en 83.3%, rigidez de nuca en 66.7% de los casos, confusién en
58.3% y cefalea en 50%. La duracion promedio de los sintomas antes
de acudir al Servicio de Urgencias fue de 7 + 7 dias. En cuanto a la
causa de la cirrosis, siete pacientes tenfan hepatopatia por alcohol,
cuatro padecian cirrosis posnecrética (virus de la hepatitis C) y uno
estaba diagnosticado como cirrosis criptogénica. Los gérmenes causan-
tes de la infeccidn al sistema nervioso central se identificaron en todos
los casos y los que predominaron fueron Staphylococcus aureus 'y Strep-
tococcus pneumoniae. El diagnéstico se realizé por clinica y por pun-
cién de liquido cefalorraquideo y existi6 correlacion con hemocultivo en
75% de los casos. El estadio Child-Pugh al ingreso al Servicio de Urgen-
cias fue en promedio 9.6 £ 2.1 y al egreso o desenlace se calculé en 11.08
(p < 0.05). Cuatro de los pacientes fallecieron durante la hospitalizacion,
y el promedio de sobreviva para el resto de los pacientes fue de 235 + 70
dias. Se realizé un andlisis univariado en el que se encontrd significancia
estadistica para la cuenta leucocitaria por arriba de 14,000 (p < 0.04), para
la elevacion de creatinina por arriba de 1.5 mg/dL (p < 0.03) y para el
estadio elevado en la clasificacion de Child-Pugh. En el andlisis multivaria-
do las variables con valor predictivo independiente para mortalidad fueron
la elevacién de creatinina y estadio Child-Pugh elevado al ingreso al Servi-
cio de Urgencias. Conclusion: en el grupo de pacientes con cirrosis
hepdtica acompaiada de meningitis bacteriana, la presencia de insuficien-
cia renal, asi como una puntuacion elevada de de la clasificacién de Child-
Pugh en el momento del diagndstico de la infeccion en el sistema nervioso
central son predictores sensibles de mortalidad elevada.

VALIDACION DE UN TERMOMETRO CLINICO PARA LA MEDICION
DE CALIDAD DE VIDA EN COLITIS ULCERATIVA CRONICA
INESPECIFICA (CUCI) (No. de trabajo: 327)
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Vargas F, Lupian A, Rico MA, Grajales G, Torres H. Departamento de Gastroenterologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de
México.

Introduccién: el objetivo principal del tratamiento de las enfermeda-
des crénicas es reducir el impacto de la enfermedad mejorando la calidad
de vida. La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) tiene un impacto
importante en la calidad de vida asociada a la salud. El Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) es un cuestionario de 36 elementos
enfermedad-especifico para medir calidad de vida en EII. Estos elemen-
tos pueden agruparse en cuatro dominios: sintomas gastrointestinales,
sintomas sistémicos, funcién emocional y funcién social. Material y
métodos: para construir el termémetro clinico se aplicé un cuestiona-
rio sobre 34 sintomas mismos que, con base en la literatura, afectan de
manera importante la calidad de vida de pacientes con EII. Cada sintoma
fue calificado en términos de “si” o “no” afecta la calidad de vida. El
cuestionario se aplicé a pacientes con actividad clinica variable de EII,
asi como a médicos residentes y médicos adscritos. Los 11 sintomas que,
con mayor frecuencia, fueron calificados como influyentes en la calidad
de vida, fueron incorporados en cuatro escenarios clinicos con grados de
actividad clinica diferente. Asi, dos escenarios ilustraron estadios extre-
mos de actividad (remisién y actividad grave), y dos ilustraron estadios
intermedios. Para la aplicacion del termdmetro, el paciente tuvo que
leer los escenarios y calificarlos en una escala de 100 puntos, para des-
pués calificar su propio estado de salud. Las calificacién asi obtenida se
estandarizo en relacion con los 100 puntos de la escala. Una vez aplicado
el termdmetro, se aplicé la versién en espafiol del IBDQ, donde se
determind la calificacién global y la correspondiente a cada una de las
cuatro dimensiones que conforman el cuestionario (sintomas gastroin-
testinales, sintomas sistémicos, funcién emocional y funcién social). La
correlacién entre las calificaciones del termémetro y del IBDQ se explo-
r6 mediante la r de Pearson. La reproducibilidad intraobservador se ex-
ploré en pacientes con actividad clinica estable, en quienes ambos instru-
mentos se aplicaron en forma repetida, con un mes de intervalo entre
aplicaciones. Las calificaciones se compararon con la prueba de rangos
sefialados de Wilcoxon. Los resultados se expresan como media + des-
viacién estdndar. Resultados: se estudiaron 55 pacientes consecutivos
con CUCI, 26 hombres y 29 mujeres, todos adultos manejados en la
Consulta Externa del Instituto, y quienes aceptaron contestar en forma
voluntaria ambos instrumentos. Sélo 15 de los 55 pacientes aceptaron
contestarlos en una segunda aplicacion. Se encontré que la media de la
calificacion del termémetro fue de 75 + 17 puntos y la media de la
calificacién global del IBDQ fue de 191 + 44 puntos. Las calificaciones
correspondientes a cada una de las dimensiones del IBDQ fueron 49 + 11,
52 +13, 66 + 17 y 23 £ 5, respectivamente. Acorde con la actividad
clinica de la enfermedad, las calificaciones del termdometro fueron de 78
+ 15 en los pacientes en remision, de 63 + 16 en aquellos con actividad
leve y de 53 + 16 en aquellos con actividad moderada. La correlacién
entre las calificaciones del termémetro clinico y del IBDQ fue de 0.79.
Las correlaciones entre las calificaciones del termémetro y cada una de
las dimensiones del IBDQ fueron de 0.74, 0.72, 0.75 y 0.78. En los 15
pacientes con evaluaciones repetidas, la media de la calificacion del
termémetro fue de 79.6 en la primera aplicacién y de 81 en la segunda
(NS) y, en los mismo términos, la media de calificacién del IBDQ fue 206
y 219 (p = 0.02). Conclusiones: el termdémetro clinico desarrollado en
este estudio es un instrumento valido para la evaluacidn de la calidad de
vida en pacientes con CUCL. Es sensible a la gravedad de la enfermedad
y reproducible. Es deseable que su validez sea confirmada un nimero
mayor de pacientes y por otros investigadores.

PRESCRIPCION DE INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES EN
PACIENTES CON HEPATOPATIA CRONICA (No. de trabajo: 340)
Chavez-Tapia N, Téllez-Avila FI, Garcia-Leyva J, Valdovinos MA. Departamento de
Gastroenterologfa. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
México, D.F.
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Introduccién: los inhibidores de bomba de protones (IBP) tienen indi-
caciones precisas en la enfermedad acido péptica y hemorragia gastroin-
testinal no variceal. Las evidencias que apoyen su uso en pacientes con
hepatopatia crénica (HC) y hemorragia variceal son escasas. Ademads el
patrén de prescripcion en este grupo de pacientes se desconoce. Obje-
tivo: estudiar el uso de IBP en pacientes ambulatorios con HC. Méto-
dos: estudio transversal, en pacientes con HC que acudieron a Consulta
Externa de Gastroenterologia del INCMNSZ en el afio 2005. Se evalua-
ron caracteristicas demograficas, gravedad de la hepatopatia (Child-Pugh
y MELD), hallazgos endoscépicos del tubo digestivo alto. Se investigd
antecedente de hospitalizaciones previas, estancia en terapia intensiva y
uso de IBP en hospitalizaciones previas. Con base en los ensayos clinicos
con nivel de evidencia clase I sobre el uso de IBP, el patrén de consumo
se clasificé en cuatro categorias: 1) indicacidn precisa y prescripcion del
farmaco [G1], 2) indicacién no precisa y prescripcion del farmaco [G2],
3) sin indicacion precisa y sin prescripcion del farmaco [G3] y 4) indica-
cién no precisa y sin prescripcion del fairmaco [G4]. Se realizacion
comparaciones entre los grupos para determinar variables que se asocia-
ran con alguno de los patrones de prescripcion. Las variables se describen
con medidas de tendencia central y dispersion. Se utilizaron las pruebas t
de Student y U de Mann-Whitney para variables continuas y categdricas
respectivamente. Resultados: se incluyeron 172 sujetos, con una edad
promedio de 55 + 13 afios, 53% fueron mujeres, las causas mds frecuen-
tes de HC fueron infeccién por virus de hepatitis C (45%) y alcohol
(20%). 47.7% recibieron IBP. El 18.6% se clasificé en el G1, el 29.1%
en el G2, 12.9% en el G3 y 39.2% en el G4. Las indicaciones mds
frecuentes para el uso de IBP fueron gastritis erosiva (34.4%), dlcera
gastrica (21.9%), y enfermedad por reflujo gastroesofagico (15.6%). Los
pacientes mds graves se encuentran en el G3 (Child-Pugh C en 32% de
los sujetos. Los pacientes del G2 y G3 habian recibieron con mayor fre-
cuencia IBP intrahospitalario (86 y 80%, respectivamente, p = 0.001). El
factor identificado para prescribir IBP sin una indicacion precisa fue la
presencia de hernia hiatal (p = 0.003). En el G4, determinaron el uso de
IBP el antecedente de haber recibido IBP intrahospitalario (OR 6.5, IC95%
1.9-22.45) y tener una clasificacion C de Child-Pugh (OR 3.4, IC95%
1.07-11). Conclusiones: La mitad de los pacientes con HB reciben IBP.
En 60% con una indicacion precisa, siendo la gastropatia erosiva la mds
frecuente. En 40% no se identificé un factor determinante en la prescrip-
cién del IBP. Se requieren de estudios prospectivos que analicen si los
IBP tienen algin papel en la prevencién y tratamiento de las complica-
ciones gastroduodenales en las HC.

IDENTIFICACION DE LOS PATRONES DE FALLA DE LA FUN-
DUPLICATURA MEDIANTE MANOMETRIA Y PH-METRIA DE 24
HORAS (No. de trabajo: 344)

Alonso Larraga JO, Sudrez Moran E, Sobrino CS, Pérez y Lopez N, Cedillo Ley I, Lizarraga
Lépez J. Seccién de Motilidad Gastrointestinal del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Espanol de México. México, D.F.

Introduccion: existe 5-17% (1) de pacientes que tienen una fundoplica-
tura fallida. Esto puede deberse a la mala seleccién de pacientes, o la
mala técnica quirdrgica. Los objetivos del presente estudio fueron iden-
tificar mediante manometria y pHmetria de 24 horas, los patrones de
falla de la funduplicatura y su relacion con los sintomas postoperatorios.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, observacional y descripti-
vo en una serie de casos consecutivos con diagnéstico de funduplicatura
fallida que fueron evaluados en la Seccion de Motilidad Gastrointestinal
del Hospital Espafiol de México. Fueron analizadas variables clinico-
demograficas como: edad, sexo, sintomas (pirosis, disfagia, dolor tora-
cico), hallazgos manométricos del cuerpo esofagico y esfinter esofagico
inferior (EEI), exposicion 4cida del es6fago en la pHmetria de 24 horas
(indice de DeMeester, indice de sintomas ) y la ingesta de inhibidores de
la bomba de protones (IBP) o procinéticos después de la cirugia. Esta-
distica: descriptiva con medidas de tendencia central. Para variables cua-
litativas nominales se usé 2 con nivel de significancia de 0.05. Resulta-
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dos: 30 de 250 pacientes (12%) fueron diagnosticados como funduplica-
tura fallida. Fueron 17 hombres y 13 mujeres (relacién 1.3:1) con edad
promedio de 45.7 afios (24 a 64) y tiempo de evolucion posterior a la
cirugia entre uno y 22 afios (mediana de dos afios). E1 76% (23/30) de los
pacientes acudieron a consulta por persistencia o recurrencia de la piro-
sis sola o acompafiada de otros sintomas, 16.6% (5/30) por disfagia
como sintoma principal y 6.6% (2/30) por dolor toracico. El 50%
tomaban exclusivamente IBP, 30% IBP mas procinéticos, 10% sdlo
procinéticos y 10% no tomaban ningiin medicamento. Se formaron
cuatro grupos. En el grupo A (incompetencia del EEI) siete pacientes
(23.3%). La pirosis y disfagia fueron los sintomas cardinales. En el grupo
B (peristalsis esofagica inefectiva) 11 pacientes (36.6%). El dolor tora-
cico, disfagia y la pirosis fueron los sintomas mds frecuentes. En el grupo
C (incompetencia del EEI y peristalsis esofdgica inefectiva) tres pacien-
tes (10%). Aqui todos presentaron pirosis y disfagia. En el grupo D
(manometria y pHmetria de 24 horas normales) nueve pacientes (30%).
En este grupo la pirosis estuvo presente en seis y la disfagia en cinco
pacientes. La relacién de la presion del EEI (punto de corte 10 mm/Hg)
con la peristalsis inefectiva no fue estadisticamente significativa ()2
1.67, 1 GL, p = 0.20). La relacién de la presion del EEI (punto de corte
10 mm Hg) con la exposicion patoldgica al acido no fue estadisticamen-
te significativa (y* 2.5, 1 GL, p = 0.20). La relacién de disfagia con la
peristalsis inefectiva no fue estadisticamente significativa (x* 3.27, 1
GL, p = 0.10). La relacion de dolor tordcico con la peristalsis inefectiva
no fue estadisticamente significativa (x> 1.09, 1 GL, p = 1). Conclusio-
nes: en nuestro trabajo fueron identificados cuatro patrones distintos de
falla de la funduplicatura mediante manometria esofdgica y pHmetria de
24 horas. La asociacion de los hallazgos en la manometria y pHmetria de
24 horas con la causa de la falla en la funduplicatura fue mas clara en los
pacientes con una funduplicatura incompetente. En estos casos, la in-
competencia del EEI asociada o no, a peristalsis esofdgica inefectiva,
qued6 demostrada en la pHmetria de 24 horas. La mayoria de estos
pacientes también tuvo un EEI hipoténico. Por otro lado, encontramos
un patrén sintomdtico para cada patrén de falla. Sin embargo, no hubo
significancia desde el punto de vista estadistico, probablemente por el
tamafio de la muestra.

ANORMALIDADES MANOMETRICAS EN PACIENTES CON TOS
CRONICA (No. de trabajo: 345)

Lizarraga Lépez J, Sudrez Moréan E, Sobrino S, Pérez y Lopez N, Cedillo Ley I, Alonso
Larraga O. Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Introduccion: la tos crénica es un sintoma comtn de referencia al labo-
ratorio de motilidad gastrointestinal, para monitoreo ambulatorio del pH
esofdgico; dada la asociacion de ésta con la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). La ERGE es una de las tres principales causas
de tos cronica. Los trastornos de la peristalsis pueden alterar la depura-
cion esofagica y dar lugar a la estimulacién prolongada de los receptores
de tos o provocar microaspiraciones del contenido esofdgico causando
una estimulacién directa de los mismos en laringe o traquea. Los recep-
tores podrian ser estimulados por la tensién intramural en el contexto de
dismotilidad esofdgica. Analizamos las anormalidades en la manometria
esofagica de los pacientes referidos a nuestro laboratorio por tos crénica
y sospecha de ERGE. Objetivos: 1. Identificar las principales anormali-
dades manométricas en pacientes con tos cronica y pHmetria de 24 ho-
ras negativa para reflujo acido. 2. Conocer la frecuencia de exposicién
patoldgica al 4cido en pacientes referidos con tos crénica sin patologia
pulmonar y/o de vias respiratorias superiores. Material y métodos: se
realizd un estudio retrospectivo, observacional y comparativo en una serie
de casos consecutivos de pacientes con tos cronica por sospecha de re-
flujo en el Laboratorio de Motilidad Gastrointestinal del Hospital Espa-
fiol de México en un periodo comprendido de enero de 2004 a abril de
2006. A todos los pacientes se les tomaron datos clinico demogréficos,
antecedentes personales patolégicos, radiografia de térax, nasofaringo-
laringoscopia, endoscopia digestiva superior, pHmetria de 24 horas y
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manometria esofdgicas. Analisis estadistico: estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central. Para variables dicotémicas nominales
se empleard Ji cuadrada. Para variables numéricas analisis multivariado.
Resultados: 42 pacientes enviados al Laboratorio de Motilidad por tos
crénica, se excluyeron cuatro por ingesta de medicamento (IECA), ade-
mads se incluyeron 10 pacientes con ERGE sin tos como grupo control.
Veintitin hombres y 27 mujeres (relacién 1:1.2 ) con edad promedio fue
45.9 afios; éstos fueron divididos en tres grupos: Grupo A: exposicion
patoldgica al dcido con tos (n = 23), Grupo B: exposicién normal al
4cido con tos (n = 15) y Grupo C: exposicion patoldgica al acido sin tos (n
= 10). No se encontré diferencia significativa en los diferentes grupos de
edad y la relacién hombre/mujer. No se evidenciaron trastornos motores
primarios en los grupos. La principal anormalidad del cuerpo esofagico fue
la peristalsis inefectiva, que se present predominantemente en el grupo
A. El porcentaje de peristalsis primaria efectiva fue menor en el grupo A
que en el By el C (p =0.048), la presion basal del EES fue significativa-
mente menor en el grupo B (p = 0.011), la presién en reposo del EEI se
encontré mas afectada en el grupo A, que en el B y el C, La temporalidad
de asociacién de sintomas fue de 26%, significativamente no estadistica.
El grupo B no respondi6 a la terapia con IBP a diferencia de los grupos A
y C. Conclusiones: nuestros hallazgos sefialan una alta prevalencia de
anormalidades manométricas en los pacientes con tos cronica.

ENTEROSCOPIA DOBLE BALON: EXPERIENCIA INICIAL EN
VENEZUELA (No. de trabajo: 355)

Landaeta Luis J, Rojas B, Herndndez M, Fuentes Y, Narvdez M, Veitia G. Policlinica
Metropolitana. Caracas, Venezuela.

Introduccién: recientemente se ha desarrollado un sistema de enteros-
copia de doble balén (EDB) que permite la visualizacion de la totalidad
del intestino delgado. Objetivo: presentar la experiencia en Venezuela
con este sistema endoscépico en la evaluacion de la patologia intestinal.
Material y métodos: desde diciembre 2004 hasta mayo 2006 se evalua-
ron 67 pacientes con sospecha de patologia de intestino delgado median-
te la realizacion de EDB. 36 mujeres y 31 hombres con edad promedio
de 52.9 afos (margen: 14-91). Se utilizé el sistema de EDB Fujinon,
compuesto por un endoscopio con una longitud de trabajo de 200 cm y
un sobretubo de 145 cm de longitud. Se emplearon dos modelos de siste-
ma (EN-450p5/20 EN-450 T5) que constan de enteroscopios de 8.5 mm
y 9.3 mm de didmetro externo, provistos de canales de trabajo de 2.2 mm
y 2.8 mm y sobretubos de 12.2 mm y 13.2 mm, respectivamente. Se
disponia de accesorios terapéuticos (pinzas de biopsia, asas de polipec-
tomia, agujas para inyeccion y sondas de argén plasma). En 51 pacientes
el abordaje fue anterégrado, en nueve retrogrado y en siete el abordaje
fue combinado. La ruta de insercion fue escogida de acuerdo con la loca-
lizacion estimada de la lesion sospechada. Las indicaciones fueron: he-
morragia digestiva oscura (n = 28), obstruccion intestinal parcial (n = 8),
diarrea crénica (n = 11), sospecha o diagnéstico previo de enfermedad
de Crohn (n = 6), metdstasis de tumor neuroendocrino (n = 3), TBC
intestinal (n = 1), enfermedad celiaca refractaria a tratamiento (n = 2),
dolor abdominal (n = 2), linfoma intestinal (n = 2), pdlipos (n = 3), en-
grosamiento de asas delgadas por tomografia (n = 1). Todos los procedi-
mientos fueron hechos por los mismos operadores, generalmente bajo
control fluoroscépico, utilizandose sedacién consciente con midazolan
y meperidina en 64 procedimientos (95.5%) y propofol en tres (4.4%).
Se registré la tasa de éxito en la insercion del yeyuno e ileon, la evalua-
cion total del intestino delgado, los hallazgos, la realizacion de proce-
dimientos terapéuticos y las complicaciones. Resultados: por via
anterdgrada se progreso hasta yeyuno en 100% de los pacientes, hasta
ileon en 27 pacientes (52,94%) y hasta ciego en cuatro (7,84%). Se
encontraron lesiones en 30 pacientes (58.82%): angiodisplasias (6), ero-
siones (5), ulceras (2), diverticulos (3), enfermedad de Crohn (3), tumor
submucoso(1), atrofia de vellosidades (4), linfangiectasia (4), pdlipos (3).
Por via retrégrada se progresé hasta ileon en seis pacientes (66,6%). En
un paciente se observaron lesiones en colon sugestivas de amibiasis in-
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testinal, por lo que se suspendio el estudio, y en dos pacientes no se pudo
franquear la valvula, uno de ellos por tlceras y estenosis en el {leon
terminal. Hubo hallazgos positivos en 66.6% de los casos: diverticulos
(1), angiodisplasias (1), dlceras (1), erosiones (1), estenosis en ileon (1),
sangramiento activo (1). El procedimiento combinado se utiliz6 en siete
pacientes, encontrando lesiones en 71.42% de los casos: enfermedad de
Crohn (2), angiodisplasia (1), diverticulo en ileon (2). De los 67 pacien-
tes hubo hallazgos positivos en 61.19% encontrando que las lesiones se
correlacionaban con la patologia que se estaba evaluando en 69.34% de
los casos. Se realizo terapéutica endoscdpica en ocho pacientes (11.94%)
con hallazgo de angiodisplasias: en siete coagulacién con argén plasma y
en uno infiltracién con adrenalina. Se tomaron biopsias en 12 pacientes.
Hubo complicaciones en tres pacientes (5.97%): laceraciones de la mu-
cosa (1), bacteremia (1), diverticulitis (1) resueltas con tratamiento
médico. Conclusiones: la enteroscopia de doble balén hace viable la
evaluacion completa del intestino delgado con la posibilidad de realizar
terapéutica endoscdpica y toma de biopsia para diagndstico histoldgico.
Es un procedimiento bien tolerado y seguro.

INHIBIDORES DE LOS RECEPTORES H2 SU USO Y MAL USO
HOSPITALARIO. ESTUDIO PROSPECTIVO (No. de trabajo: 358)
Becerra Eguia CA, Ayala Gonzdlez WK, Garza Navarro RE, Garza Romero AC, Galvén
D, Garza Galindo AA, Maldonado Garza HJ, Gonzilez Gonzdlez JA. Universidad Aut6-
noma de Nuevo Le6n. Monterrey, N.L. México

Introduccion: el uso irracional de inhibidores de los receptores H2
dentro de los hospitales conlleva a una gran derrama econémica. Las
indicaciones para el uso de estos medicamentos son muy precisas. Mate-
riales y métodos: en forma prospectiva se revisaron los pacientes
ingresados a nuestra Institucion a las dreas de Medicina Interna y Cirugia
(Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Urologia y Cirugia Plastica), en un
periodo del 24 de noviembre al 23 de diciembre de 2005. Se estudiaron
los pacientes que tuvieran indicado la administracion de inhibidores de
receptores H2 y se recabaron los siguientes datos: informacién demogra-
fica, antecedentes médicos, sala de internamiento, fecha de ingreso,
diagnéstico del paciente, tipo de inhibidor que se le administré, modo de
administracién y cantidad de dosis administrada. Se obtuvieron los pre-
cios de los farmacos, materiales y costo del tiempo del personal que
administré los medicamentos. Resultados: se ingresaron un total de
601 pacientes, de ellos se excluyeron los pacientes que no tenian indica-
dos los inhibidores H2, asi como los pacientes que no terminaron su
estancia hospitalaria. A 281 pacientes (47%) se les indic6 inhibidores H2
(Ranitidina) durante su internamiento, ya sea por via oral (150 mg) o
intravenosa (50 mg). H/M 53%/47%. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos: Medicina Interna, 102 pacientes (36%); y Cirugia, 179 pa-
cientes (63.7%). El promedio de edad fue 47.9 afios (rango 16-98 afios).
Usando los criterios publicados en la literatura 86 y 84% de los pacientes
internados en Medicina Interna y Cirugia, respectivamente, el uso de
inhibidores de los receptores H2 fue considerado inapropiado. Estos 281
pacientes recibieron un total de 2,370 dosis por via intravenosa y 600
dosis por via oral. Costo aproximado $69,652.00 (pesos M.N.) al mes y
de $835,831.00 (pesos M.N.) anuales para nuestra Institucion. Asu-
miendo que mas de 80% de los pacientes a los cuales se les administrd
ranitidina tuvieron una indicacién inapropiada, un total de $584,993.00
(pesos M.N.) se pueden ahorrar anualmente. Conclusiones: al 47% de
los pacientes se les indic6 ranitidina y a mas de 80% la prediccién fue
inapropiada, esto representd una gran perdida econémica para nuestra
institucion.

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA Y
ENTEROSCOPIA DOBLE BALON EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA OSCURA (No. de trabajo: 359)

Landaeta J, Narvdez M, Mutti L, Paredes R, Guzman M, Sandoval C, Vdsquez F, Rojas B,
Khassale M, Acevedo Y, Castro J, Veitia G. Policlinica Metropolitana. Caracas, Venezuela.

Introduccién: existe un grupo de pacientes con hemorragia digestiva
oscura (HDO) en quienes el origen del sangrado se encuentra en el intes-
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tino delgado, sin embargo, hasta la aparicion de la capsula endoscopica
(CE) y la enteroscopia doble balén (EDB), no se contaban con métodos
endoscdpicos que nos permitieran evaluar la totalidad del mismo. Obje-
tivo: determinar el rendimiento diagnéstico de la CE y EDB en pacientes
con HDO. Material y métodos: se incluyeron 50 pacientes (28 hom-
bres, 22 mujeres, edad promedio: 60-96 afios (12-86) con HDO, prove-
nientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vargas y Policli-
nica Metropolitana de Caracas. Se disefié un estudio retrospectivo, com-
parativo formando dos grupos, grupo A: 24 pacientes a quienes se les
realiz6 CE y grupo B: 26 pacientes a quienes se les realiz6 EDB. Se
utilizaron las capsulas M2A plus y Pill Cam SD de Given Imaging y dos
modelos de sistema de EDB Fujinon (EN-450p5/20 EN-450 T5) que
constan de enteroscopios de 8.5 mm y 9.3 mm de diametro externo, pro-
vistos de canales de trabajo de 2.2 mm y 2.8 mm y sobretubos de 12.2
mm y 13.2 mm respectivamente. Se disponia de accesorios terapéuticos
(pinzas de biopsia, asas de polipectomia, agujas para inyeccién y sondas
de argén plasma). La EDB se realiz6 por via anterégrada, retrégrada y
combinada. La ruta de insercién fue escogida de acuerdo a la localiza-
cién estimada de la lesion sospechada. El procedimiento fue realizado
bajo guia fluoroscépica en la mayoria de los casos y sedacion consciente
con midazolan y meperidina. Se registr¢ el tiempo empleado en la rea-
lizacién de los estudios, las lesiones halladas, los procedimientos tera-
péuticos y las complicaciones. Andlisis estadistico: la tasa de diagnds-
tico de las lesiones en el intestino delgado fue determinada por el test
exacto de Fisher, con un valor de p estadisticamente significativo
menor de 0,01. Resultados: Grupo A: la CE no pasé del estémago en
un paciente, excluyéndose del estudio y en tres pacientes la capsula no
lleg6 a ciego, en el resto la evaluacién del intestino delgado fue comple-
ta. Tiempo de vaciamiento gastrico promedio: 42.16 min (margen: 3-
140 min), tiempo de trdnsito intestinal: 298.31 min (rango: 113-510
min). Hubo hallazgos positivos en 18 pacientes (75%): erosiones (3),
angiodisplasias (11), dlcera (1), linfangiectasias (1), enteritis actinica
(1), restos hematicos sin identificar la causa (2). En 13 pacientes (54,1%)
se encontraron lesiones que podrian explicar el sangrado. No hubo com-
plicaciones. Grupo B: 1a EDB con acceso antergrado fue realizada en 18
pacientes, por via retrégrada en seis pacientes y en dos pacientes se
realiz6 por acceso combinado, para un total de 28 estudios. El tiempo
promedio medio del estudio por via anterégrada fue de 55.34 min (30-80
min) y por via retrégrada fue de 47.25 min (30-65 min). En todos los
pacientes por via anterégrada se evalud yeyuno, en 16 se progresé hasta
ileon (88,8%) y en un paciente se alcanzé el ciego (5.5%). En dos
estudios de acceso retrégrado el intestino delgado no fue evaluado, debi-
do a que no se pudo progresar mds alla de la valvula ileocecal. Hallazgos
positivos en 73% de los pacientes: diverticulos (2), angiodisplasias (8),
dlceras (3), erosiones (1), restos hemadticos sin identificar lesién (4),
polipos (1). En 11 pacientes (42,3%) se encontraron lesiones que po-
dian ser la causa de la hemorragia. Se realizé terapéutica en ocho pacien-
tes con angiodisplasias: inyeccion con adrenalina (1), coagulacién con
argén-plasma (7). Se tom6 biopsia en un paciente, No hubo complica-
ciones. No hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar
el rendimiento diagnéstico de ambos estudios (p = 0.04). Conclusién:
el rendimiento diagnéstico de la capsula endoscdpica y la enteroscopia
de doble balén es similar en la evaluacién de la hemorragia digestiva
oscura, con ventaja de la EDB de permitir aplicar procedimientos tera-
péuticos.

PREVALENCE OF SERUM IGA ANTITRANSGLUTAMINASE
ANTIBODIES (ANTI TTG) IN AN OPEN POPULATION IN MEXICO (No.
de trabajo: 367)

Madrazo-de la Garza JA, Santiago-Lomeli M, Mejia-Arangure JM, Camorlinga M, To-
rres J, Robles-Diaz G. Hospital de Pediatrfa, CMN Siglo XXI IMSS, HIPAM, Departa-
mento de Medicina Experimental, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Aut6no-
ma de México, Mexico City.

Introduction: Celiac disease (CD) has been reported prevalent in many
countries where weath is the main staple food. Mexican major popula-
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tion is an ethnic combination of Spaniards and American Aborigines.
Traditionally, Mexican people eat maize more than weath. The CD
prevalence has not been reported in Mexico. Screening open population
with reliable markers is mandatory to know this prevalence. Serum anti
tTG offer a higher index of confidence in screening for CD than other
markers. Therefore we used anti tTG to study the prevalence of CD in
an open population in Mexico. Patients and methods: We tested sera
from 1000 students from public high schools and universities from the
State of Morelos, Mexico. The selection of the students was randomi-
zed. Sixty one percent were males, age between 14 and 28 years (59%).
Serum was tested for anti tTG using an enzyme linked immunosorbent
assay (INOVA Diagnostic, Inc). A positive result was considered when a
value of more than 30 units was obtained. Positive cases were confirmed
by duplicate testing. Results: Sixteen sera were positive by duplicate
testing, prevalence of 1.6% (confidence interval 95%: 0.77 to 2.43).
The positive cases gave values of anti tTG between 33 and 145 units.
Discussion: Prevalence of serum IgA antitransglutaminase antibodies
in Mexico is as high as in other countries from Europe and America.
Complementary tests with anti endomiseal antibodies and duodenal biop-
sies may lead to confirm the prevalence of the disease.

EVALUAR LOS PARAMETROS MANOMETRICOS DEL ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR (EEI) EN PACIENTES CON CIRUGIA
ANTIRREFLUJO EN EL HOSPITAL GENERAL MANUEL GEA GONZALEZ
DE ENERO 2000 A ENERO 2005 (No. de trabajo: 383)

Mendieta Lopez T, (Pulido Mocayo M), Lépez AME, De la Mora LJ, Gonzédlez ARA,
Rojas MF, Bravo ChB, Acosta PMP, Cruses GRD, Gémez HJV, Moreno PM, Rojano M.
Division de Gastroenterologia y Endoscopia Terapéutica, Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”. México, D.F.

Introduccion: la manometria es el estdndar de oro para la valoracién de
la funcién motora y trastornos esofagico, ademas de ayudar al diagnosti-
co para orientar en tratamiento es de gran utilidad en la valoracién pos-
quirdrgica de los pacientes con cirugia antirreflujo. Objetivo: analizar
los parametros manométricos de los pacientes con cirugia antirreflujo,
determinando la presion del esfinter esofdgico inferior (EEI), el incre-
mento total segtin la técnica quirtrgica y criterios de Visck. Método: se
realiz6 un estudio de tipo retrospectivo de corte transversal y descripti-
vos en paciente con cirugia antirreflujo de enero 2000 a enero de 2005.
Se analizaron variables demografico, endoscopia, manometria esofagica
con sistema de perfusién con catéter de cuatro canales con bomba de
perfusién tipo Andorfer y poligrafo Synetics Medtronic, analizado con
polygram 98 con presién de referencia del EEI 14.3-34.5 mm Hg, pH-
metria con catéter de un canal con pardmetro DeMeester de < 14.72,
estos parametros se valoraron antes y después de la cirugia relacionando
los hallazgos manométricos (presion de reposo del EEI, longitud total y
longitud abdominal del EEI) hallazgos endoscdpicos y criterios posqui-
rirgico de Visck. Resultados: se evaluaron 91 pacientes donde la edad
promedio fue de 43 afios (24-69 afios), el sexo predominante fue el feme-
nino con 80%, en la evaluacion pre y posquiridrgica se realizo endosco-
pia y manometria a todos los pacientes, s6lo 72% tenian pHmetria. La
técnica quirdrgica de Nissen fue la mas frecuente (68.2%), el promedio
de la presion en reposo EEI preoperatorio una media de 8.8 mm Hg,
posquirdrgico 17.7 mm Hg con un incremento de 8.8 mm Hg, longitud
total del EEI preoperatorio 3.2 cm, posquirdrgico 3.8 cm con un incre-
mento de 0.6 cm, la longitud abdominal preoperatorio 1.9 cm y posqui-
rirgico 2.3 cm con un incremento del segmento abdominal de 1.1 cm. En
los pacientes con es6fago gastropexia posterior (28.5% de la muestra),
la presion de reposo del EEI preoperatoria 8.2 mm Hg y postoperatoria
de 23.4 mm Hg con un incremento de 15.2 mm Hg, la longitud total del
EEI incremento 1.4 cm y el segmento intraabdominal 1.2 cm, mientras
que en los pacientes con cirugia de Guarner (3.3%) donde la presién de
reposo del EEI preoperatoria fue de 7.4 mm Hg, postoperatoria de 11.6
mm Hg con un incremento de 4.4 mm Hg, longitud total preoperatorio
3.1 cm y posquirtrgico 3.7 cm con un incremento de 0.6 cm y segmento
abdominal preoperatoria 1.8 cm y posquirtrgico 2.4 cm con un incre-
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mento de 0.6 cm. Del total de pacientes en el posquirdrgico 63% fueron
normoténico, hipoténico 29.1% y aténico 2.1%, segun los criterios de
Visck 68.9% asintomatico con remision de los sintomas (VISCK I),
después de 24 meses postoperatorio, 31.2% presentaron sintomas (dis-
fagia, epigastralgia), pero no requirieron ser reintervenidos quirtrgica-
mente. (VISCK II). Conclusién: se observé incremento en la presion
del EEI después de la cirugia siendo mayor para la es6fago gastropexia
posterior (15.2 mm Hg) que para Nissen (8.8 mm Hg) y Guarner (4.4
mm Hg), no se observé un incremento significativo en la longitud total
ni del segmento intraabdominal del EEI, resultando asintomadtico la
mayoria VISCK- I.

ESTUDIO DE CONCORDANCIA ENTRE ULTRASONIDO ENDOSCOPICO
Y TAC 3D EN LA EVALUACION CANCER GASTRICO AVANZADO: T3 Y

N (No. de trabajo: 387)
Rojas Pedraza O, Sénchez del Monte J, Ferrari Carballo Tabare E, Herndndez Guerrero
Al Sobrino Cossio S, Alonso Larraga JA, Zeichner Gancz I. INCan. México, D.F.

Introduccion y objetivos: el cdancer géastrico (CG) es una de las neopla-
sias con mayor frecuencia y mortalidad en México. La endoscopia con-
vencional es el estindar de referencia para el diagndstico junto con la
toma de biopsia. Los estudios de extension evaldan la invasion a la pared
y la infiltracién a 6rganos vecinos y a distancia. La endoscopia virtual y
reconstrucciéon multiplanar son recientes avances en la tecnologia de la
tomograffa axial computada en tercera dimensién (TAC 3D), que tienen
un gran potencial para la evaluar la cdmara gastrica. El ultrasonido en-
doscépico (USE) ha demostrado una mayor eficacia en la evaluacién de
la invasion de profundidad del tumor en GC. En el presente estudio noso-
tros evaluamos la utilidad diagnéstica del USE y TAC 3D (reconstruc-
cién multiplanar y gastroscopia virtual), en lesiones gastricas malignas
avanzadas T3 y N, para determinar la extensién de la enfermedad, mor-
fologia y localizacion precisa del CG, a través de la concordancia en
resultados, de ambas pruebas. Material y métodos: un total de 16 pa-
cientes con CG avanzado fueron evaluados con EGD y toma de biopsia,
USE, TAC 3D con reconstruccién multiplanar y GV, de abril a junio del
2006. El estdmago en cada paciente fue dividido en tres zonas (cardias-
fundus, cuerpo, antro-piloro), por lo que se obtuvieron 48 muestras para
el estudio. E1 USE y la TAC 3D fueron analizada en forma cegada. Todos
los casos fueron confirmados con histologia a través de las biopsias en-
doscdpicas. Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas descripti-
vas y la variable kappa para concordancia. La evaluacion para la locali-
zacion, morfologia y extension de la enfermedad del CG se valoré intra-
luminalmente a través de la concordancia entre la EGD y GV, utilizando
la clasificacién de Borrmann. Extraluminalmente el analisis se realizé
con USE y TAD 3D (reconstruccién multiplanar), utilizando la clasifi-
cacién de la AJCC, TNM para la estadificacién y clasificacion del CG,
con mayor énfasis en T3 y N. Resultados: de los 16 pacientes, cuatro
presentaron cancer de tipo intestinal y 12 difuso, segtn la clasificacién
de Lauren. EGD y GV, identificaron las lesiones sin diferencias entre si,
y una concordancia del 100%. De acuerdo con la clasificacién de Borr-
mann fueron: [ (n=0), I (n=1), I (n=14),IV(n=1),V (n=0). Al
evaluar T en toda la cdmara géstrica con USE y TAC 3D el valor de
kappa fue de 0.6 y una eficacia del 77%. En cuanto a la valoracién de T3 en
todo el estdmago con USE y TAC 3D el valor de kappa fue de 0.54 y eficacia
de 64.6%. Al evaluar N en todo el estomago con USE y TAC 3D el valor de
kappa fue de 0.66 y 64.6% de eficacia. Al evaluar N en todo el estmago con
USE y TAC 3D el valor de kappa fue de 0.66 y eficacia de 85.4%. Conclu-
siones: USE y TAC 3D (reconstruccién multiplanar y gastroscopia vir-
tual), son modalidades en el diagndstico que se deben llevar a cabo en la
evaluacion de todos los paciente con sospecha de CG, cuando la evaluacién
se realiza con ambas pruebas, nos determinan la extension, morfologia y
localizacion precisa de la enfermedad.

PREVALENCIA DE LA OBESIDAD INFANTIL Y LAS COMORBILIDADES

ASOCIADAS (No. de trabajo: 395)
Michel Aceves RJ, Espinoza G, Cardoza Garza EA. SEDENA. México, D.F.
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Introduccion: la obesidad es una enfermedad neuroquimica, crénica,
recidivante, evolutiva y mortal, caracterizada por el aumento porcen-
tual de la cantidad de tejido adiposo para el sexo y la edad El indice de
masa corporal (IMC) es el producto del peso en kilogramos dividido
entre la talla al cuadrado. El IMC es ampliamente usado para definir
sobrepeso y obesidad. Un IMC entre la percentila 85-95 para edad y
sexo, esta considerado como riesgo de sobrepeso y un IMC arriba de la
percentila 95, se considera obesidad. En México, de acuerdo con el
Resumen del IX Congreso Nacional de Investigacién Publica de marzo
del 2001, muestra que 29.1% de mujeres y 25.8% de hombres son obesos,
con una tasa global de obesidad a nivel nacional de 27.5%. La OMS, la
Asociaciéon Americana de Pediatria y los Institutos Nacionales de Salud,
han clasificado a la obesidad como un epidemia. Existen dos probables
causas o enfoques para explicar la epidemia actual de obesidad: enfoque
reduccionista: enfoque especulativo: la obesidad estd relacionada con
incremento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares, dislipidemia, diabetes, hipertensién y cancer, obstruccion de la
via aérea superior, problemas ortopédicos pseudotumor cerebro, depre-
sion y esteatohepatitis no alcohdlica. Un paciente con obesidad extrema
puede tener entre cinco a siete comorbilidades. Material y métodos: se
estudiaron 2,880 pacientes, de los cuales, 120 reunieron los criterios de
inclusion, con edad de dos a 14 afios y que presentaron sobrepeso y
obesidad con base en las tablas de la CDC; se anot6 el peso al nacer y se
hizo examen fisico completo, peso, talla, IMC y toma de signos vitales,
con especial atencion en las cifras de tension arterial, asi mismo, se
realizaron estudios de laboratorio consistentes en biometria hematica
completa, quimica sanguinea, perfil de lipidos y pruebas funcionales
hepaticas (transaminasas séricas y bilirrubinas), y quienes resultaron con
dichas pruebas alteradas, se les realiz6 ultrasonido de higado y vias bilia-
res. Fueron referidos al Servicio de Nutriologia para tratamiento y segui-
miento bimestral. Resultados: la prevalencia de obesidad fue de 3.7%
(107/120), correspondiendo 59% (63/107) al sexo masculino y 41%
(44/107) al sexo femenino; asi mismo, la prevalencia de sobrepeso de
7.5% (9/120) pacientes masculinos y 3% (4/120) femeninas. En cuanto
a grupos etarios, encontramos obesidad en 13.6% (14/107) pre-escola-
res, 54.4% (59/107) escolares y 31.8% (34/107) adolescentes. En lo que
respecta a las comorbilidades asociadas, la dislipidemia fue la mas fre-
cuente, con hipercolesterolemia en 39.3% (47/120) pacientes, de los
cuales, 57.6% (27/47) eran nifios y 42.3% (20/47) nifias; y con hipertri-
gliceridemia en 45.4% (54/120), 53.3% (29/54) fueron nifios y 46.6%
(25/54) nifias; asi mismo, 22.7% (27/120) presentaron hiperlipidemia
mixta. En cuanto a hipertension arterial, 3.6% (3/120) casos con cifras
de tension arterial elevadas para su edad. Las pruebas de funcionamiento
hepatico alteradas en especial, la alanino- transaminasa (ALT), elevada
dos veces por encima de su valor basal en 24% (29/120) de los pacientes,
93.7% (27/29) fueron nifios y 6.2% (2/29) nifias; encontrandose, proba-
ble esteatosis hepatica no alcohdlica, diagnosticada por ultrasonido jun-
to con niveles elevados de ALT. en 12.5% (3/29 ). Asi mismo, no se
encontré ninglin paciente con intolerancia a la glucosa o con diabetes
mellitus, sin embargo, sélo 3.6% (3/120) cumplieron criterios de sindro-
me metabdlico, ya que presentaban obesidad, hipertension e hiperlipide-
mia. En lo referente al peso al nacer, el rango fue de 2,070 g a 4,450 g,
con un peso promedio de 3,330 g, lo cual no fue factor prondstico en
nuestro estudio para desarrollar obesidad infantil. Conclusiones: la
obesidad infantil tiene una prevalencia de 3.7%, siendo mds comun en
nifios escolares, lo cual debe poner focos rojos, la comorbilidad mas
frecuente fue la dislipidemia.

ASOCIACION ENTRE EL PH Y LA INMUNOGLOBULINA A SALIVAL Y
LA FLORA BACTERIANA ORAL PATOGENA CON LA ACTIVIDAD
CARIOGENICA (No. de trabajo: 399)

Michel Aceves RDJ, Robles Andrade K, Lopez Flores ECC, Cardoza Garza A. SEDENA.
México,D.F.

Introduccion: la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es
una alteracion frecuente en los nifios a todas las edades, se caracteriza
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por el movimiento retrégrado del contenido gastrico al eséfago y la
cavidad oral, por lo que se ha relacionado con manifestaciones orales
como: erosion, caries, cambios en el pH salival y concentraciones de
IgAs. Material y método: en el presente trabajo se estudiaron 30
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y 30 pa-
cientes sanos con edades entre tres y los 10 afios. Objetivo: se disefié un
estudio comparativo, transversal y prospectivo para determinar el indi-
ce de caries, actividad cariogénica y nimero de colonias tanto de S.
mutans como lactobacillus, pH salival y concentracion de IgAs en saliva
en pacientes con ERGE y en un grupo control. Los pacientes proporcio-
naron una muestra de saliva no estimulada (minimo 2 mL), en ayunas y
sin aseo bucal en un tubo de polipropileno obtenidas por salivacién
directa a los que se les midi6 la cantidad y actividad cariogénica del S.
mutans y lactobacillus, el pH y la concentracién de IgAs. Resultados:
60 pacientes (32 nifios y 28 nifias). En los nifios con ERGE se observé
un promedio de edad de 6.10 afios + 1.647; y para los nifios sanos se
present6 una media aritmética de edad de 6.83 afos + 2.214, no existien-
do diferencia de edad estadisticamente significativa (t [58] = 1.455; p =
0.151). En los pacientes con ERGE se presentaron los valores mds
elevados de dientes con experiencia de caries: la mediana del ceo (caria-
dos, extraidos y obturados) fue de: 9 y para los sanos fue de 6, existiendo
diferencia estadisticamente significativa (MWU = 15.500; p = 0.005).
Los hallazgos microbioldgicos en los diferentes medios de cultivo fueron
especificamente enfocados a la identificacion y evaluacién semicuanti-
tativa de S. mutans y lactobacillus. Las colonias de S. mutans la cantidad
de colonias y la actividad cariogénica tanto de S. mutans como lacto-
bacillus fue mayor en el grupo de pacientes con ERGE, se encontrd
10% de los pacientes con unidades formadoras de colonias (UFC) <
105, 30% de los pacientes con UFC = 105 y 60% de los pacientes
presentaron UFC > 105 a diferencia de los pacientes sanos donde se
encontrd 56.8% de los pacientes con UFC < 105, 33.4% con UFC = 105
y un 10% con UFC > 105; existiendo diferencias estadisticamente signi-
ficativas: (%* [2] = 20.567; p < 0.001). El pH salival en los pacientes con
ERGE present6 un promedio de 5.63 con una desviacién estdndar de +
0.260 mientras que la media aritmética en pacientes sanos fue de 7.28 +
0.185, existiendo una diferencia estadisticamente significativa (t [58] =
-28.151; p < 0.001). La IgAs en los pacientes con ERGE presenté un
promedio y desviacion estdndar de 87.32 ng/nL + 27.73 mientras que la
media aritmética en pacientes sanos fue de 85.67 + 34.80, no presentan-
do una diferencia estadisticamente significativa (t [58] = 0.132; p =
0.839). Conclusiones: en el presente trabajo hemos demostrado que la
ERGE en pacientes pedidtricos produce disminucién del pH salival, dafio
a tejidos dentales (mayor indice de caries) y mayor actividad cariogénica
del S. mutans y lactobacillus. No se demostré diferencia en cuanto a los
niveles de inmunoglobulina A .

TUMORES DEL ESTROMA GATROINTESTINAL (TEGI). EXPERIENCIA
DE 13 ANOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI (HE CMNSXXI) (No. de trabajo: 441)

Herndndez Mondragén OV, Blancas Valencia JM, Membrillo Romero A, Reyes Herndndez
ML, Paz VM. IMSS.México, D.F.

Introduccion: los TEGI son parte de un grupo de tumores llamados sar-
comas de tejidos blandos, que nacen de las células intersticiales de Ca-
jal. Representan 2% de los tumores gastrointestinales. Su localizacién
mads frecuente es en estoémago con 50%, 30% en intestino delgado y 20%
en es6fago. La mayor parte de ellos no causa sintomas y generalmente su
diagnéstico se realiza de forma incidental. Tienen un curso insidioso y su
grado de malignidad se relaciona con el tamafio y con el nimero de mi-
tosis que presentan. Actualmente no existen estudios que describan sus
caracteristicas ni evolucion en nuestra poblacién. El objetivo del estudio
es describir las caracteristicas de los TEGI diagnosticados en un periodo
de 13 afios en el HECMNSXXI. Material y métodos: se trat6 de un
estudio retrospectivo, observacional entre 1994 y 2006. De todos los
tumores del sistema gastrointestinal diagnosticados durante este perio-
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do, sélo se incluyeron a aquellos con diagndstico confirmado por histo-
patologia y/o inmunologia de TEGI. También se incluyeron a aquellos
TEGI diagnosticados por medio del ultrasonido endoscépico (USE) (2004-
2006), donde solo en este caso se incluyeron aun sin confirmacién
histolégica o inmunohistoquimica y sélo por las caracteristicas ultraso-
nogréficas. Se realiz6 una revisién completa de expedientes, donde se
determinaron las caracteristicas generales de los pacientes incluyendo
edad, sexo, signos y sintomas de presentacion, tratamiento realizado y
evolucion hasta la actualidad. Los resultados se expresaron en porcenta-
jes y promedios. Resultados: de 1994 al 2006 se detectaron 5,503 neo-
plasias de tubo digestivo, de los cuales 93 correspondieron a TEGI (1.68%)
arazo6n de seis pacientes/afio siendo més frecuentes durante los dltimos
tres afios con el uso del USE (11/afno). El diagndstico se realizé por
confirmacién histolégica o inmunohistoquimica en 83 de los casos y en
17% por USE (78 vs. 15 pacientes). El promedio de edad fue de 49.2
afios, con mayor frecuencia mujeres que en hombres (53 vs. 47%). Las
presentacion fue de forma asintomatica en 20.4%, dolor abdominal 20.4%,
diarrea intermitente 12.9%, hemorragia digestiva 10.7%, plenitud tem-
prana 9.6%, disfagia 8.6%, dispepsia 6.4%, oclusién intestinal 5.3% y
pérdida de peso 5.3%. Por localizacion, 37% se encontraron en estéma-
20, 34% en intestino delgado (12% duodeno, 12% yeyuno y 10% ileon),
17% eséfago y 12% en colon. Se realizaron 75 endoscopias altas de las
cuales en 62 (67%) se demostré una imagen sugestiva de tumoracion
submucosa (positivas); de 22 colonoscopias realizadas 11 (12%) fueron
positivas y finalmente el diagndstico no endoscdpico se realizé en 20
pacientes (21%). En 68% las biopsias fueron normales, en 23% no se
realizaron y en 9% fueron positivas. De estos positivos 70% el TEGI
estaba ulcerado y en 30% fue diagndstico por puncién guiada por USGE.
73 pacientes fueron operados y 20 vigilados, la mayoria de ellos por las
caracteristicas por USE, donde ninguno ha muerto. Inmunohistoquimica
en 70% de los casos, de los cuales en 98% el C-KIT fue positivo y en
55% CD-34 positivo. El promedio de mitosis fue de 19/50 campos de
alto poder (CAP) y un tamafio de 4 cm en promedio. 73 (78%) pacientes
fueron TEGI benignos y 20 malignos (22%). En cuanto a la evolucion,
82 pacientes (88%) sobreviven hasta la actualidad y 11 (12%) murieron
durante el seguimiento y nueve de ellos tenian metastasis al momento del
diagnéstico. Conclusiones: los TEGI son neoplasias gastrointestinales
poco frecuentes (1.6%), cuyo diagndstico es generalmente incidental.
Se presentan como lesiones submucosas o ulceradas. La reciente uti-
lizacion del USGE permite un mejor diagndstico y evaluacién de su
manejo con la mayor ventaja de que permite la estratificacién de aque-
llos pacientes que pueden ser sometidos a vigilancia periddica o que
deben ser operados. La presentacion, localizacion y caracteristicas son
similares a las reportadas en la literatura mundial con 20% de riesgo de
malignidad en nuestra serie.

DILATACION NEUMATICA DEL CARDIAS-ESTUDIO DE 102
PACIENTES. SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO DA UFRJ-RIO DE
JANEIRO-BRASIL (No. de trabajo: 459)

Andrade MS, Thomas HS, Lemme E, Vargas C, Birro M. Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil

Objetivo: Evaluacién de la respuesta clinica después de la dilatacién
neumatica del cardias en pacientes con acalasia y su correlacion con el
grado de megaesé6fago, didmetro maximo del balén y grado de lacera-
cién. Materiales y métodos: estudio retrospectivo de 102 pacientes con
acalasia que habfan hecho DN en los periodos de 94-97 y 2000 -2004,
usando los balones del tipo Rigiflex de 30 a 40 milimetros insuflados por
1’, con la presién constante de 10 PSI, siendo 62 mujeres(60.79%) y 40
hombres (39.21%). La edad vari6 de 10 a 79 afios, con predominio en la
quinta (26.47%) y la sexta década (27.45%). Todos habian hecho la
evaluacion clinica inmediata (hasta seis meses); 68 habian hecho la
evaluacién intermedia (seis meses hasta un afio) y 65 la evaluacién
tardia(mads de un afio). Correlacionamos la respuesta clinica con el grado
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de megaeso6fago, grado de laceracion, y el didmetro méaximo del balén.
Los resultados fueron considerados: 1. Bueno (asintomadtico). 2. Regular
(disfagia una a dos veces/semana). 3. Malo (disfagia frecuente, pérdida de
peso). Mega I. En 22 pacientes, 15 (68.18%) - buena respuesta; 04
(18.18%) - regular; 02 (9.09%) - malo. De estos 09 habian sido evalua-
dos en las fases intermedias y tardia, con 05 recidivas (55%). Megall. En
48 pacientes: 34 (70.83%), respuesta buena; siete (14.58%), regular y
siete (14.58%), malo. De éstos, 23 habian sido evaluados en la fase
intermedia y tardia. Cuatro (17.39%) se tornaron poco sintométicos,
con 12 (52.17%) recidivas, siendo cuatro (33.3%) en fase intermedia y
ocho (66.6%) en fase tardia. Megalll. En 26: 21 (80.76%), buena res-
puesta, cuatro (15.38%), regular y uno (3.84%), malo. De éstos, 12
habian sido evaluados en las fases intermedias y tardia, uno (8.33%) se
torné poco sintomdtico, con cinco recidivas (41.6%). Mega de IV-01-
con buena respuesta. Cuanto al didmetro de los balones: balén 30 mili-
metro. En 21: 18 (85.71%), buena respuesta; tres (14.2%), regular. En la
fase intermedia uno (5.5.%) quedo poco sintomatico. De 14 evaluados
en la fase tardia siete (50%) quedaron poco sintomdticos, y uno con
recidiva (7.1%). Balon 35. En 55: 39(70.9%) con buena respuesta; siete
(12.7%) regular y seis (10.9%) mala. De 33 evaluados en las fases inter-
media y tardia, ocho (24.2%) terminaron poco sintomaticos, y14 (42.4%)
recidivaron. Bal6n hasta 40 milimetro. En 30: 25 (83.3%) buena res-
puesta, tres (10%) regular y 02(6.6%) malo. Cuanto al grado de lace-
racién: 48 fueron evaluados sin laceracién. En tres pacientes: uno
(33.3%) buena repuesta, uno (33.3%) regular y uno (33.3%) mala.
Dos habian sido seguidos en la fase tardia, con uno recidiva (50%).
Laceracién rasa. En 21: 17(80.95%) con buena respuesta, dos (9.5%)
regular y uno (4.76%) malo. De los 16 evaluados en las fases intermedias
y tardias, seis (37.5%) recidivaron. Laceraciéon moderada. En 18: 12
(66.6%) con buena respuesta, dos (11.1%) regular y cuatro (22.2%)
mala. De los 14 evaluados en las fases intermediaria y tardia habian sido
regular, con 02(14.28%) recidivas. Laceracién profunda. En siete: tres
(42.8%) buena respuesta, dos (28.5%) regular y tres (42.8%) malo.
Complicaciones: cinco (4.9%) perforaciones-con uno 6bito. Conclu-
siones: la dilatacion neumatica sigue siendo una terapia costo-efectiva,
con buena respuesta a corto plazo, disminucién de la efectivida de a largo
plazo y con baja morbimortalidad. No hay diferencias estadisticas signi-
ficativas cuanto a la eficacia de la dilatacién neumadtica con los mega-I,
ILIII, y con los didmetros de los balones utilizados. Cuanto a las lacera-
ciones: no hay diferencias estadisticas significativas de los grados: leve y
moderado, pero el estudio demostré menor eficacia en el grado profundo
y sin laceracion.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DIVERTICULITIS AGUDA (DAC) EN
JOVENES Y ANCIANOS. ;EXISTEN DIFERENCIAS? (No. de trabajo:

462)
Viézquez Elizondo G, Becerra-Laparra I, Lizardi-Cervera J. Institucién: Fundacion Clini-
ca Médica Sur. México, D.F.

Introduccion: la enfermedad diverticular es un padecimiento frecuente
en los pafses occidentales. Se ha descrito que en pacientes mayores la
DAC se complica con mayor frecuencia, presentando formacién de abs-
cesos, perforacion intestinal, asi como la aparicién de fistulas. Objeti-
vo: comparar la presentacion clinica, procedimientos diagndsticos, tra-
tamiento y complicaciones de la DAC en pacientes mayores y menores
de 65 afos hospitalizados en la Fundacion Clinica Médica Sur. Mate-
rial y métodos: se revisaron retrospectivamente 146 expedientes de pa-
cientes que fueron diagnosticados con DAC entre Enero de 2003 y Mayo
de 2006; se excluyeron pacientes con expediente incompleto y no haber
concluido el tratamiento intrahospitalario. Se recolectaron varia-
bles demogrificas (edad y género), clinicas (antecedentes de constipa-
cién, dieta alta en fibra, localizacién del dolor inicial y presencia de
fiebre); variables de laboratorio (leucocitosis y anemia); procedimientos
diagnésticos (radiografia simple de abdomen, colon por enema, coloto-
mografia, ultrasonografia abdominal y colonoscopia); clasificacién de
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Hinchey; tratamiento médico elegido asi como tratamiento quirtr-
gico, dias de estancia hospitalaria y nimero de defunciones. Se realiz6
estadistica descriptiva y comparativa a través del modelo de regresion
logistica mltiple con una p significativa (< 0.05) calculada con el pro-
grama SPSS/PCv 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Resultados. De los 127
pacientes seleccionados, 69 fueron hombres y 58 mujeres, 93 menores a
65 aflos y 34 mayores a 65 afios. Las caracteristicas clinicas mostraron
una tendencia de mayor localizacién del dolor en el grupo de jévenes
(73.1% vs. 50 p = 0.076) asi como para la presentacion con Hinchey IV
(14% vs. 8.8%, p < 0.05) mientras que los pacientes > 65 afios se presen-
taron con Hinchey I en la mayor parte del tiempo (58.1% vs. 64.7%, p =
0.045). Los valores de laboratorio y procedimientos de imagenologia
demostraron significancia estadistica en la presencia de anemia, la cual
favorece al grupo de pacientes > 65 afios (15.2 vs. 38.2% p = 0.008), asi
como para la realizacion de ultrasonido de abdomen en pacientes mds
jovenes (24.7 vs. 5.9%, p=0.031). El 44% de los pacientes > 65 afios
requirieron tratamiento quirtrgico, mientras que en < 65 afios fue
solamente 38%, siendo la anastomosis primaria la mds frecuente
(50.9%). El tratamiento médico mds empleado en el grupo de < 65
aflos fue la combinacién de quinolona con metronidazol, mientras
que en el de > 65 anos fue de cefalosporina con metronidazol. El
absceso se presentd en seis pacientes < 65 aflos y uno en > 65 afios;
tres pacientes menores y seis mayores de 65 afios presentaron hemo-
rragia (p < 0.008). Dos pacientes > 65 afos presentaron fistula ente-
ral. La estancia hospitalaria media en el grupo de < 65 afios fue de
4.90 + 3.90 (margen 1-25) vs. > de 65 afios fue de 5.41 + 4.11
(margen 7). No se registraron defunciones en ninguno de los dos
grupos. Conclusiones: en este grupo de pacientes, la DAC en < 65
aflos tienden a presentarse con mayor dolor, reaccién inflamatoria y
grados mas severos de la DAC, mientras que en pacientes > 65 afios la
DAC se presenta con menor severidad, mayor grado de anemia y
requieren con mayor frecuencia tratamiento quirdrgico. Los pacien-
tes > 65 afios tienden a presentar con mayor frecuencia hemorragia y
fistulas, mientras que los < de 65 afios tienden a presentar abscesos.

INCIDENCIA DE COLITIS MICROSCOPICA EN PACIENTE CON
DIARREA CRONICA EN EL CENTRO MEDICO ISSEMYM (No. de
trabajo: 465)

De Giau Triulzi LF, *G6émez GE, *Miranda CR, *Rosales SA, *Gonzilez HS, *Trevifio
G-MN, **Carrillo PC, **Martinez MM, Barrera GO, **Morales PC. *Servicio de
Gastroenterologia. **Servicio de Patologia. Centro Médico ISSEMYM. Mexico, D.E.

Introduccion: la colitis microscépica se describe en pacientes con dia-
rrea cronica idiopatica, que presentan hallazgos endoscépicos normales
y evidencia microscépica de un infiltrado inflamatorio de la mucosa co-
I6nica, que puede ser de predominio linfocitico (colitis linfocitica) o un
aumento del grosor de la banda de coldgena subepitelial > 10 (colitis
colagenosa). Objetivo: determinar la incidencia de colitis microscépica
en pacientes con diarrea crénica en el Centro Médico ISSEMYM. Mate-
rial y métodos: estudio observacional, retrospectivo en el cual se anali-
zan los expedientes endoscopicos e histoldgicos de los pacientes referi-
dos por diarrea crénica, desde 17 de enero del 2003 al 31 de mayo del
2006. Criterios de inclusion colonoscopia normal y toma de biopsia co-
I6nica. Se realizo andlisis estadistico con medidas de tendencia central.
En el periodo del estudio se realizaron 956 colonoscopias, de las cuales
215 (22.4%) se realizaron por diarrea. Resultados: de 215 pacientes con
diarrea crénica 13 (6%), presentaron colitis macroscépica. De éstos, nueve
son mujeres y cuatro hombres. Siendo la colitis linfocitica mds frecuente
(8 y 62%) que la colagenosa (5 y 38%). La media de edad para el grupo
de CC fue 55 afios y para el grupo de CL fue de 52 afios. Tratamiento
establecido mesalazina 1.5 g/dia, con mejoria total de 11 de los pacientes
y parcial en dos (colagenosa), que requirieron de budesonide. Discusién:
en ocasiones pacientes con diagndstico de sindrome de intestino irritable
(SII) con predominio de diarrea que no responden adecuadamente a
tratamiento, pueden cursar con colitis microscopica; al realizar el diag-
ndstico se ajusta tratamiento. Es mas frecuente en sexo femenino en la
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6a década de la vida. Es una entidad comiin (6%) del total de los pacientes
con diarrea crénica. Se debe de tener en consideraciéon como diagnéstico
diferencial.

¢ UN NUEVO RETO? ENDOSCOPIA EN CIRUGIA BARIATRICA (No. de

trabajo: 474)
Flores Gama F, Rojano RM, Moreno PM, Bahena AJ. Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzilez”. México, D.F.

Antecedentes: la obesidad ha alcanzado niveles epidémicos en los pai-
ses del primer mundo afectando a casi 30% de la poblacién adulta; lo
anterior ha aumentado la demanda por los procedimientos bariétricos y
trae consigo complicaciones y anatomia que desaffan al médico que las
evalia. Objetivo: describir los hallazgos endoscépicos en el paciente
con sintomas gastrointestinales posterior a un procedimiento bariatrico,
y correlacionar las caracteristicas clinicas con los hallazgos endosc6pi-
cos. Disefio: descriptivo, prospectivo, longitudinal. Material y méto-
do: pacientes postoperados de procedimiento bariatrico con sintomas
gastrointestinales referidos a endoscopia. Resultado: treinta pacientes
fueron sometidos a 45 panendoscopias entre enero de 2005 y enero de
2006. Los hallazgos endoscépicos mds frecuentes fueron anatomia pos-
quirdrgica normal (15 pacientes, 50%), tlcera marginal (cinco pacien-
tes, 20%), estenosis estomal (siete pacientes, 25%), migracién de banda
gastrica (un paciente, 2.5%), dehiscencia de linea de sutura (un paciente,
2.5%). El dolor abdominal fue el sintoma mds frecuente presentdndose
en 75% de los pacientes, siendo principalmente en pacientes con panen-
doscopia normal. El vémito, nduseas y disfagia se presenté en 23% de
los casos, 25% de los procedimientos realizados en los primeros seis
meses fueron normales, comparado con 75% de los casos que se realiza-
ron después de los seis meses. Conclusion: el hallazgo de panendosco-
pia normal fue el mas frecuente entre los pacientes sometidos a algin
procedimiento bariétrico. La estenosis del estoma fue la anormalidad
mas frecuente. La presencia de dolor abdominal que inicié después de
los seis meses de postoperatorio fueron datos que predicen una panen-
doscopia normal.

EVALUACION DE LA MEJORIA HISTOLOGICA E INMUNO-
HISTOQUIMICA EN PACIENTES TRATADOS DURANTE UN ANO CON

ADEFOVIR DIPIVOXIL (No. de trabajo: 479)

Cisneros Garza L, *Ruiz Flores A, **QOjeda Ibarra J. *Departamento de Gastroenterologia,
**Departamento de Patologia. UMAE Hospital de Especialidades No. 25, IMSS,
Monterrey, NL. México.

Introduccion: 2 billones de personas en el mundo se infectan con el
Virus de la Hepatitis B, 380 millones cursan con infeccion cronica. En
México el tratamiento de la hepatitis B crénica esta practicamente
basado en dos: los antivirales que inhiben la polimeriza del VHB como
la lamivudina y los interferones; ambos tienen una eficacia inferior a la
optima, en varios estudios se han observado indices de respuesta sig-
nificativamente superiores con adefovir dipivoxil. En el estudio Fase
111, el adefovir dipivoxil por 48 semanas se asocié con mejoria histol6-
gica, alto porcentaje de seroconversion de HBeAg en 76%, con reduc-
cién de tres logaritmos del ADN viral, alto porcentaje de normalizacion
de ALT y ser activo contra las mutantes YMDD resistentes a la lamivu-
dina. Objetivo: evaluar la eficacia del adefovir dipivoxil en el trata-
miento de la hepatitis crénica B resistente a lamivudina, por medio de la
mejoria bioquimica e histoldgica, incluyendo pérdida del VHBsAg y del
anti-core por inmunohistoquimica. Material y métodos: ensayo clini-
co prospectivo abierto y longitudinal. Realizado en pacientes derecho-
habientes del IMSS, mayores de 18 afios, en el Hospital Regional de
Especialidades No. 25, que recibieron tratamiento previo con lamivudi-
na por al menos un afo para VHB crénica, con transaminasemia persis-
tente y ADN VHB sérico positivo. Se realiz6 biopsia hepdtica para
corroborar hepatitis cronica B, con determinaciéon de HBsAg y HBcAg
por inmunohistoquimica, tanto al inicio como al término del tratamien-
to. Recibieron adefovir dipivoxil, 10 mg diarios en pacientes con fun-
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Cuadro 1.
Variables Basal 48 semanas
ALT 41U/ 35 U/l
Bioquimicos: P =0.408 (NS)
Histolégicos: P =0.477 (NS)
Al* leve 57%(n = 4) 57%(n = 4)
Al* moderada 29%(n = 2) 43%(n = 3)
Al* severa 4%(n=1) 0%(n =0)
Cirrosis 0%(n =0) 14%(n=1)
BNV*, BNR* 0/2 171
Inmunohistoquimica:
HBsAg positivo/negativo 41 3/4
NR /NV 3/1 171
P=0.182 (NS)
HBcAg positivo/negativo 51 5/3
NR /NV 3/0 1/0
P =0.374 (NS)

*Al = Grado actividad inflamatoria, Clasificacién de Ishak, *“BNR = Biopsia no realizada, **BNV = No
valorable.

cién renal normal, y en aquellos con disminucién de la funcién renal la
dosis se ajustd de acuerdo con las guias para funcién renal. Recibieron
tratamiento por 48 semanas, siendo valorados al inicio del tratamiento,
tanto clinica como bioquimicamente, cada ocho semanas hasta comple-
tar las 48 semanas y seis meses después de finalizado. Andlisis estadistico:
regresion logistica multiple. Resultados: un total de 10 pacientes, 20%
mujeres y 80% hombres, edad promedio 41.7 afios (21-65). Un paciente
abandond el tratamiento, por lo que se perdi6 su seguimiento, a uno se le
suspendi6 a la semana 24, por presentar un evento adverso serio, por lo
que lo completaron sélo ocho. Para valorar la respuesta al tratamiento,
se evaluaron los pardmetros bioquimicos, histolégicos y de inmunohis-
toquimica, comparando los resultados basales vs. 48 semanas y realizan-
do la prueba T de muestras pareadas, con IC de 95%, lo cual nos muestra
que no hubo diferencia significativa entre ambos grupos. Efectos secun-
darios: nefrotoxicidad, cefalea y pirosis (cada uno en un paciente, 11%)
y efectos adversos serios: tumoracion tordxico 11%(n = 1, suspension de
tratamiento) y tumoracion abdominal 11% (n = 1, resuelta quirdrgica-
mente). Conclusiones: los pacientes con hepatitis crénica viral por
VHB, con falta de respuesta al tratamiento con lamivudina, tienen una
pobre respuesta al tratamiento con adefovir dipivoxil a las 48 semanas
de tratamiento, ya que se presentd negativizacion del HBsAg y HBcAg
en 33.3%, y ademas de que no se present6 mejoria bioquimica e histol6-
gica, estadisticamente significativas.

DETECCION OPORTUNA DE CANCER COLORRECTAL EN MEXICO:
REPORTE DE LOS PRIMEROS CIEN PACIENTES (No. de trabajo: 490)
Garza Galindo A, Gonzdlez Gonzdlez JA, Ghaleb AR, Becerra Eguia CA, Ayala Gonzélez
WK, Flores Gutiérrez JP, Maldonado Garza HJ. Facultad de Medicina/Hospital Universi-
tario UANL. Monterrey, N.L. México

Introduccion: las recomendaciones para la deteccién oportuna de can-
cer colorrectal (DOCCR) se encuentran actualmente bien establecidas
en EUA. En México y la mayoria de paises latinoamericanos no existen
programas aplicados a la poblacidn, ya que no existe informacién que
justifique su costo-efectividad. En el presente estudio se reportan los
resultados preliminares de un programa de DOCCR en pacientes asinto-
maticos en Monterrey, N.L., México. Métodos: se practic colonosco-
pia a 100 pacientes asintomdticos mayores de 50 afios con o sin antece-
dentes familiares de CCR de acuerdo con las guias de DOCCR segtin el
Colegio Americano de Gastroenterologia. Todos los pacientes fueron
preparados con Fleet Fosfo Soda® para colonoscopia bajo sedacion in-
travenosa y llevadas a cabo por gastroenterdlogos especializados en
endoscopia digestiva. Resultados: la colonoscopia fue practicada exi-
tosamente en 98 pacientes; en dos de ellos no fue posible completar el
estudio y fueron sometidos a otros métodos de deteccion y excluidos del
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estudio. La edad media de nuestros pacientes fue de 60.4 afios (rango 50-
81 afos), 34 hombres y 66 mujeres; 70% fueron originarios del noreste
de México, 28% del sur, y dos extranjeros residentes en nuestro pais por
mads de 20 afios. S6lo 21% tuvieron historia familiar de CCR o pdlipos
colénicos. Dos pacientes fueron detectados con neoplasias malignas du-
rante colonoscopia: uno con un carcinoma en ciego y otro con carcinoma
en un polipo pedunculado eliminado mediante polipectomia (nivel Hag-
gitt 1). Se encontraron pélipos colénicos durante colonoscopia en 54
pacientes (55%). Se realiz6 cromoendoscopia en 12 pacientes (12.2%)
como parte de un estudio simultaneo. Todo pdlipo encontrado durante
colonoscopia fue removido con pinza para biopsia o asa de polipecto-
mia. Veintinueve pacientes (53.7%) tuvieron al menos un pélipo con com-
ponente adenomatoso, tres pacientes (5.5%) pélipos hiperplasicos, y en
20 pacientes (37%) no se reportaron anormalidades patolégicas signifi-
cativas (s6lo cambios inespecificos). Se reportd un tumor carcinoide en
un paciente, ademas de un angioma benigno en otro de ellos. La mayo-
ria de los polipos fueron < 5 mm (83.3%), ocho pacientes (14.8%)
tuvieron pélipos de 6-15 mm, y s6lo un paciente (1.8%) tuvo un
polipo > 2 cm, el cual se reporté como adenocarcinoma. Catorce pacien-
tes (25.9%) tuvieron un adenoma tnico. De todos los adenomas reporta-
dos, sélo uno de ellos presentd displasia de alto grado. 30 pacientes (55%)
fueron detectados con pélipos proximales al dangulo esplénico; 17 de los
31 pacientes (54.8%) con lesiones neoplasicas presentaron dichas lesio-
nes sélo en colon transverso y ascendente, es decir, sin lesiones al alcan-
ce del sigmoidoscopio. No se observaron complicaciones asociadas a
colonoscopia. Conclusiones: la alta incidencia de lesiones asocia-
das a cancer colorrectal encontradas durante colonoscopia en nuestro
estudio sugiere la necesidad de iniciar programas de deteccién oportuna
en México con propdsito de corroborar y comparar resultados entre las
diversas dreas del pafs. Nuestros hallazgos pudieran ademds fomentar la
extension de dichos programas al resto de los paises latinoamericanos.

ALTERACION EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
EN PACIENTES CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA (SIDA) (No. de trabajo: 497)
Gonzélez Gutiérrez M, Cerda-Contreras, Torre A. Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubirdn. México, D.F.

Introduccién y objetivos: el higado es un sitio frecuentemente afectado
en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH).
Se han descrito como principales causas a infecciones virales, bacteria-
nas o micéticas oportunistas, que afectan en forma primaria la region
hepatobiliar o secundaria a una enfermedad diseminada. Sin embargo,
existen otras patologias que pueden alterar el funcionamiento hepatico.
El objetivo del estudio es evaluar la frecuencia y causa de manifestacio-
nes hepatobiliares en pacientes con SIDA, con o sin tratamiento anti-
retroviral. Material y métodos: se revisaron los expedientes de 124 pa-
cientes con diagndstico de SIDA, establecido entre enero de 2004 y sep-
tiembre de 2005 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién Salvador Zubirdn. Se evalud la frecuencia de alteracion en las prue-
bas de funcionamiento hepdtico entre los diferentes estadios de la enfer-
medad, asi como segiin el conteo de CD4, patrén de dafio hepético y
posibles causas. Para el andlisis estadistico se utiliz6 prueba de la 2 y t
de Student. Se estableci6 significancia estadistica cuando p fue < de 0.05.
Resultados: se evaluaron un total de 127 pacientes con SIDA. Ciento
once fueron hombres (87.4%) y la edad promedio fue de 37.4 afios (mar-
gen 18-68). Ciento seis pacientes (85.4%) estaban bajo tratamiento anti-
rretroviral (HAART). Cuarenta y tres (34%) presentaron alteracién en
las pruebas de funcionamiento hepatico. El patrén de daio mas frecuen-
te encontrado fue hepatocelular en 21 pacientes (50%), seguido de co-
lestdsico en 10 pacientes (23%) y en seis pacientes un patrén mixto
(13.5%); el resto fueron aquellos con alteracion a expensas de bilirrubina
indirecta (seis pacientes). No hubo diferencia en cuanto a estadio de la
enfermedad y la presencia o ausencia de dafio hepdtico (p => 0.05). Los
pacientes con una cuenta de CD4 menor a 50 presentaron significativa-
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mente una mayor frecuencia de alteracion en las pruebas de funciona-
miento hepatico comparada con cuentas mayores a 50 (p = < 0.05). Las
principales causas de hepatopatia fueron: infeccion sistémica en 10 pa-
cientes (23%), esteatosis hepdtica (detectada por ultrasonido) en nueve
pacientes (21%), hepatitis B en seis pacientes (14%), y hepatitis C
crénica en cuatro pacientes (9%). En 14 pacientes (33%) la alteracion en
las pruebas de funcionamiento hepatico fue transitoria y no se documen-
t6 la causa. No hubo diferencia en cuanto a la presencia o ausencia de
hepatopatia entre los pacientes con o sin tratamiento (p = > 0.05).
Conclusiones: la alteracion de las pruebas de funcionamiento hepético
es un hallazgo frecuente en el curso del paciente con SIDA. En nuestro
estudio se detecté en mas de la cuarta parte de los pacientes. La principal
causa fue infeccion sistémica, seguido de esteatosis hepatica. Es impor-
tante reconocer las causas que alteran en forma persistente las pruebas de
funcionamiento hepatico debido a que algunas estin relacionadas una
enfermedad no controlada, y el reconocimiento de éstas, pudiera mejo-
rar la calidad de vida y longevidad de los pacientes.

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN EL PACIENTE CON
CARCINOMA PANCREATICO (No. de trabajo: 515)

Garza Galindo A, Canseco Cavazos JC, Ayala Gonzédlez WK, Becerra Eguia CA, Ghaleb
AR, Flores Gutiérrez JP. Facultad de Medicina/Hospital Universitario UANL. Monterrey,
N.L. México

Introduccion: el carcinoma pancreético es un tumor maligno cuya mor-
talidad es frecuentemente referida como casi equivalente a su incidencia.
La mayor parte de los tumores suelen presentarse en etapa avanzada fue-
ra de tratamiento quirtrgico y esperanza de curacion. El ultrasonido en-
doscdpico (EUS, por sus siglas en inglés) es una herramienta diagndsti-
ca recientemente introducida en la practica de la gastroenterologia que
ha demostrado una alta sensibilidad en la deteccién de tumores pancred-
ticos, incrementada ademds por su capacidad de obtener biopsias por
aspiracion con aguja fina (BAAF). En el presente estudio describimos
nuestra experiencia con la introducciéon del EUS-BAAF en el algoritmo
de evaluacion de pacientes con neoplasias pancredticas en nuestra insti-
tucion y el impacto en el abordaje y manejo de estos pacientes. Material
y métodos: se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagnds-
tico de tumores pancredticos en nuestro hospital en el periodo compren-
dido entre enero 2000 y mayo 2006. Se compararon el grupo de pacien-
tes diagnosticados en un intervalo de tiempo definido previo al inicio de
la practica de EUS-BAAF (septiembre 2002, periodo pre-EUS) con aque-
llos pacientes diagnosticados al encontrarse EUS disponible (periodo
post-EUS). Se obtuvo edad, sexo, datos clinicos, bioquimicos, radiol6-
gicos e histopatolégicos de cada paciente, asi como su manejo y resulta-
dos al tratamiento en aquellos en que la informacién se encontrara dis-
ponible. Se evalué ademds el impacto del EUS-BAAF en las decisiones
terapéuticas y resultados de quienes fueron sometidos al procedimiento.
Resultados: se incluyeron un total de 108 pacientes diagnosticados con
tumores pancredticos. De éstos, 94 (87.3%) fueron reportados como
malignos e incluidos en el estudio. Neoplasias pancreéticas malignas
incluyeron adenocarcinoma 90 (94.8%), cistadenocarcinomas tres (3.1%)
y un carcinoma neuroendocrino. Diecinueve tumores malignos fueron
detectados en el periodo pre-EUS (7.1 casos/afio), y 75 en el periodo
post-EUS (20 casos/afio). Cincuenta y tres pacientes fueron de sexo mas-
culino y 41 femenino, con una edad promedio de 61.3 afos (rango 20-
88). E1 78.9% de los tumores detectados por EUS se localizaron en cabe-
za del pancreas, 18.3% en cuerpo, y 2.8% en cola; 13.7% presentaban
metdstasis a distancia al momento del diagnéstico. EUS-BAAF tuvo una
sensibilidad y especificidad en la deteccién de cancer pancreatico de
93.4y 97.4%, respectivamente. Solo tres pacientes (15.8%) se encontra-
ron en etapa resecable en el periodo pre-EUS, comparado con 12 (16.4%)
en el periodo post-EUS. Cuatro de siete (57.1%) pacientes llevados a
cirugia con intento curativo fueron detectados con enfermedad irreseca-
ble en el periodo pre-EUS, comparado con s6lo dos de nueve (22.2%)
pacientes estadificados con EUS. Conclusiones: la introduccién del

124

EUS-BAAF en el algoritmo de evaluacion y toma de decisiones terapéu-
ticas en los pacientes con tumores pancredticos tiene como efecto un
incremento en su deteccion y, al proporcionar una mejor caracteriza-
cién de los mismos, suele evitar procedimientos diagndsticos adicionales
incluyendo intentos innecesarios de reseccién quirtrgica. EUS-BAAF
proporciona al cirujano informacion ttil para llevar a cabo una mejor
seleccion de pacientes a ser intervenidos con intento curativo. EUS-
BAAF es una herramienta de gran utilidad y alta sensibilidad diagndstica
en pacientes con neoplasias pancredticas.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN POBLACION

ABIERTA DE LA CIUDAD DE VERACRUZ (No. de trabajo: 523)
*Valerio-Urefia J, *Pérez-Sosa JA, *Jiménez-Pineda A, *Cortdzar-Benitez LF, *Duarte-
Veldsquez ME, *Prieto-Murguia EG, **Chdvez-Tapia N, *Vdsquez-Ferndndez F. *Uni-
versidad Veracruzana—Facultad de Medicina Campus Veracruz. **Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. México, D.F.

Introduccién y objetivo: el sindrome de intestino irritable (SII) es con-
siderado el trastorno funcional digestivo mas frecuente alrededor del
mundo. Su prevalencia a nivel mundial se estima entre 5 y 25%, depen-
diendo de los criterios utilizados. En México no se conoce su prevalen-
cia con exactitud debido a la poca investigacién epidemioldgica que se
hace al respecto. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalen-
cia del SII en la poblacién abierta de la ciudad de Veracruz. Material y
métodos: se realiz6 un estudio transversal descriptivo. Se encuestaron
individuos en un rango de edad de 16-80 afios, los cuales fueron selec-
cionados de forma aleatoria en distintas colonias de la ciudad de Vera-
cruz, las cuales fueron escogidas previamente de forma aleatorizada. Para
el diagnéstico de SII se utilizé un cuestionario basado en los criterios de
Roma II. Los sujetos diagnosticados con SII se clasificaron de acuerdo
con predominio de diarrea, constipacién y aquellos con sintomas alter-
nantes. Se incluyeron ademads las siguientes variables sociodemograficas:
edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacién y la presencia de creencia
religiosa. Se incluy6 una escala visual con valores del O (valor minimo) al
10 (valor méaximo) para calificar de forma personal en que grado las
molestias gastrointestinales afectaban la vida diaria de los encuestados.
Resultados: se encuestaron un total de 454 individuos, con una edad
media de 31.3 afios (+ 13.6 DE). Se hall6 una prevalencia de 16.7% (76
sujetos), de los cuales 31.6% (24) fueron de sexo masculino y 68.4%
(52) de sexo femenino. El rango de edad de los sujetos con SII fue de 16
a 78 afos, con una media de 33.8 afios. Un sujeto (1.3%) era menor de 18
afios, 30 (39.5%) en un rango de 18 a 24 afios, 34 (44.7%) en el rango de
25a29anosy 11 (14.5%) eran mayores de 50 afios. Se determiné que 23
(30.3%) casos tenian predominio de diarrea; 38 (50%) predominio de
estreflimiento y 15 (19.7%) con manifestaciones alternantes. Del total de
sujetos con SII, 32 (42.1%) tenian nivel de estudios de licenciatura, 19
(25%) secundaria, 16 (21.1%) bachillerato o carrera tecnoldgica, siete
(9.2%) primaria, uno (1.3%) maestria y uno (1.3%) sélo sabia leer y
escribir. Un total de 63 (82.9%) sujetos con SII, profesaban alguna reli-
gién, mientras que 13 (17.10%) no profesaban ninguna. La valoracién
personal de afeccion en la calidad de vida por las molestias gastrointes-
tinales, mostr6 una calificacion promedio de 5.1 entre individuos con
SII, mientras que en los individuos no diagnosticados con SII fue de 1.5.
Conclusiones: la prevalencia de SII hallada en este estudio es de las més
altas reportada en la literatura mundial utilizando los criterios de Roma
II. Dentro de las variables sociodemograficas, se observa un incremento
de la prevalencia de SII en aquellos individuos con estudios superiores.
Se observa un predominio por el sexo femenino, con una relacién
mujer:hombre de 2.1:1, asi como de decremento en la calidad de vida de
los sujetos afectados. Futuros estudios deberan determinar los factores
asociados a la alta prevalencia encontrada.

TUMOR MALIGNO DE PANCREAS EN MEXICO. MORTALIDAD DE 1979
AL 2003 Y TENDENCIAS AL 2050 (No. de trabajo: 528)

Ramirez Barba EJ, Lara LE, Vizquez GMA, Sdnchez GIM, Lozano AR. Universidad de
Guanajuato. Direccion General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud
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Afo Masculino Femenino Total

TO TE Tavpp TO TE Tavpp TO TE Tavpp
1979 125 28 10.0 119 23 93 123 25 97
1980 129 28 109 132 25 1041 130 2.7 105
1990 2.04 44 160 226 42 155 215 43 158
2000 246 45 1741 284 44 186 265 45 178
2003 272 45 216 3.00 44 201 286 44 209

Introduccién: la organizacién del conocimiento generado es un fac-
tor esencial para la toma de decisiones. Estas en materia sanitaria se
toman en la docencia, asistencia, investigacién y gestion. La carga de
la enfermedad por males crénicas en México va en aumento, la parte
atribuible de ella por cdncer del aparato digestivo es importante. Obje-
tivo: analizar el comportamiento de la mortalidad en México por
tumor maligno de pancreas y estimar sus tendencias al 2050. Material
y métodos: se realizé una revisién epidemioldgica de las defunciones
registradas en las fuentes normativas mexicanas por tumor maligno de
higado de 1979 a 2003. Se analizaron las variables: categoria de carga
global de morbilidad, sexo, grupo de edad en quinquenios, entidad fe-
derativa, tamafio de la localidad, tipo de derechohabiencia y médico
certificante. Se utiliz6 la Clasificacion de la Carga Global de Morbili-
dad y la Clasificacion Internacional de Enfermedades versiones 6-10.
Los cddigos de busqueda para tumor maligno de pancreas fueron G058,
155, C22. Las tasas de mortalidad por 100,000 habitantes y los afios de
vida potencialmente perdidos (AVPP) se estandarizaron segiin pobla-
cién de la Organizacién Mundial de la Salud. Se utiliz6 la informacién
dindmica del Sistema Nacional de Informacién en Salud y el software
SPSS para Windows en la estadistica descriptiva e inferencial con un
nivel de confianza del95%. Resultados: se notificaron 47,467 defun-
ciones en el periodo, 48% del sexo masculino y 52% en el masculino.
La edad promedio al morir fue de 67.2 afios en 2003; 1.7 afos mds que
en 1979. El 72% de los fallecimientos fue en la poblacién de 60 afios y
mas. La siguiente tabla muestra una tendencia creciente de la tasa ob-
servada (TO) y estandarizada (TE) en ambos géneros, al igual que en la
tasa de afios de vida potencialmente perdidos (Tavpp). Los estados con
mayor mortalidad (TE) fueron el Distrito Federal (6.5), Sonora (5.8) y
Baja California (5.8). Los de menor mortalidad fueron Guerrero (1.9),
Quintana Roo (2.1) y Oaxaca (2.3). La mayoria de las defunciones
ocurrieron en el hogar, mas cuando eran habitantes de zonas rurales, de
menor de 15,000 habitantes, no derechohabientes o del sexo femenino.
Para el 2050 se estima un aumento de la tasa observada de mortalidad
serd de 5.67 en hombres y de 6.23 en mujeres. Comentarios: el tumor
maligno de pancreas es una causa importante de mortalidad y tenderd a
crecer de manera significativa. Por su distribucion se deberan investi-
gar sus patrones y factores de riesgo, formar y continuar educando re-
cursos humanos, establecer programas de deteccion temprana y trata-
miento oportuno, y preparar el sistema sanitario para atenderlos de
manera mas equitativa y con calidad.

PERISTALSIS ESOFAGICA DE ALTA AMPLITUD: ESOFAGO EN
CASCANUECES (CLASICO, SEGMENTARIO Y DIFUSO: s PATRONES

INDEPENDIENTES O VARIANTES?) (No. de trabajo: 547)
Soto Pérez JC, Sobrino-Cossio S. Hospital Angeles Metropolitano. México, D.F.

Introduccion: el eséfago en cascanueces (EC) es el trastorno motor pri-
mario esofagico mas frecuente. Es la principal causa de dolor toracico
no cardiaco (DTNC) de los trastornos motores y se asocia en 50% a
ERGE. Se caracteriza por contracciones peristalticas de alta amplitud en
el tercio distal del es6fago (> 180 mm Hg y duracién > 6 segundos).
Algunos autores han descrito estos cambios en 1/3 medio denomindndo-
lo “segmentario” (contracciones peristalticas de alta amplitud segmen-
tario -CPAAS-). En el seguimiento de EC y CPAAG se ha visto que
permutan. En la literatura, no hay reportes de estos patrones manomé-

tricos simultaneos en dos segmentos del eséfago. Objetivo: informar la
frecuencia y comportamiento clinico de la CPAA (tercio medio) y si-
multanea (medio-distal), asi como su relacién con EC. Material y mé-
todos: de 2003 a 2006 realizamos estudio transversal y comparativo de
casos consecutivos con CPAA (manometria) en Unidad de Fisiologia del
Hospital Metropolitano. Tomamos datos clinico-demogrificos, sinto-
mas (dolor toricico, pirosis y disfagia) y hallazgos de manometria (Po-
lygram Medtronic, bomba de perfusion Arndorfer) por un observador. Se
dividieron:

1. Esdfago en cascanueces.
2. CCPA en un segmento (medio).
3. CCPA en dos segmentos (medio-distales)

Fueron estratificados en:

A. Amplitud > 180 mm Hg y &#8804; 220 mm Hg.
B. Amplitud > 220 mm Hg y &#8804; 260 mm Hg.
C. Amplitud > 260 mm Hg.

Reportamos promedio y DE de amplitud, duracién, longitud total, intra-
abdominal y presion del EEI. Estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central. ANOVA para diferencia entre grupos e IC 95% - sig-
nificancia estadistica de 0.05. Para variables nominales x? cuadrada.
Resultados: 71 de 400 pacientes (17.75%) con DTNC y/o pirosis con
respuesta clinica parcial a IBP enviados para estudio de manometria fue-
ron diagnosticados con contracciones peristdlticas de alta amplitud. De
ellos fueron 29 (40.8%). Eséfago en cascanueces, 12 (17%). Contrac-
ciones peristdlticas de alta amplitud en un segmento (medio) y 30 (42.2%).
Contracciones peristalticas de alta amplitud en dos segmentos (medio-
distal). La frecuencia de amplitudes del subgrupo A fue en el Grupo 1 de
18, Grupo B 9 y Grupo C 11 (medio) y 12 (distal). La frecuencia de
amplitudes del subgrupo B fue en el Grupo 1 de 10, Grupo B 2 y Grupo
C 8 (medio) y 13 (distal). La frecuencia de amplitudes del subgrupo C
fue en el Grupo 1 de 1, Grupo B 1 y Grupo C 11 (medio) y 5 (distal) (x>
16.3, 6 GL, p = 0.025). La pEEI en reposo promedio fue de 12 (DE 6.2)
en el grupo 1, 10.28 (DE 5.17) en el grupo 2 y 10.9 (DE 3.9) en el grupo
3. (%* 0.26, 2 GL, p = NS). La longitud total promedio fue de 4.08 (DE
0.7) en el grupo 1, 3.9 (DE 0.53) en el grupo 2 y 4.05 (DE 0.63) en el
grupo 3. (x* 0.03, 2GL, p = NS). La longitud intraabdominal del EEI
total promedio fue de 2.38 (DE 0.5) en el grupo 1, 2.18 (DE 0.48) en el
grupo 2 y 2.31 (DE 0.67) en el grupo 3. (x* 0.01, 2GL, p = NS). La
duracién de la onda de contraccién > 6 segundos se present6 en 10/30
(33%) y promedio de 6.6 segundos en el grupo 1, 3/12 (25%) con prome-
dio de 6.7 en el grupo 2 y 8/29 (27%) con un promedio de 6.86 en el
grupo 3. (grupo 1 vs. Grupo 3 con p = 0.0005, -1.993 IC 95%, -3.0529 a
-0.35, t =3.81) (Grupo 2 vs. Grupo 3 con p = 0.874,-0.09 IC 95%, -1.25
a 1.06, t = 0.159). Conclusiones: la frecuencia de contracciones peris-
talticas de alta amplitud en una Unidad de Fisiologia en medio privado
fue de 17.7%. E1 EC se present6 en 40.8%, las CPAAS (tercio medio) en
17% y en dos segmentos en 42.2%. Las amplitudes de la contraccién del
cuerpo esofagico son mds vigorosas en CPASS (dos segmentos) y cursan
con una mayor duracion de la amplitud. Este grupo representa una enti-
dad diferente que puede ser denominada como contracciones peristalti-
cas de alta amplitud difusa (CPAAD).

TRATAMIENTO DE LA FISURA ANAL CRONICA CON TOXINA
BOTULINICA TIPO A (No. de trabajo: 549)

*Fonseca ME, *Garcia PNJ, *Garcia GP, **Charda GL, **QOsorio HRM, **Navarrete
CT. *Médica Norte de Monterrey, N.L. **Unidad de Coloproctologia del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de México. México, D.F.

Introduccion: la fisura anal (FA) es una de las enfermedades mds fre-
cuentes de la Consulta Proctoldgica, que suele afectar a adultos jovenes,
pero se puede presentar en cualquier edad. El tratamiento estandar de la
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FA crénica ha sido la esfinterotomia lateral interna parcial. La hospita-
lizacién, el dolor postoperatorio, la posibilidad de problemas en la cica-
trizacion de la herida, pero sobre todo, el riesgo de la incontinencia fecal,
son algunas de las desventajas de la terapia quirdrgica; por ello, se han
desarrollado multiples tratamientos farmacoldgicos para evitar estos in-
convenientes, como la toxina botulinica tipo A (TBTA). Objetivos:
conocer los resultados obtenidos con la aplicacion de la TBTA en el
tratamiento de la FA crénica. Material y métodos: estudio retrospec-
tivo, observacional y longitudinal para evaluar la evolucién clinica de
pacientes con FA crénica tratados con TBTA, en el periodo comprendi-
do de junio de 2003 a noviembre de 2005. Se captaron las siguientes
variables: edad, sexo, tiempo de evolucion, localizacion de la FA, presen-
cia de dolor y sangrado antes y después de la aplicacién de la TBTA,
tiempo de curacién de la FA y complicaciones. Los criterios de exclusion
fueron expedientes incompletos, enfermedad anorrectal coexistente y
pacientes inmunocomprometidos. Cada enfermo recibié 25 U de TBTA,
inyectada en tres porciones iguales en el espacio interesfintérico. Se
citaron a los pacientes a los siete dias, al mes, a los tres, 12 y 18 meses.
Resultados: se identificaron a 60 pacientes, pero s6lo 52 cumplieron
los criterios de inclusion; de ellos, 17 fueron del sexo masculino y 35 del
femenino, con un rango de edad entre 21a 74 afios con una media de 43.
El tiempo de evolucién en promedio fue de 3.2 meses. El dolor anal fue
valorado con una tabla visual andloga de 0 a 10, y en 52 pacientes
(82.68%) fue entre 7 y 8. Con respecto a la hemorragia transanal se
presentd en 46 pacientes (88.46%). A los siete dias de la aplicacion de la
TBTA continuaban con dolor 49 pacientes (94.23%), la persistencia de
la fisura anal en los 52 enfermos (100%) y la hemorragia en 42 (80.7%).
A los 30 dias de aplicacion de la TBTA, continuaron con dolor, seis
pacientes (11.53%); persistencia de la fisura, en 30 (57.69%); hemorra-
gia, en nueve (17.3%). En seis pacientes se aplic6 una segunda sesion de
la TBTA. Alos 60 dias, persistencia de la fisura, en 12 pacientes (23.07%).
Se indic6 tratamiento quirtrgico a 12 pacientes (23.07%) por persistir
con sintomatologfa. A los 30 meses: 34 pacientes permanecieron asin-
tomaticos, en seis pacientes se realizé esfinterotomia lateral interna
parcial y un paciente mds fallecié por infarto al miocardio. Compli-
caciones del procedimiento fueron: un paciente con trombosis hemo-
rroidaria Unica y cuatro pacientes, con incontinencia fecal temporal
leve, que cedi6é espontdneamente. Conclusiones: la prevalencia en
esta serie fue mayor en el sexo femenino en una proporcién de 3:1.
La localizacién de la fisura anal fue 78.84% en la comisura posterior;

126

13.4%, en la comisura anterior y posterior y 7.6%, anterior. La edad
promedio de aparicién de la fisura anal fue de 43.76 afos. A los dos
meses de la aplicacion de la TBTA la cicatrizacién de la fisura anal se
presentd en 76.92%. El estdndar de oro en el manejo de la fisura anal
crénica sigue siendo la esfinterotomia lateral interna parcial, pero la
TBTA debe de ser considerada como una buena alternativa no quirdr-
gico.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL CUESTIONARIO DE CARLSSON DENT
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (No. de trabajo: 550)
Altamirano Gémez JT, Ortiz AL, Zapata L. Clinica de Motilidad del Hospital Judrez de
México. México, D.F.

Introduccion: el diagndstico de la enfermedad por reflujo (ERGE) se
basa en la presencia de sintomas (pirosis) asociados a la presencia de
erosiones esofdgicas notadas en endoscopia y/o a la exposicion esofdgi-
ca anormal al 4cido determinada por un pHmetria de 24 horas. El cues-
tionario de Carlsson-Dent (CCD) es un instrumento ttil, no invasivo para
evaluar el diagnéstico de ERGE. El CCD ha sido evaluado en poblacio-
nes europeas , mostrando buena sensibilidad (S) y valor predictivo posi-
tivo (VPP). En México tenemos pocos estudios que evalden la utilidad
del CCD en nuestra poblacién. Objetivo: evaluar la utilidad del CCD en
el Hospital Judrez de México. Material y métodos: paciente con pirosis
al menos dos veces por semana durante los tltimos tres meses fueron
incluidos. Todos los pacientes respondieron a la version en espaiiol del
CCD, con un puntaje mdximo de 18 puntos. Un puntaje por arriba o
igual a cuatro puntos fue considerado como positivo para ERGE. A to-
dos los pacientes se les realizé pHmetria de 24 horas para determinacion
de reflujo 4dcido patolégico (% de tiempo pH < 4). Se calcul6 la sensi-
bilidad, especificidad, VPP y el valor predictivo negativo (VPN), utili-
zando a la pHmetria como el estindar de oro para el diagndstico de
ERGE. 105 pacientes fueron incluidos, 34 (30.4%) masculinos, 71
(69.6%) femeninos, edad 43.5 £ 11.47 afios. 94 (89.5%) pacientes
tuvieron un CCD igual o mayor que 4 puntos, masculinos n = 32 (34%),
femeninos n = 62(66%), edad 44.22 + 9 afios. La sensibilidad del CCD al
compararla con la pHmetria de 24 horas fue de 94% con una especifici-
dad de 15%, el VPP 53% y el VPN de 72%. Conclusiones: el CCD es
una herramienta ttil en la evaluacién del paciente con ERGE, con una
sensibilidad diagndstica adecuada al compararlo con pHmetria de 24
horas en los pacientes del Hospital Judrez de México.



