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ID 104

Frecuencia y comportamiento epidemiolégico
del cancer de pancreas en la Ciudad de Vera-
cruz

Brianda Montero-Morales, Alexis Jahuey-Franco, Ana Delfina Cano-Con-
treras, Agustin Guzman-Marafion, Luis Fernando Tenorio-Villalbazo, Julio
Roberto Ballinas-Bustamante, José Maria Remes-Troche y Federico
Roesch-Dietlen. Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universi-
dad Veracruzana. Veracruz, Ver., México. federicoroesch@hotmail.com

Antecedentes: El cancer de pancreas ocupa el cuarto lugar entre las
neoplasias malignas del aparato digestivo y ocasiona el 5% de
las muertes ocurridas a nivel mundial; en México en el afio 2012
ocurrieron 504 defunciones por esta causa. En las Gltimas décadas
se han observado cambios significativos en la dinamica poblacional
que han producido variacion epidemioldgica en diversas enferme-
dades entre las cuales se encuentran las neoplasias, por lo que se
considerd importante realizar el presente estudio.

Objetivo: Determinar la frecuencia y el comportamiento epidemio-
logico del cancer de pancreas en la Ciudad de Veracruz.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y comparati-
vo de pacientes con cancer de pancreas atendidos en las instituciones
del Sector Salud de la Ciudad de Veracruz en el periodo comprendi-
do de 2007 a 2013, en quienes se analizaron: edad, género, factores de
riesgo, tipo histoldgico y localizacion anatomica. Los resultados fueron
analizados con medidas de frecuencia relativas y centrales para la ob-
tencion de porcentajes, media, promedio y desviacion estandar.
Resultados: Se encontraron 194 casos de cancer de pancreas, con
un promedio de 24 casos nuevos por ano. La edad promedio fue de
64,94 + 12,37 con un rango entre 34 y 98 anos, con predominio del
género masculino (56,19%). Como factores de riesgo se identifica-
ron: antecedentes heredofamiliares de cancer (18,04%), tabaquis-
mo (49,46%), diabetes mellitus (47,94%), obesidad (29,90%),
alcoholismo (36,69%) y pancreatitis cronica (8,76%). El sitio de loca-
lizacion mas frecuente fue en la region de la cabeza (67,01%), se-
guida por el cuerpo (12,89%) y la cola (20,10%). El tipo histologico
predominante fue adenocarcinoma de células ductales (84,02%),
seguido de cistadenocarcinoma (13,9%), y finalmente carcinoma de
células acinares y tumores neuroendocrinos (1,03% cada uno). El

61,85% fue reportado como moderadamente diferenciado, el
28,87% como indiferenciado y el 9,28% como bien diferenciado.
Conclusion: En nuestro medio el cancer de pancreas ocupa el quinto
lugar entre las neoplasias del tracto digestivo, se presenta en edad
avanzada, con discreto predominio en el género masculino, similar
a lo reportado por otros autores. Se observo una tendencia ascen-
dente en los 8 anos estudiados y se identificaron como factores de
riesgo: tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad, alcoholismo y en
muy pocos casos la existencia de pancreatitis cronica.

ID 115

Utilidad de la hidratacion agresiva en pancrea-
titis aguda

Ernesto Cantu-Llanos, Jasel Alejandro Tapia-Orozco y Alberto Casi-
llas Romo. Hospital “Christus Muguerza” Alta Especialidad. Monte-
rrey, N.L., México. doctorcantullanos@hotmail.com

Antecedentes: En la pancreatitis aguda se encuentra afectada la
microcirculacion de tal manera que la isquemia y la reperfusion son
mecanismos tanto para el inicio de la inflamacion como para su
progresion. La hidratacion agresiva ayuda a prevenir esta respuesta
inflamatoria manteniendo una perfusion esplacnica y mejorando la
entrega de oxigeno en la microcirculacion del pancreas.

Objetivo: Determinar si el uso de hidratacion agresiva temprana
(administracion de >33% del volumen total infundido en 72 horas
durante las primeras 24 horas) esta asociado con el desarrollo de
falla organica en pacientes con pancreatitis aguda.

Métodos: Estudio retrospectivo tipo casos y controles. Se incluyeron
95 pacientes que ingresaron con pancreatitis aguda y se dividie-
ron en aquellos que desarrollaron falla organica (casos) y 63 pacien-
tes que no desarrollaron falla organica (controles) no pareados. Se
documento la hidratacion recibida durante las primeras 24, 48 y 72
horas y se evalud la asociacion de hidratacion agresiva para el desa-
rrollo de falla organica.

Resultados: La hidratacion agresiva temprana en pacientes con
pancreatitis aguda se asocié a menor riesgo de desarrollar falla or-
ganica (RM 0,188; 1€C95%=0,075 a 0,471). Utilizando regresion logis-
tica con ajuste para severidad (APACHE >8) se obtuvo un efecto
similar (RM 0,158; 1C95%=0,052-0,473).
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Los valores se reportan como nimero absoluto (%); ademas, se in-
forma la razon de momios (RM) con sus respectivos intervalos de
confianza (IC) 95%.

Conclusién: En nuestro estudio, el uso de hidratacion agresiva en pa-
cientes con pancreatitis aguda se asocié con un menor riesgo de desa-
rrollar falla organica a pesar del grado de severidad al diagnostico.

Tabla 1 Ingresos y severidad segln la hidratacion administrada

Hidratacion Hidratacion
conservadora agresiva
(n=35) (n=60) p

Hidratacion
Hidratacion primer dia 3591 (DE 4163 (DE 0.023
(mL) 1085) 1200) ’
Hidratacion segundo 4498 (DE 3389 (DE 0.001
dia (mL) 1429) 894) ’
Hidratacion tercer dia 2994 (DE
e 4357 (DE 979) 1211) 0,001
Hidratacion en 72 horas 12447 (DE 10547 (DE 0.003
(mL) 3095) 2805) ?
Balance de liquidos 7333 (DE 5347 (DE 0114
(mL) 3370) 3388) ’
Diuréticos
Uso de diuréticos 7 (20%) 7 (11,7%) 0,269
indices de severidad

2,40 (DE 2,02 (DE
RANSON en 48 horas 1,19) 1,22) 0,141

5,23 (DE 4,05 (DE
APACHE Il 3.67) 3,30) 0,111
APACHE Il severo >8 10 (28,6%) 10 (16,7%) 0,170
SRIS 11 (31,4%) 12 (20%) 0,210

Tabla 2 Frecuencia de falla organica segun hidratacion y razon
de momios (IC95%) con hidratacion agresiva

Hidratacion Hidratacion
conservadora  agresiva
(n=35) (n=60) RM (1C95%)
Falla 55 57.1%) 12 20%) 0,188 (0,075-0,471)
organica
Falla
organica 10 (28,6%) 2 (3,3%) 0,086 (0,018-0,422)
multiple
Choque 6 (17,1%) 1(1,7%) 0,082 (0,009-0,713)
ID 130

Experiencia en trasplante de microbiota fecal
en el Hospital Central Militar

José Isidro Minero-Alfaro, Michel Villatoro-Villar, Helena Martinez-
Lopez, Araceli Magana-Garcia, Victor Hugo Guerrero-Guerrero,

Ariel Ordaz-Garcia, Juan Carlos Sanchez-Robles, Eira Cerda-Reyes,
Eddie Rubio-Covarrubias y Johana de la Concepcion Pérez-Baldioce-
da. Hospital Central Militar. México D.F. drisidrominero@hotmail.com

Antecedentes: La colitis pseudomembranosa (CPM) es una enferme-
dad que se desarrolla con mayor prevalencia en pacientes hospita-
lizados, con multiples comorbilidades y en relacion con el uso de
antibidticos de amplio espectro. El trasplante de microbiota fecal
(TMF) consiste en la infusion de materia fecal de un individuo sano
en el tracto gastrointestinal de una persona enferma, como en la
CPM. El procedimiento ofrece una solucion terapéutica para
la erradicacion de Clostridium difficile, causante de CPM a través
del restablecimiento de la microbiota intestinal normal. Con 98% de
curacion, diferentes instituciones han hecho énfasis en convertir el
TMF en la primera linea de tratamiento.

Objetivo: Describir la experiencia en la realizacion de TMF en pacien-
tes con CPM del HCM, a fin de establecer bases para la realizacion de
protocolo, considerando al TMF como terapia de primera linea.
Materiales y métodos: Pacientes con CPM atendidos en el Hospital
Central Militar de enero 2014 al 1 de junio 2014, a quienes se les
realiz6 TMF por colonoscopia, primer procedimiento diagnostico y
terapéutico, segunda sesion: segunda aplicacion, estudio de con-
trol; la aplicacion se realiza a nivel del ciego. Se infunde el sobre-
nadante de dilucion de 300 g de heces de un donador sano no
relacionado en 500 cc de solucidn salina al 0,9%. Estudio piloto.
Variables analizadas: edad, comorbilidades asociadas, principales
antibioticos asociados, estancia hospitalaria previa, dias de remi-
sion de diarrea, complicaciones asociadas, respuesta al TMF, nUme-
ro de sesiones de TMF. Analisis estadistico mediante estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central.

Resultados: Se realizaron en total 15 TMF de los cuales 7 fueron en
varones y 8 en mujeres, la edad promedio fue de 60,2 anos. Las
principales comorbilidades asociadas fueron: diabetes mellitus, hi-
pertension arterial sistémica, infeccion de vias urinarias y enferme-
dad renal crénica. Los dias promedio de remision fueron 4. En el
80% de los casos se obtuvo la curacion. Solo 1 paciente se manejo
como primera linea, sin manejo previo con antibioticos, y la resolu-
cion de la diarrea fue en 24 horas. De un total de 14 pacientes que
recibieron TMF por recurrencia de CPM o falla al manejo médico
con antibidticos, los hallazgos fueron: 1. La mayor prevalencia la
tienen los pacientes ancianos y postrados en cama; 2. Existe mayor
incidencia de la enfermedad en pacientes que reciben mas de 2
antibioticos en su hospitalizacion y con mas de 1 semana con el
mismo tratamiento 3. El 94% de los pacientes utilizo inhibidores de
bomba de protones, previo al inicio de la diarrea; 4. El promedio
de tiempo de resolucion de la diarrea fue de 48 horas, y 5. El pro-
medio de estancia hospitalaria posterior al TMF fue de 7 dias.
Conclusiones: El beneficio del TMF no solamente como terapia de
rescate sino como terapia de primera linea es alentador; se trata
ademas de un método sencillo, Gtil, eficaz y con muy buenos resul-
tados. Consideramos que se puede convertir en la piedra angular
del tratamiento para pacientes con CPM.

ID 142

Adherencia terapéutica en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal

Azucena I. Casanova Lara, Nallely Bueno-Hernandez y Jesus Ka-
zuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D. F.
azucena_casanova@hotmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI) y la
enfermedad de Crohn (EC) son enfermedades inflamatorias del
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intestino (EIl). El tratamiento médico es de por vida para mantener
una remision prolongada de la enfermedad. Estudios previos en pa-
cientes con Ell han mostrado una mala adherencia terapéutica (AT)
con tasa entre el 30 y 45%. Hasta el momento no se ha evaluado el
apego al tratamiento en pacientes con Ell en nuestra poblacion.
Objetivo: Evaluar la frecuencia de AT en pacientes con Ell de un
hospital de tercer nivel de atencion, conocer los factores relaciona-
dos a buena AT e identificar la encuesta mas util para evaluar a
nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Estudio transversal y descriptivo en pacien-
tes con Ell de la Clinica de Ell en el INCMNSZ durante el periodo de
marzo a junio de 2014. Se aplicaron 4 cuestionarios de AT (Morisky-
Green, Haynes-Sackett, Morisky Medication Adherence Scale
[MMAS-8] y Soria-Zaira y Nava (UNAM). Se realiz6 estadistica des-
criptiva, pruebas de ji cuadrada y t de Student, correlacion de
Pearson y Kappa de Cohen. Se utilizd el paquete estadistico SPSS
version 17.

Resultados: Se evaluaron en total 130 pacientes con Ell (CUCI 82% y
EC 19%) y se eliminaron 28 pacientes por tener cuestionarios incom-
pletos. La encuesta Morisky-Green identificd que los pacientes con
buena AT (47%) tenian solo educacion basica. Hayness-Sackett de-
termind que los pacientes con buena AT tienen mas de 40 afios y
mas de 10 afos con la enfermedad (p=0,05). La escala MMAS-8 mos-
tro buena adherencia en el 19,4%, media en el 24,1% y baja en el
56,5%, agregando como factor pronodstico de buena adherencia ocu-
pacion en el hogar (p=0,05). La encuesta de Soria-Zaira y Nava
identifico que los pacientes se adhieren a la actividad médico-con-
ductual un 62%, a la dieta un 71% y al ejercicio un 74%. Al correla-
cionar la informacion referida por el paciente con la escrita en el
expediente solo el 58% de los pacientes informaron adecuadamente
el farmaco, dosis y via de administracion.

Conclusién: La buena AT fue del 44% por la escala validada para Ell
(MMAS-8). El tener educacion basica, mas de 40 afios de edad, con-
tar con mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad y mantener
las actividades del dia en el hogar predicen mayor apego al trata-
miento. Sugerimos la encuesta MMAS-8 asi como la de Soria-Zaira y
Nava como métodos complementarios y eficaces para identificar
apego al tratamiento en Ell.

ID 156

Heterogeneidad de los criterios de Roma lll en
pacientes con estrefiimiento: entendiendo el
espectro de la enfermedad

Marcela Cristina Ruiz-Lopez, Maria Fernanda Garcia-Cedillo y Enri-
que Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: Los criterios de Roma lll son utilizados para el diag-
nostico de trastornos funcionales digestivos, incluyendo al estreni-
miento. Se han reportado variabilidad de la sintomatologia y
cambios en la clasificacion a lo largo del tiempo. Existen pocos es-
tudios que muestren la frecuencia con que se presentan los sinto-
mas propuestos por los criterios de Roma Il en los pacientes con
estrefiimiento y sindrome de intestino irritable (SlI).

Objetivo: Analizar la variabilidad en la respuesta a los diferentes
sintomas en el cuestionario de Roma Ill para el diagnéstico de estre-
Aimiento y SII.

Material y métodos: Estudio transversal, tipo encuesta realizado en
la consulta externa del INCMNSZ a pacientes con queja de estrefi-
miento, en el periodo comprendido de abril a junio de 2014. Se
aplico el cuestionario de Roma Ill para evaluar estrefiimiento, en su
version en espaol, el cual fue autoadministrado. Se determind el
subtipo de estrefiimiento de acuerdo a la respuesta a la primer pre-
gunta del cuestionario: EF (sin dolor), SII-E (dolor >3 dias/mes) e

indeterminados (IND) (dolor >0 y <2 dias/mes). Se determino la fre-
cuencia con que se respondio a las preguntas segln el subtipo de
diagndstico. Los resultados se expresan en porcentajes.
Resultados: Se realizaron 101 encuestas, 8 fueron eliminadas por
ser incompletas, analizando un total de 93 encuestas de las cuales
23% corresponde a SII-E, 27% a EF y 50% a IND. En el grupo de SII-E
el 62% refirio presentar dolor abdominal mas de 1 vez por semana
y el 20% todos los dias; el 100% de ellos refiere que el dolor abdomi-
nal aminora tras la evacuacion. El 38% de los pacientes presento
menos de 3 evacuaciones a la semana, 29% heces duras, 48% pujo
excesivo, 38% refiere sensacion de evacuacion incompleta y un 52%
presento heces blandas en al menos una ocasion. EL 100% presento
combinacion >3 sintomas de estreiiimiento. En los IND, el 57% expe-
riment6 dolor abdominal en una ocasion al mes, el 34% no modifica
el dolor abdominal posterior a la evacuacion. El 57% refiere heces
duras, 36% menos de 3 evacuaciones por semana, 55% con pujo ex-
cesivo, 45% con sensacion de evacuacion incompleta, 40% presenta
sensacion de bloqueo anorrectal y 53% ha presentado en al menos
una ocasion heces liquidas no relacionadas al uso de laxantes. En el
grupo de EF, el 32% de los pacientes presenté menos de 3 evacua-
ciones a la semana, 40% heces duras, 36% pujo excesivo, 100% refie-
ren sensacion de evacuacion incompleta y el 40% presento
combinacion 23 sintomas de estrefiimiento.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra la gran heterogeneidad
en la frecuencia de sintomas de los pacientes con estrefiimiento
incluso dentro de grupos definidos (EF, SII-E e IND) segln los crite-
rios de Roma Ill. Se desconoce si dicha heterogeneidad esta relacio-
nada con mayor gravedad, consumo de recursos de salud e
incapacidad laboral. Se requieren estudios prospectivos que eva-
lGen la relacion entre los sintomas y el consumo de recursos en
salud y afectacion de la calidad de vida.

Financiamiento: Este estudio no contd con patrocinio.

ID 160

Evaluacién de la transformacién celular por ex-
posicion crénica a una mezcla de metales (As-
Cd-Pb) en la linea hepatica WRL-68

Vicente Sanchez-Valle, Mahara Valverde-Ramirez, Misael Uribe-Es-
quivel y Emilio Rojas-del Castillo. Instituto de Investigaciones Bio-
médicas-UNAM, Fundacion Clinica Médica Sur. México D.F.
vsanchezv@medicasur.org.mx

Antecedentes: En la actualidad las poblaciones humanas se encuen-
tran expuestas a la mezcla de metales toxicos (As-Cd-Pb), de forma
ocupacional y/o ambiental por periodos de exposicion cronicos. Se
ha reportado que estos metales por separado tienen capacidad car-
cinogénica via especies reactivas de oxigeno (ERO) y estrés oxidati-
vo en diferentes modelos de estudio. Sin embargo, poco se sabe de
su efecto transformante y mecanismos moleculares en forma
de mezcla; por lo que es de interés evaluar el potencial transfor-
mante de esta mezcla en concentraciones ocupacionales junto con
la modulacion de la barrera antioxidante como factores limitantes
de la transformacion celular, en un modelo de hepatocitos humanos
WRL-68.

Objetivo: Evaluar los cambios moleculares y celulares asociados
con la transformacion celular por exposicion crénica a la mezcla de
As-Cd-Pb via estrés oxidativo en la linea hepatica humana WRL-68.
Material y métodos: Se evaluaron 3 grupos de estudio: Control (C)
sin tratamiento, mezcla de metales (M) (2 mM As-Cd y 5 mM de Pb),
mezcla de inhibidores antioxidantes (I) (1 mM BSO, 1,66 mM ATZ) y
la combinacién (M+1), los cuales fueron expuestos cada 72 horas a
estos tratamientos por 25 dias. Las células fueron cosechadas cada
5 dias evaluando su viabilidad, ERO, antioxidantes (GSH, CAT, SOD), mor-
fologia y marcadores moleculares de transformacion. Los resultados
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se reportan como medias y error estandar (+SE); las diferencias en-
tre grupos se evaluaron con la prueba de ANOVA.

Resultados: La viabilidad celular de C y M fue del 100% y 98% en el
grupo | durante los 25 dias de tratamiento, mientras que el grupo
M+ present6 el 20% al quinto dia de tratamiento recuperandose al
95% en los dias 15 y 25, sugiriendo seleccion clonal. Las ERO incre-
mentaron con respecto al tiempo de exposicion solo en M+l. Se inhi-
bio la concentracion de GSH en | y M+l. La actividad de SOD
incrementd en M, |, M+l al dia 25. La actividad de CAT fue inhibida
en M, |, M+l durante todo el tratamiento. Los cambios morfologi-
cos encontrados fueron caracteristicos de la transformacion celular
y exclusivos de M+l a partir de los 15 dias de tratamiento, confir-
mandose a los 25 dias con la resiembra en agar suave observando el
crecimiento de colonias celulares. Los marcadores moleculares C-
myc, Bcl-2 y 8 oxo-guanina, asociados con la transformacion celular
se observaron sobreexpresados solo en el grupo M+l.

Conclusiones: La integridad de la barrera antioxidante es un factor
limitante en el desarrollo de la transformacion celular, via ERO y
estrés oxidativo. La mezcla de As-Cd-Pb tiene el potencial de acti-
var los mecanismos moleculares asociados con la transformacion
celular, como se observo en el cultivo de hepatocitos humanos.
Este trabajo ha sido patrocinado total o parcialmente por el Institu-
to de Investigaciones Biomédicas-UNAM; Fundacion Clinica Médica
Sur.

ID 166

Polietilenglicol vs. picosulfato de sodio: Com-
paracion de limpieza colénica y tolerabilidad
en dosis divididas

Eduardo Vazquez Mora, Alberto Farca-Belsaguy, Diego Angulo-Moli-
na, Mario Peldez-Luna, Diego Lozoya-Gonzalez, Juan Carlos Sal-
ceda-Otero, Fausto Romero-Vallejo y Ramon Olavide-Aguilar. Uni-
dad de endoscopia avanzada, Centro Médico ABC. México D.F.
esfenoides12@hotmail.com

Antecedentes: La preparacion con polietilenglicol (PEG) es el méto-
do de eleccion de limpieza colonica; sin embargo, su sabor no es
agradable y tiene una baja aceptacion por el paciente. Los esque-
mas de dosis dividida han mostrado mayor tolerabilidad sin dismi-
nuir la calidad. Recientemente la combinacion de picosulfato de
sodio, acido citrico y 6xido de magnesio representa en México una
nueva alternativa para la preparacion del colon.

Objetivo: Comparar la calidad de limpieza de colon y tolerabilidad
de la preparacion, utilizando PEG y la combinacion de picosulfa-
to de sodio, acido citrico y 6xido de magnesio.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y ciego. Se
incluyeron todos los pacientes ambulatorios mayores de 18 afnos
que se sometieron a colonoscopia de junio de 2013 a marzo de
2014. Se formaron 2 grupos: Grupo A, PEG y B, picosulfato de sodio.
Se califico la limpieza de colon mediante la escala de Boston, com-
parando ambos grupos mediante t de Student. Se realiz6 una en-
cuesta, investigando el sabor, deseo de repetir la preparacion,
dolor abdominal, distension, nausea, vomito y cefalea; se compara-
ron los resultados mediante prueba de ji cuadrada.

Resultados: Se incluyeron en total 50 pacientes (31 mujeres, 19
hombres), media de edad 57,88 + 12,63 anos; 25 pacientes en el
grupo Ay 25 en el grupo B. Los hallazgos de la escala de Boston se
muestran en la tabla 1. El estudio de las variables de tolerabilidad
se muestra en la tabla 2.

Conclusion: No se encontro diferencia estadistica significativa en la
calidad de limpieza del colon. El picosulfato de sodio mostré mayor
tolerabilidad de forma significativa. La combinacion de picosulfato
de sodio, acido citrico y 6xido de magnesio representa una opcion
eficaz y mejor tolerada para la preparacion del colon.

Tabla 1 Resultados de escala de Boston con las distintas prepa-
raciones de colon

Grupo A Grupo B p*
Colon derecho 2,32 + 0,47 2,12+ 0,6 0,19
Colon transverso 2,56 + 0,50 2,28 + 0,54 0,065
Colon izquierdo 2,24 + 0,66 2,56 + 0,58 0,076
Resultado Global 7,12 + 1,26 6,96 + 1,36 0,67

Valores expresados como media + desviacion estandar; *p<0,005.

Tabla 2 Analisis de variables de tolerabilidad

Grupo A Grupo B p*
Sabor agradable 13 (52%) 23 (92%) 0,0025
Distension abdominal 12 (48%) 7 (28%) 0,15
Nausea 8 (32%) 2 (8%) 0,02
Vémito 1(4%) 0 (0%) 0,25
Cefalea 5 (20%) 11 (44%) 0,1
Dolor abdominal 5 (20%) 4 (16%) 0,05
Repetir la preparacion 16 (64%) 22 (88%) 0,05
*p<0,05.
ID173

Degluciones rapidas en manometria de alta re-
solucion (MAR) para determinar reserva peris-
taltica esofagica en pacientes con ERGE y pe-
ristalsis débil

Jesus Alberto Camacho-Escobedo, Lourdes Lol-Be PinzonTe, Miguel An-
gel Valdovinos-Diaz y Enrique Coss-Adame. Departamento de Motilidad
Gastrointestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. jesus13camacho@hotmail.com

Antecedentes: La MAR representa un avance para la evaluacion de
los trastornos motores esofagicos. La hipomotilidad del cuerpo esofa-
gico es frecuente y se observa en pacientes con ERGE. Se clasifica
como peristalsis débil con rupturas grandes (PDRG) y peristalsis dé-
bil con rupturas pequenas (PDRP). Se ha descrito alteracion del tran-
sito del bolo, lo que se ha asociado a disfagia. Las pruebas provocati-
vas con degluciones rapidas multiples (DRM) evaluan la reserva
peristaltica, en sujetos que son valorados para cirugia antirreflujo.
Objetivo: Investigar si las DRM evaluadas con MAR son utiles para
evaluar la reserva peristaltica en pacientes con ERGE y peristalsis
débil.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con ERGE y PDRG o
PDRP de acuerdo a la Clasificacion de Chicago. Se excluyeron: poso-
perados de funduplicatura, trastornos motores primarios esofagicos
y enfermedades sistémicas que alteran la motilidad esofagica. Se
utilizaron 10 degluciones simples (DS) de 5 mL de agua y 2 secuen-
cias de DRM, cada una con 5 degluciones de 2-4 mL, todas espacia-
das al menos 30 segundos entre si. Se analizaron la contraccion
integral distal (DCI), velocidad del frente contractil (VFC) y latencia
distal (LD). Se evaluo a las PDRG y PDRP utilizando el contorno iso-
barico a 20 mmHg para ambos tipos de degluciones. Se clasifico la
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respuesta a las DRM como favorable, tras presentar peristalsis nor-
mal o PDRP en el caso de PDRG y peristalsis normal o permanecer
con PDRP. Se definié como desfavorable si tras DRM los pacien-
tes con PDRG permanecian en esa clasificacion o presentaban peris-
talsis fallida (PF) y en PDRP si presentaban PDRG o PF. Los resulta-
dos se resumen con medianas y rangos intercuartilares. Se utilizé
estadistica no paramétrica con prueba de Wilcoxon para diferencias
entre las degluciones y prueba de ji cuadrada para cambios propor-
cionales entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, M/H 17/13, mediana y ran-
go de edad (51, 44-61, RIC 25-75). No hubo diferencias en parame-
tros manométricos (DCI, DL y longitud promedio de rupturas) entre
DS y DRM. Se observé similar respuesta a DRM en ambos grupos
(PDRP y PDRG). Comparado con DS, los pacientes con PDRG presen-
taron mayor frecuencia de PF y persistencia de PDRG (p=0,0001)
posterior a DRM mientras que en PDRP solo mostr6 tendencia a la
significancia estadistica (p=0,10).

Conclusiones: Las DRM promueven un cambio significativo en el pa-
trén peristéltico en pacientes con PDRG comparado con DS. Estos
resultados sugieren que dicho protocolo puede ser utilizado para
discriminar a los pacientes con este trastorno manométrico que
presentan adecuada reserva peristaltica. Se requieren estudios
prospectivos para determinar la utilidad clinica de esta maniobra.
Financiamiento: Este trabajo no tiene patrocinio.

ID 181

Concordancia entre una prueba de ELISA para
la deteccidn de toxinas A/B (Mini VIDAS) y una
prueba de amplificacion de acidos nucleicos
(Xpert Clostridium difficile/EPI) para el diag-
nostico de enfermedad asociada a Clostridium
difficile en un hospital de tercer nivel

Nayelli Cointa Flores-Garcia, Miriam Bobadilla-Del Valle, Pedro
Torres-Gonzalez y José Sifuentes-Osornio. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
ncointa@yahoo.com.mx

Antecedentes: Clostridium difficile es la causa mas comun de dia-
rrea asociada a cuidados de la salud y ocasiona de 25 a 30% de los
casos de diarrea asociada con el uso de antibioticos. La incidenciay
gravedad de la infeccion por C. difficile han aumentado en varias
partes del mundo, por lo que es importante contar con los estudios
que permitan elegir las mejores pruebas para diagnosticar de ma-
nera precisa y oportuna la enfermedad asociada a C. difficile
(EACD).

Objetivo: Determinar la concordancia entre ELISA Mini VIDAS y la
prueba Xpert C. difficile/Epi en el diagndstico de la EACD.
Material y métodos: Se analizaron muestras de heces de 91 pacien-
tes, las cuales se recibieron de mayo a septiembre de 2012 en el
laboratorio de microbiologia clinica; a dichas muestras se les reali-
zaron las pruebas de Mini VIDAS, cultivo y Xpert C. difficile/Epi.
Estudio observacional, comparativo y retrolectivo. Se evalué la
concordancia entre las pruebas mediante la obtencién de un coefi-
ciente kappa. Para el analisis inferencial se realiz6 un modelo
bivariado con la prueba ji cuadrada de Pearson para variables dico-
témicas.

Resultados: Se analizaron datos de 91 pacientes, 48 de los cuales
fueron mujeres (52,7%); la mediana de edad fue 52,6 afios (19-96).
Las comorbilidades més frecuentes fueron hipertensién arterial sis-
témica (20,8%), diabetes mellitus (17,5%) y neoplasias hematoldgi-
cas (16,4%). Catorce pacientes (15,3%) tuvieron el diagnostico de
EACD. Del total de pacientes, 12/91 tuvieron cultivo positivo, 18/91
tuvieron Xpert C. difficile/Epi positivo y 12/91 tuvieron Mini VIDAS

positivo. De los pacientes con EACD, 42,8% (6/14) tuvieron el ante-
cedente de uso de carbapenémicos, (OR 4,5; 1C95%=1,04-18,03,
p=0,01), el uso de fluoroquinolonas estuvo presente en 7,1% (1/14)
y 100% de los pacientes con EACD tuvieron el antecedente de hospi-
talizacion. En 1 de los pacientes con EACD se detect6 la cepa hiper-
virulenta BI/NAP1/027, el diagnoéstico principal de este paciente
fue pioderma gangrenoso. Por otro lado, se encontré una concor-
dancia esperada de 72,8% e indice Kappa de 0,74 entre Mini VIDAS
ABy Xpert C. difficile/Epi.

Conclusiones: Existe una buena concordancia entre las pruebas
Xpert C. difficile/Epiy Mini VIDAS, por lo que ambos métodos son
una alternativa aceptable para el diagnostico de EACD. Una ventaja
de Xpert C. difficile/Epi es que permite identificar la cepa hipervi-
rulenta BI/NAP1/027.

ID 185

Evaluacion hospitalaria de factores de riesgo
asociados a infeccion por Clostridium difficile:
experiencia de un centro

Octavio Aguilar-Najera, Alethse de la Torre-Rosas, Jimena Tsuba-
ki-Cifuentes e Ignacio Garcia-Juarez. Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
octavio_001@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad asociada a Clostridium difficile
(EACD) es una de las principales causas de diarrea nosocomial y
asociada a antimicrobianos. Su incidencia y severidad van en incre-
mento. En México no existen estudios recientes que engloben en un
s6lo analisis la mayoria de los factores de riesgo reportados en la
literatura, motivo por el cual se realiz6 el presente estudio.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo para EACD en pacientes
hospitalizados.

Materiales y métodos: Estudio semanal de todos los pacientes hos-
pitalizados en areas no criticas del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” en el periodo de mayo a
junio de 2013. Estudio de casos y controles. Se consideraron casos
todos los pacientes con toxina de C. difficile positiva y contro-
les todos los pacientes a los que no se les solicit6 toxina o la toxina
fue negativa. Variables analizadas: edad, género, diagnoéstico, es-
tancia en urgencias/cuidados intensivos, cirugia en hospitalizacion,
uso de antimicrobianos, nimero y categoria de antimicrobianos,
quimioterapia, uso de IBP/H,, uso de farmacos inmunosupresores y
diarrea con sus caracteristicas (inflamatoria vs. no inflamatoria).
Para las variables cuantitativas se calcularon las medias. Para las
variables cualitativas se calcularon proporciones.

Resultados: Durante las 5 semanas del estudio, se analizaron en
total 439 pacientes, identificando un total de 14 casos de infec-
cién por C. difficile (3,1%). Fueron factores de riesgo para EACD:
género masculino, hospitalizacion en los Gltimos 3 meses (OR
6,4), la estancia en UTI (OR 2,6), quimioterapia en hospitaliza-
cion (OR 2,9), uso de antimicrobianos (OR 7,1) y estancia en ur-
gencias (OR 2,3). Las categorias de antimicrobianos que mas
confirieron riesgo fueron los antibacterianos (OR 3,7) y los antifi-
micos (OR 36,3). Se document6 ademas una relacion creciente
entre el niumero de antimicrobianos y el riesgo: uso de 1 o 2 anti-
microbianos (OR 3,7), 3 antimicrobianos (OR 5,4), 4 o mas an-
timicrobianos (OR 22,3).

Conclusiones: La EACD es un problema frecuente de salud publica
hospitalaria. Se identificaron multiples factores de riesgo en con-
cordancia con lo descrito en la literatura. El principal valor de este
estudio radica en que sera util como antecedente para tomar medi-
das epidemiolégicas con el fin disminuir la incidencia de EACD.
Financiamiento: Este trabajo no recibié patrocinio gubernamental
o comercial.
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ID 186

Efectos de telmisartan en la fisiologia del esfin-
ter anal de voluntarios sanos y pacientes con
proctalgia crénica

Guillermo Roberto Guevara-Morales, Mercedes Amieva-Balmori, En-
rique Pérez-Luna, Rafael Rojano-Gonzélez, Job Reyes-Huerta, Artu-
ro Meixueiro-Daza y José Maria Remes-Troche. Instituto de
Investigaciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana. Vera-
cruz, Ver., México. grobertoguevara@gmail.com

Antecedentes: El tono basal del esfinter anal interno (EAI) es prin-
cipalmente miogénico. Estudios en ratas han demostrado que la
angiotensina Il puede ser un importante regulador neurohormonal
del tono basal EAl y el uso de antagonistas especificos de angioten-
sina Il (tipo AT1) disminuy0 la presion del EAI. Los efectos de los
antagonistas tipo AT1 en el esfinter anal humano son desconocidos.
Objetivo: Evaluar los efectos de un antagonista especifico de angio-
tensina Il tipo AT1 con vida media de 24 horas (telmisartan), en la
fisiologia anorrectal de pacientes con proctalgia cronica e hiperten-
sion del esfinter anal y en voluntarios asintomaticos.

Materiales y métodos: Estudio piloto, cuasiexperimental, tipo an-
tes/después en 12 pacientes (9 mujeres, edad 48,5 + 15,2 afios) con
hipertension del esfinter anal y proctalgia cronica (segun los crite-
rios de Roma Ill y excluyendo la fisura anal, hemorroides, etc.) y 12
sujetos sanos (7 mujeres, con una media de 28,2 + 8,7 anos). Todos
los sujetos fueron sometidos a manometria anorrectal de alta reso-
lucion, como prueba basal usando una sonda con 256 sensores de
presion, posteriormente se administro telmisartan (80 mg/dia) via
oral durante 3 dias. A las 72 horas se realizé una segunda manome-
tria. Antes y después de la administracion de telmisartan se compa-
raron los siguientes parametros: presion de reposo, presion de con-
traccion, nimero de ondas anales ultralentas (OAUL), integral de
contractilidad anal (ACI), presion post contraccion (PSP, mmHg) y
presion anal de relajacion integrada (alRP). Asimismo, presion sisto-
lica, diastdlica, frecuencia cardiaca y efectos secundarios. Se evaluo
la intensidad de los sintomas con una escala analogica al dolor.
Resultados: En todos los pacientes y voluntarios sanos telmisartan
fue bien tolerado. La cefalea leve fue reportada en 5 sujetos. En
pacientes telmisartan disminuyé presion de reposo (p=0,001), el
numero de OAUL (p=0,046) y la alRP (p=0,001). En 10 de 12 pacien-
tes telmisartan disminuy6 en un 11-33% la presion en reposo. En
voluntarios sanos telmisartan disminuy6 significativamente la pre-
sion media en reposo (p=0,005), la presion de contraccion
(p=0,027), PSP (p=0,012) y alRP (p=0,05). En ambos grupos hubo
reduccion de la presion arterial sistdlica y diastolica (p<0,05). Siete
pacientes (58%) reportaron disminucion del dolor en la escala de
gravedad (tabla 1).

Conclusiones: Este es el primer estudio en humanos que demuestra
que un antagonista especifico de angiotensina Il tipo AT1 tiene efec-
tos sobre la fisiologia EAI. Telmisartan disminuyd de forma significa-
tiva la presion del EAl en pacientes con hipertension anal y
proctalgia asi como en voluntarios sanos. Los antagonistas especifi-
cos de angiotensina Il tipo AT1 pueden ser una opcion terapéutica
en pacientes con trastornos espasticos en el ano-recto, pero se ne-
cesitan mas estudios.

ID 191

SMAD7 e Id1 como mediadores de la transdife-
renciacion inducida por TGF-B a las células es-
telares hepaticas en lesiones de vias biliares
poscolecistectomia

Alejandra Guillermina Miranda-Diaz, Marcos Raul Camacho-Ldpez,
José Manuel Hermosillo-Sandoval, Luis Miguel Roman-Pintos, Adolfo
Daniel Rodriguez-Carrizalez y Lorena Michel Brennan-Bourdon. De-
partamento de Cirugia General del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS y Departamento de
Fisiologia de la Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jal., Mé-
xico. kindalex1@outlook.com

Antecedentes: El desarrollo de fibrosis hepatica en el paciente con
obstruccion completa de las vias biliares poscolecistectomia es mas
rapido que por otras etiologias. La obstruccion de las vias biliares
produce aumento del factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B), cuya activacion representa un importante mecanismo in-
volucrado en la activacion de las células estelares hepaticas (HSC) y
de los factores transcripcionales SMAD7 y el llamado ID1. La sobre-
expresion del SMAD7 como antagonista del TGF-B inhibe la trans-
diferenciacion y arresto de las HSC a un estado de reposo. La
activacion de las HSC cambia el fenotipo dentro de la matriz extra-
celular produciendo miofibroblastos.

Objetivo: Determinar el analisis morfométrico del SMAD7 e ID1 en
la transdiferenciacion inducida por TGF-B a las HSC en lesiones de
vias biliares poscolecistectomia (LVB).

Materiales y métodos: Se estudiaron 23 pacientes con LVB poscole-
cistectomia en el Departamento de Cirugia General del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente del Institu-
to Mexicano del Seguro Social como centro de referencia del afo
2005 a 2013. Se realizd un estudio transversal analitico con analisis
morfométrico de biopsias hepaticas mediante inmunohistoquimica
del anticuerpo anti SMAD7, ID1, TGF-B y su influencia en las HSC. El
analisis morfométrico se realizd6 mediante software Axio-vision
4.6.3 y las fotografias de alta calidad con camara Axio-cam de Carl
Zeiss.

Tabla 1 Parametros manométricos evaluados antes y después de la administracion de telmisartan

Parametro Pacientes Voluntarios sanos
Basal Post-telmisartan Basal Post-telmisartan

Presion en reposo (mmHg) 121 + 47 98 + 45* 84 +19 70 + 18*
Presion de contraccion (mmHg) 244 + 57 368 + 198 277 + 84 239 + 81
Ondas anales ultralentas (OAUL) 6+2 5+2* 5+3 5+3
Integral de contractilidad anal (ACI) 545 + 355 414 £ 326 400 + 302 336 + 185
Presion post contraccion (PSP, mmHg) 81+ 24 72 + 30 58 +9 47 + 8
Presion anal de relajacion integrada (alRP) 44 + 17 32 + 14* 33+£15 15+ 10

Datos expresados como media (I1C95%), *p<0,05 (antes y después de la administracion de telmisartan).
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Resultados: Se incluyeron 23 pacientes (19 mujeres y 4 hombres,
con edad media de edad de 47,3 afos) con LVB poscolecistectomia
caracterizada por obstruccion biliar completa. Se midieron campos
al azar de cada 1 de los mediadores: 259 campos de SMAD7, 193
campos de ID1, 169 campos de TGF-8 y 113 de HSC, 40 campos al
azar de biopsias de higado reportadas como normales. Se realizo la
prueba estadistica t de Student + desviacion estandar. SMAD7 se
encontro positividad en 112,745.91 + 8,238.05 pm? en LVB vs.
17,263 £ 9,295.66 pm?en controles sanos (p=0,0001). ID1 en LVB fue
68,325.06 + 9310,84 pm?vs. 83,311.67 + 10,835.30 pm? en los con-
troles sanos (p=0,0001). El analisis morfométrico del TGF-B en LVB
fue 134,407.38 + 10,339.03 um?2vs. 65,794.69 + 16,448.67
(p=0,0001). La expresion en las biopsias hepaticas del anticuerpo
anti alfa actina de musculo liso (a-SMA) de las HSC en LVB fue
147,716.41 £ 13,895.99 pm?y en los controles sanos 43,711.25 +
17,113.31 ym? (p=0,0001).

Conclusiones: Se encontr6 importante sobreexpresion del SMAD7 y
del ID1 tratando de inhibir la sobreexpresion del TGF-B. Sin em-
bargo, se encontro sobreexpresion de a-SMA por las HSC, lo que
sugiere regulacion contra regulacion de la transdiferenciacion de
los sistemas regulatorios de la fibrosis hepatica en LVB poscolecis-
tectomia.

ID 193

Los pacientes mexicanos no entienden qué es
la distension abdominal

Laura Coretta Mejia-Rios, Max Schmulson. Laboratorio de Higado,
Pancreas y Motilidad (HIPAM)-Departamento de Medicina Experi-
mental, Facultad de Medicina-Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
México D.F. maxjulio@prodigy.net.mx

Antecedentes: La distension abdominal puede ser objetiva
(aumento visible) o subjetiva (sensacion) -bloating en inglés-. Sin
embargo, no existe una expresion en espafnol para esta ultimay
distension resulta muy técnica, lo que dificulta su investigacion.
Objetivo: Determinar si los pacientes en México comprenden el sig-
nificado de distension abdominal, si pueden diferenciar entre obje-
tiva y subjetiva, y las expresiones utilizadas para esta ultima.
Métodos: Estudio prolectivo retrospectivo de pacientes que acudie-
ron por primera vez a una consulta particular de Gastroenterologia
en el DF, entre el 1 de diciembre de 2012 y el 28 de febrero de
2013. En esta consulta se pregunta a todos los pacientes: “;Presen-
ta distension abdominal?” y se registra la respuesta en el expe-
diente. Ademas, se identifica mediante el interrogatorio dirigido si
la distension es subjetiva, objetiva o ambas y las expresiones utili-
zadas para cada una. Las variables continuas se expresan en media
+ DE y las categoricas en porcentajes, y se analizaron mediante t de
Student y ji cuadrada. Se considero significativa una p<0,05.
Resultados: Se incluyeron 68 pacientes de 40,6 + 12,6 afnos de edad,
F:72,1%, IMC: 24 + 5. El motivo de consulta fue: sintomas asociados
con gas 63,2%, cambios del habito intestinal (estrefiimiento/dia-
rrea) 14,7%, dolor abdominal 10,3%, reflujo 8,8%, otros 2,9%. El 47%
reportd que Si entiende la expresion distensién abdominal (29 si la
presentany 3 no) y el 53% NO entiende. Las mujeres comprendieron
el 84,4% de los que Si entienden vs. 61,1% de los que NO (p=0,033),
sin diferencias en la edad (p=0,116). Tampoco hubo diferencias en
el motivo de consulta entre los que Si vs. NO entienden distensién
abdominal (p=0,493), ni en el diagnostico de Sll: 27,6% vs. 37,5%,
(p=0,569). A pesar de lo anterior 17 (53,2%) de los que Si entienden
vs. 23 (65,7%) de los que NO entienden distensién abdominal, refie-
ren inflamacion abdominal, (p=0,294). Luego de explicarle a todos
los pacientes el significado de distension abdominal, ellos reporta-
ron que para ésta utilizan las siguientes expresiones: inflamacion

47,1%, distension/inflamacion 5,9%, hinchazon, botado, abotigado
1,5% c/uy el 42,6% no respondi6. En cuanto a la capacidad de dife-
renciar distensién abdominal objetiva de subjetiva (Si vs. NO en-
tienden distension abdominal), pueden diferenciarla18,8% vs.
17,6%, no la diferencian 34,4% vs. 50,0% y no responden 46,9% vs.
32,4% (p=0,398).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes que acuden a una
consulta particular de Gastroenterologia en México, no comprende
la expresion distension abdominal. La mayoria utiliza inflamacién
abdominal para referirse tanto a la distension subjetiva como obje-
tiva, independientemente de que entiendan o no el significado de
distension abdominal. Lo anterior implica que estos sintomas/sig-
nos no pueden ser evaluados mediante interrogatorio por lo que se
sugiere utilizar pictogramas.

ID 194

Enteropatia en penacho. Reporte de un caso

Miriam Sosa-Arce, Rafael Alvarez-Gonzalez, Guillermo Ramén-
Garcia*, Leticia Castro-Ortiz, Senén Marino Téllez-Salmeron, Mar-
cela Cervantes-Garduino y José Antonio Chavez-Barrera.
Gastroenterologia pediatrica, UMAE Hospital General CMN La Raza
y Patologia, UMAE Hospital de Pediatria* CMN SXXI. IMSS. México
D.F. miriamsa22@yahoo.com

Antecedentes: La enteropatia en penacho o displasia intestinal epi-
telial es una enfermedad autosémica recesiva, causa congénita de
falla intestinal, caracterizada histolégicamente por atrofia de ve-
llosidades, anormalidades en las criptas y presencia de células epi-
teliales intestinales en penacho. Se asocia a mutacion del gen
EpCAM y recientemente al gen SPINT2.

Objetivo: Reportar el caso y la evolucion clinica de 1 paciente de 21
meses de edad con enteropatia en penacho.

Reporte de caso: Femenino, originaria del Estado de México, de
padres no consanguineos, con 1 hermana sana, obtenida via abdo-
minal a término, con peso de 3,45 kg, recibié seno materno. Inicia
su padecimiento a los 3 meses de vida con evacuaciones acuosas
con estrias de sangre, inicialmente 4 a 5 por dia, posterior con in-
cremento a 10 a 12, se agrega moco, distension abdominal, irritabi-
lidad e hiperoxia; recibe tratamiento con multiples esquemas
antibidticos y cambios de formulas lacteas, sin remision. A nuestro
servicio ingresa a los 4 meses de edad por persistencia de sintoma-
tologia, con peso 6,1 kg (p50) T 63 cm (p50-75), se inicia protocolo
de estudio, se descarta causa infecciosa, inmunoldgicas, tamiz me-
tabolico ampliado negativo, eosinofilia en sangre periférica, IgE
sérica elevada y pruebas cutaneas positivas a leche, manejada con
hidrolizado extenso de suero, progresion a formula de aminoacidos
sin remision de cuadro, gasto fecal en ayuno de 40 a 60 g/kg/dia,
incrementandose hasta 120 g/kg/dia ante cualquier estimulo ente-
ral. Se agrega dermatitis ictiosiforme. Se realiz6 panendoscopia y
colonoscopia con reporte preliminar de colitis eosinofilica, inician-
do esteroide parenteral, sin modificar cuadro clinico, se suspende
esteroide al contar con reporte histopatologico de microscopia
de luz (vellosidades duodenales anchas, borramiento de borde en
cepillo, infiltrado inflamatorio minimo inespecifico, con hiperplasia
de criptas, sin infiltrado intraepitelial), microscopia electronica
concluyéndose en displasia intestinal intraepitelial (enteropatia en
penacho). Fue manejada durante 17 meses con nutricion parenteral
total, se inici6 ciclado a los 7 meses de edad y egresandose a domi-
cilio en 4 ocasiones con duracion total de 146 dias en manejo de
nutricion parenteral ciclica domiciliaria. Durante su evolucion ame-
ritd colocacion de 6 catéteres centrales temporales y 4 catéteres
permanentes retirados por infecciones relacionadas a los mismos.
Finalmente fallece a los 21 meses de edad por sepsis y consumo
vascular.
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Discusién: Este caso muestra la forma de presentacion habitual de
la enteropatia en penacho, asi como su evolucion clinica con falla
intestinal, dependencia de nutricion parenteral, requiriendo la co-
locacion de multiples accesos vasculares concluyendo en consumo
vascular, ante procesos infecciosos relacionados.

Conclusién: Es una enfermedad rara con reporte de casos a nivel
mundial. En México no existen reportes previos de esta entidad.

ID 195

Manejo endoscopico de fistula traqueoesofagi-
ca mediante clip OVESCO en una paciente pe-
diatrica: reporte de un caso

Jorge Garcia-Leiva, Abel Salazar-Martinez. Hospital Central “Ignacio
Morones Prieto”. San Luis Potosi, S.L.P., México. drjorgegl@yahoo.com

Antecedentes: La atresia de esofago (AE) con o sin fistula traqueo-
esofagica (FTE) se presenta en 1 de cada 3.000 recién nacidos vivos;
la supervivencia y calidad de vida de estos pacientes depende de
las malformaciones y/o problemas congénitos que acompanan a la
enfermedad, de las complicaciones tempranas y tardias del trata-
miento quirtrgico, de complicaciones infecciosas pulmonares y sis-
témicas, y recuperacion nutricional. La FTE es una complicacion del
tratamiento quirdrgico relacionada a procesos infecciosos y recupe-
racion nutricional. Su resolucion definitiva es una pieza angular en
la supervivencia y la calidad de vida de estos pacientes.

Objetivo: Describir el manejo endoscopico de una paciente pedia-
trica con neumonia de repeticion y desnutricion cronica por FTE,
previamente operada en 2 ocasiones sin éxito.

Reporte de caso: Femenino de 12 afos 3 meses con los siguientes
antecedentes de importancia: Producto del | EIU de prétermino re-
suelto por cesarea, con un peso de 2.200 g sin datos de hipoxia
neonatal. En sus primeras horas de vida se corrobora la no permea-
bilidad del esofago, realizandose reparacion de atresia de esofago
tipo Ill al tercer dia de vida con adecuada evolucion. Durante su
seguimiento present6 neumonias recurrentes secundarias a FTE co-
rroborada con endoscopia, tatuandose con tinta china el sitio de la
fistula. A los 3 afos 6 meses se realizo fistulectomia. Persistio con
neumonias recurrentes realizandose a los 6 anos fistulectomia nue-
vamente, ademas de gastrostomia quirurgica y funduplicatura.
Continlio con neumonias de repeticion, la ultima complicada con
empiema por lo que se colocaron 2 hemoclips (Olympus) en orificio
fistuloso esofagico a los 11 afios, con lo cual mantuvieron a la pa-
ciente sin neumonia por 6 meses, periodo en el cual permanecieron
bien colocados bajo seguimiento por radiologia. A los 11 afios 6 me-
ses de edad presento detencion grave de crecimiento y desarrollo,
en ese entonces con peso de 17 kg y talla de 124 cm, a pesar de
alimentacion con gastrostomia y con disfagia a soélidos y tos intermi-
tente al ingerir alimentos, por lo que se decidi6 colocar clip OVES-
CO (OTSC System Set 12/6t [165 cm], con disparador, guia y barril
precargado). Se utilizé endoscopio terapéutico Olympus. Se corro-
boré permeabilidad de la fistula mediante broncoscopio flexible y
se identificé ademas por el tatuaje esofagico previo. Se aspiro la
fistula esofagica hacia el tambor con presion negativa, introducien-
do la mayor cantidad de tejido y se realiz6 la liberacion de clip
OVESCO justo en el orificio fistuloso. Al aplicar la presion negativa y
mientras se disparaba el clip OVESCO la traquea colapso pero recu-
pero su luz al liberar el clip. Egresé a su domicilio 24 horas después
del procedimiento con alimentacion oral y gastrostomia. La pacien-
te ha continuado su vigilancia hasta el momento por 150 dias con
radiografias simples cada 30 dias y con imagen por resonancia mag-
nética permaneciendo el clip en esofago. Actualmente se encuentra
asintomatica, sin episodios de neumonia, alimentandose por via
oral y con aumento de 8 kg en 5 meses (peso de 25 kg y talla de 131
cm). ContinGa en vigilancia de recuperacion nutricional.

Discusién y conclusiones: Este es el primer caso reportado en Méxi-
co de una FTE manejado exitosamente mediante endoscopia y colo-
cacion de clip OVESCO.

ID 198

Respuesta a triple terapia en paciente con in-
feccion crénica por virus de hepatitis C genoti-
po 1 con fibrosis avanzada no respondedores a
terapia dual

Camilo G. Guerrero-Velasquez, Ignacio Garcia-Juarez, José Fernan-
do-Castro, Ernesto Cantu-Llanos, Daniel Ruiz-Romero y Juan Francis-
co Sanchez-Avila. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”. México D.F. drguerrero2000@yahoo.es

Antecedentes: La infeccion cronica por virus de hepatitis C (VHC)
afecta aproximadamente a 180 millones de personas globalmente.
En México el VHC corresponde a la segunda causa de cirrosis, con ma-
yor prevalencia entre las edades de 30 a 64 anos. En pacientes con
fibrosis hepatica avanzada (Metavir >2 o Ishak >3) la terapia antiviral
esta indicada por el alto riesgo de progresion a cirrosis hepatica. Con
el advenimiento de los inhibidores de proteasa de primera genera-
cion (boceprevir y telaprevir), la respuesta viral sostenida (RVS) me-
jord hasta el 59-68% en pacientes ndive, pero disminuye al 57% en
aquellos con falla al tratamiento previo (terapia dual).

Objetivo: Conocer la respuesta a triple terapia en pacientes con
infeccion cronica por VHC genotipo 1 con fibrosis avanzada no res-
pondedores a terapia dual

Material y método: Cohorte prospectiva, estudio realizado en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”, de julio 2012 a febrero 2014, se incluyeron 9 pacientes de los
cuales solo 7 recibieron terapia triple a base de Peg-IFN alfa 2b (1,5
mcg/kg/semana) o Peg-IFN alfa 2a (180 mcg/semana) mas ribaviri-
na (1000 mg/dia en <75 kg o 1200 mg/dia en >75 kg) y boceprevir
(800 mg cada 8 horas). Se incluyeron 218 anos, genotipo1, PCR
>10000 Ul/mL, fibrosis >F3. Se excluyeron cirrosis hepatica Child B
o C, coinfeccion, hepatocarcinoma, diabetes mellitus no controla-
da, neutrofilos <1200/mL, Hb <12 g/dL mujeres y <13 g/dL hom-
bres, plaquetas <85000, trastornos psiquiatricos o consumo activo
de drogas ilicitas. El analisis se realizo con estadistica descriptiva.
Se uso6 el programa SPSS v.21.

Resultados: La RVS fue del 71% (n=5). Al comparar el grupo que ob-
tuvo una RVS con los que no respondieron fueron, la edad de 43,4
anos vs. 37 afnos, PCR basal 5,72 log vs. 6,08 log y la PCR a la sema-
na 4 (-2,29 log vs. -0,85 log); entre los parametros bioquimicos la
AFP fue 5,5 vs. 32,4 pg/L, BT fue 0,72 vs. 1,84 mg/dL, ALT/AST:
87,8/71,4 vs. 194/106 Ul/L, glucosa basal 91 vs. 102 mg/dL y las
plaquetas fueron de 159.600 vs. 115.000. En los pacientes F3, 2 de
3 obtuvieron RVS vs. 3 de 4 pacientes en F4, la RVS en IL-28b no CC
(n=6) fue del 67% (n=4), genotipo1b el 80% (4/5) vs. 1 de 2 pacien-
tes genotipo 1a obtuvo RVS. Los eventos adversos mas frecuentes
fueron fatiga (83%), disgeusia (71%), nauseas (43%) y depresion
(43%), y los trastornos hematoldgicos fueron trombocitopenia en 2
pacientes (1 grado 3), anemia solo en 1 paciente grado 2. Neutrope-
nia en el 71%, grado 2 solo el 28%.

Conclusiones: En nuestro estudio la RVS en pacientes con fibrosis
avanzada y falla a terapia dual fue satisfactoria y con un buen perfil
de seguridad; por lo tanto, es una opcion real en nuestros pacientes.

ID 201

Prevalencia de microorganismos en heces de
pacientes portadores de enfermedad desmieli-
nizante con antecedente de gastroenteritis in-
fecciosa
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Juan Manuel Gomez-Urrutia, Mayra Virginia Ramos-Gomez, Tomas
Cortés-Espinosa, Gerardo Lopez-Gomez, Miriam Gabriela Reyes-Zer-
mefio, Boris Ariel Hernandez-Briones, Alberto Coronado-Terrazas,
Elizabeth Buganza-Torio y Armando Alonso-Martinez. Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”. México D.F. gouj1920@gmail.com

Antecedentes: Las enfermedades desmielinizantes son polineuropa-
tia inflamatoria aguda de origen desconocido. Su fisiopatologia no
esta completamente aclarada y se sefiala que un organismo infec-
cioso induce una respuesta inmunologica, de origen tanto humoral
como celular, la que produce una reaccion cruzada contra la vaina
de mielina de los nervios periféricos causando su destruccion.
Objetivo: Reportar los microorganismos mas frecuentemente infor-
mados en coprocultivos en pacientes que presentaron Guillain-Ba-
rré con antecedentes de gastroenteritis infecciosa de 10-40 dias
previos a cuadro desmielinizante.

Material y métodos: Treinta y un pacientes con enfermedad des-
mielinizante con caracteristicas clinicas compatibles (debilidad
muscular, arreflexia, alteracion de pares craneales) y alteraciones
en las velocidades de conduccion, que presentaron como antece-
dente enfermedad infecciosa gastrointestinal 10 a 40 dias previos al
cuadro. Se revisaron expedientes de junio de 2007 a enero de 2014
en Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional.

Resultados: Se estudiaron en total 31 pacientes con antecedentes
de enfermedad desmielinizante, datos clinicos caracteristicos con
distintas formas de gravedad y alteracion en las velocidades de con-
duccion, quienes presentaron 10-40 dias previos cuadro infeccioso
gastrointestinal. El microorganismo con mayor prevalencia en los
pacientes con esta enfermedad fue Escherichia coli (24; 77%), se-
guido de Proteus (5; 16%), Klebsiellay Aeromona (2; 7%).
Conclusiones: El microorganismo mas encontrado en estos pacien-
tes fue E. coli y aunque puede hallarse como parte de la microbiota
de las heces, dependiendo de la cepa puede producir desde un dafo
leve hasta un proceso inflamatorio severo en la mucosa. Otro mi-
croorganismo menos frecuente fue Proteus que puede ocasionar
diarrea y otro tipo de infecciones sistémicas seguido de Klebsiella y
Aeromona. El presente estudio pretende reportar los microorganis-
mos mas prevalentes en pacientes que tuvieron una enfermedad
desmielinizante en el CMN “20 de Noviembre” 10-40 dias des-
pués de la infeccion, lo que podria deducir una probable relacion
de estos microorganismos con la fisiopatologia de estas enferme-
dades desmielinizantes.

ID 205

Prevalencia de metastasis abdominales poste-
rior a la colocaciéon de sonda de gastrostomia
percutanea via endoscoépica en pacientes con
cancer de cabeza, cuello y eséfago

Miguel Motola-Kuba, Francisco Rodriguez-Pendas, Joel Omar Ja-
quez-Quintana, Cesar Ortega-Espinosa, Nancy Reynoso-Noverén y
Angélica Hernandez-Guerrero. Servicio de Endoscopia, Instituto Na-
cional de Cancerologia. México D. F. drmotola@gmail.com

Antecedentes: La incidencia de metastasis a distancia en pacientes
con cancer (Ca) de cabeza/cuello es rara y los sitios mas afectados
son pulmén, hueso y piel. Se han informado casos que demuestran
diseminacion a nivel de tubo de gastrostomia (GEP) hasta en 9,4% y
casos esporadicos de metastasis a 6rganos abdominales, posterior a
la colocacion de GEP.

Objetivo: Definir la prevalencia de metastasis a nivel abdominal en
pacientes con Ca de cabeza, cuello o es6fago, posterior a colocacion
de GEP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el cual se revisa-
ron los expedientes de pacientes con diagndstico de Ca de cabeza,

cuello o esdfago, quienes fueron sometidos a colocacion de GEP con
presencia de actividad tumoral en el Instituto Nacional de Cancero-
logia de enero 2009 a diciembre 2013. Se obtuvieron variables demo-
graficas y clinicas, asi como frecuencia de metastasis abdominales y
en el sitio de GEP posterior a su colocacion. Se realizo estadistica
descriptiva para el analisis de datos.

Resultados: De 66 pacientes con Ca de cabeza, cuello y esofago
con colocacion de GEP, 43 cumplieron con criterios de inclu-
sion, con edad mediana de 64 anos, 32 (74%) de género masculino,
24 (55%) con diagnostico de Ca en cavidad oral, 9 (21%) de laringe,
3 (7%) de esofago vy el resto de nasofaringe, hipofaringe y glandulas
salivales. El 88% se encontraba en estadio clinico Ill y IV. La princi-
pal indicacion para colocacion de GEP fue disfagia en 40 pacientes
(93%). En su seguimiento, ningin paciente del grupo estudiado pre-
sento datos de metastasis en el sitio de GEP. Dos pacientes (4,7%)
presentaron metastasis abdominales, a nivel hepatico en 1 caso y el
segundo en glandulas suprarrenales, las cuales fueron detectadas
por TAC 25 y 244 dias posteriores al procedimiento. La mortalidad
fue 10 y 22 dias desde su deteccion por imagen, respectivamente.
Conclusiones: Del grupo estudiado no hubo reporte de metastasis a
nivel de la GEP, a diferencia de reportes en la literatura. Sin embar-
g0, 2 pacientes presentaron metastasis intrabdominales, un feno-
meno inusual en estos casos, el cual podria corresponder de forma
secundaria a la colocacion de GEP.

ID 207

Prevalencia de trastorno depresivo mayor en
enfermedad inflamatoria intestinal, estudio pi-
loto en poblacion mexicana

Elizabeth Buganza Torio’, Armando Alonso Martinez', Gerardo Lopez
Gomez', Adrian Martinez Ruiz?, José Alberto Coronado Terrazas',
Boris Ariel Hernandez Briones'. 'Departamento de Gastroenterolo-
gia Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE, 2Departa-
mento de Psiquiatria Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“MVS”. México D.F. ebuganza@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se consi-
dera una entidad patologica que no solo se relaciona con afeccion
per se del tracto digestivo; las comorbilidades extraintestinales
como la afeccion sobre la salud mental llevan a una disfuncion im-
portante. Se ha reportado que la comorbilidad del trastorno depre-
sivo mayor (TDM) y la Ell es frecuente; el riesgo es hasta 2 veces
mayor comparado con la poblacién general, y la prevalencia es de
hasta el 27%. En México no existen estudios que determinen la pre-
valencia de TDM en pacientes con Ell.

Objetivo: Determinar la presencia de TDM en un grupo de pacientes
con diagnostico de Ell en seguimiento en el Departamento de Gas-
troenterologia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
ISSSTE.

Material y métodos: Estudio piloto en el que se incluyeron 12 pa-
cientes en seguimiento de la clinica de Ell (en tratamiento biolo-
gico). Se aplicaron las escalas Hamilton (17 reactivos) (HD) y
Montgomery-Asberg (10 reactivos) (MA). Ambas escalas heteroapli-
cadas evallan la presencia e intensidad del TDM asi como el perfil
sintomatoldgico. Los puntos de corte para la HD son: normalidad
0-7, leve 8-13, moderado, severo 19-22, muy severo 335; para la
MA: normalidad 0-6, leve 7-19, moderado 20-34, grave 3 35.
Resultados: De los pacientes incluidos, 33,3% fueron hombres y
66,6% mujeres. La media de edad (DE) fue de 47 anos, mujeres 45,5
+ 13. El puntaje promedio de la poblacion fue en la HD de 15 + 8,7,
45,5% leve, 18,2% moderado y 36,4% grave y muy grave; los hom-
bres obtuvieron en promedio un puntaje de 7,0 + 7,5, (66,6% leve y
33,3% moderado) y las mujeres 17,3 + 8,3 (37,5% leve, 12,5% mode-
rado y 50% grave y muy grave). La MA reportd un puntaje promedio
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de 15,6 + 8,4 (72,7% leve y 27,3% moderado); los hombres obtuvie-
ron un puntaje promedio de 8,6 + 7,0) (100% leve) y las mujeres 18
+7,6) (62,5% leve y 32,5% moderado).

Discusion: La prevalencia de TDM en los pacientes estudiados fue de
83,3%; esta prevalencia es mayor a la reportada en poblacion gene-
ral, lo cual supone una comorbilidad importante en la Ell. Al igual
que en estudios previos, ambas escalas reportaron que las mujeres
tienen una prevalencia de TDM mas alta y mas severa.

Conclusion: Debido a la alta prevalencia encontrada, se recomienda
la evaluacion multidisciplinaria de los pacientes que presenten EIl.
En estudios posteriores se debera incluir el grado de actividad y
tratamiento actual para evaluar si existe relacion, asi como estu-
dios que evallen los factores involucrados en la génesis del TDM
especialmente relacionados con la calidad de vida y poder asi eva-
luar la mejoria subjetiva y objetivamente en aquellos en tratamien-
to para TDM y Ell.

ID 212

¢Es un trastorno funcional o una infeccion in-
testinal? Prevalencia de giardiasis en el sindro-
me de intestino irritable con y sin dispepsia

Doris Castillo-Gutiérrez, Melany Vivanco-Valenzuela, Shareni Rios-Gal-
véz, Eli de la Cruz-Patifio, Arturo Meixueiro-Daza, Itzel Reyes, Merce-
des Amieva-Balmori, Federico Roesch-Dietlen y José Maria
Remes-Troche. Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Univer-
sidad Veracruzana. Veracruz, Ver., México. doris_castillog@hotmail.com

Antecedentes: Giardia lamblia es un parasito de distribucion mun-
dial, con una prevalencia del 2% al 7% y es la infeccion por proto-
zoarios mas comuUn del tracto gastrointestinal. La infeccion puede
cursar asintomatica u ocasionar sintomas digestivos como evacua-
ciones disminuidas en consistencia, flatulencias y dolor abdominal
que pueden confundirse con trastornos funcionales digestivos (TFD)
especialmente con el sindrome de intestino irritable (SIl) y la dis-
pepsia funcional (DF).

Objetivo: Evaluar la prevalencia de giardiasis mediante la detec-
cion de antigenos fecales para G. lamblia en heces de pacientes
con Sl y/o DF.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo en pacientes referidos al
laboratorio de fisiologia digestiva de la Universidad Veracruzana por
sintomas gastrointestinales durante el periodo de enero a junio de
2013. A todos los sujetos se les aplicod cuestionario modular Roma IlI
version en espaiiol y a quienes cumplian los criterios para SIl y/o DF,
se les invit6 a participar de forma voluntaria. Una vez firmado el
consentimiento informado, se realizd una evaluacion clinica y se
recolectd una muestra de heces en la cual se realizo la deteccion
de antigenos fecales para G. lamblia mediante la técnica de ELISA.
Se considerd que el sujeto tenia infeccion cuando se detectaron
antigenos fecales >0,150 ng/mL. Se analizaron también muestras
de 30 voluntarios sanos (62% mujeres, edad promedio 42 anos) que
sirvieron como grupo control. Se realiz6 estadistica descriptiva y
analisis comparativo entre los grupos.

Resultados: Se evaluaron en total 70 sujetos: 17 con Sl (64% muje-
res, edad promedio 34 afos), 18 con DF (62% mujeres, edad prome-
dio 44 anos) y 35 pacientes con SIl y DF (77% mujeres, edad
promedio 39 anos). La prevalencia global de giardiasis fue de 7%
(n=2) en el grupo control vs. 21% (n=15) en los sujetos con algin
TFD. Los sujetos con Sl (solo o con DF) tuvieron una prevalencia
significativamente mayor de giardiasis que el grupo control (27% vs.
7%, p=0,006). En la tabla 1 se muestran las diferentes prevalencias,
razones de momios (RM) e intervalos de confianza (IC) en los diver-
sos grupos. No hubo diferencias entre ambos grupos respecto a la
edad (p=0,78), género (p=0,65), subtipos de SIl (p=0,17) y subtipos
de DF (p=0,87).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la prevalencia de giardiasis en
sujetos con SlI es considerable. En los sujetos con Sll y superposi-
cion con DF la probabilidad de giardiasis es 5 veces mayor que en la
poblacion general. Asi pues, vale la pena la busqueda de infec-
cion por G. lamblia de forma rutinaria en estos pacientes.

Tabla 1
Grupo Prevalencia RM (1C95%)
Control 7% (2/30)  -eee-
SIl + DF 28% (10/35) 5,6 (1,11-28,04)
DF 6% 8 (1/18) 0,82 (0,6-9,7)
Sl 23% (4/17) 4,3 (0,69-26,56)
ID 227

Experiencia en el tratamiento endoscopico del
pseudoquiste de pancreas en el Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad del Bajio

Sergio Cruz-Fabian, Daniela Anahi Ciambelli-Romero, Ivonne Adriana
Diaz-Hernandez y Norberto Munoz-Montes. Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Leon, Gto., México. drsergiocf@hotmail.com

Antecedentes: El manejo endoscopico de las colecciones de liquido
pancreatico ha llegado a ser cada vez mas comun y frecuente, sien-
do la técnica intervencionista de primera eleccion para los Gas-
troenterodlogos terapéuticos. El drenaje endoscopico y debridacion
de colecciones pancreaticas estan mejor indicados en pacientes
con colecciones peripancreaticas bien encapsuladas o coleccio-
nes peripancreaticas liquidas, necrosis pancreatica con signos de
infeccion y deterioro clinico, con obstruccion biliar o intestinal.
Objetivo: Evaluar los resultados del drenaje endoscopico y quirdrgi-
co del pseudoquiste de pancreas en pacientes del Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB)

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con pseudoquiste de
pancreas de mas de 4 semanas de evolucion, con pared encapsulada
sin detritus de localizacion intra y extrapancreatica. Los pacientes
con pseudoquiste pancreatico se sometieron a drenaje endoscopico
(n=6) o cistogastrostomia quirrgica (n=5). El punto final fue la re-
currencia del pseudoquiste después de un periodo de seguimiento
de 24 meses. Las variables secundarias fueron el éxito o fracaso del
tratamiento, complicaciones, reintervenciones, estancia hospitala-
ria, puntuaciones de salud fisica y mental, y costos totales.
Resultados: Al final del periodo de seguimiento (60 meses) se eva-
luaron 11 pacientes con edad promedio 37 afnos, la causa principal
de la pancreatitis fue biliar (9 casos), alcoholica (1) y traumatica
(1); el diametro promedio del pseudoquiste fue de 100 mm y ningu-
no de los pacientes que recibieron la terapia endoscopica o quirdr-
gica tuvo recurrencia del pseudoquiste. No hubo diferencias en los
éxitos del tratamiento, complicaciones o reintervenciones entre
los grupos. Sin embargo, la duracion de la estancia hospitalaria fue
mas corta para los pacientes que se sometieron a drenaje endosco-
pico (mediana 1 dia frente a 6 dias en el grupo de cirugia, p<0,001).
Dos pacientes requirieron colocacion de stent transpapilar intrapan-
creatico. El costo medio total fue menor en los pacientes tratados
por endoscopia que con cirugia. Un paciente en el grupo de endosco-
pia desarroll6 estenosis del conducto biliar y pancreatitis cronica que
requirio la colocacion de un stent metalico autoexpandible.
Conclusiones: En este estudio sobre el drenaje endoscopico o qui-
rargico del pseudoquiste pancreatico, ninguno de los pacientes tuvo
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recurrencia del pseudoquiste durante el periodo de seguimiento;
sin embargo, el tratamiento endoscopico se asocid con estancias
hospitalarias mas cortas, mejor salud fisica y mental de los pacien-
tes y un menor costo hospitalario.

ID 228

Valor de la prueba de expulsion de balon para
el diagnéstico de disinergia del piso pélvico

Laura Pineda-Figueroa, Claudia Blanco-Vela, José Rodriguez-
Chavez, Carlos Cerda-Galomo, Edgardo Suarez-Moran, Francisca
Martinez-Silva y Yolanda Zamorano-Orozco. Hospital Espafol, Hos-
pital Juarez de México. México D.F. dalia_pineda@yahoo.com

Antecedentes: La disinergia del piso pélvico (DPP) es una contrac-
cion paradojica de los mUsculos del piso pélvico durante la eva-
cuacion que lleva a estreinimiento. La prueba de expulsion de
balén (PEB) ha sido recomendada como parte del abordaje diag-
nostico de DPP, con especificidad del 100%, por lo que un resulta-
do normal descarta el diagndstico. La PEB es una prueba simple
para identificar evacuacion alterada en pacientes con estrefi-
miento.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la PEB para el diagndstico de DPP.
Material y métodos: Se evaluaron pacientes mayores de 18 afos y
menores de 70 con diagnostico de estreiimiento funcional. Los pa-
cientes con enfermedad sistémica y con uso de agentes que actan
sobre el sistema nervioso (agentes dopaminérgicos, anticolinérgicos
o psicotropicos) fueron eliminados. Se realizd6 manometria anorrec-
tal y 3 intentos de expulsion de balon por paciente. Se definié como
PEB negativa a la imposibilidad de expulsar el balén a los 60 segun-
dos y después de 2 intentos. Se realizo estadistica descriptiva y las
variables continuas se expresaron con media y desviacion estandar.
Se realizo estadistica comparativa mediante las pruebas de ji cua-
drada, t de Student y la de rangos de Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con diagnostico de estrefi-
miento. La edad media fue de 48,73 + 17,4 afhos y el 77,3% (17) co-
rrespondia al género femenino. La PEB fue positiva en el 63,6% de
los casos (14) y negativa en el 36,3% (8). La mitad de los pacientes
(49,5%; 9) evacuaron el balon en el primer intento, 27,78% (5) en el
segundo y 22,23% (4) en el tercero. Mediante manometria anorrec-
tal se diagnosticd DPP en 45,4% (10) de los pacientes. De aquellos
con PEB positiva, 21,4% (3/14) presentaron DPP. El 87,5% (7/8) de
los pacientes incapaces de evacuar el baldn fue disinérgico en la
manometria anorrectal. Al comparar el grupo de DPP con el que no
tuvo disinergia se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en
el tiempo de evolucion (167,70 + 146,38 vs. 49,83 + 110,56 meses)
y el volumen maximo (124 + 66,03 vs. 77,08 + 50,20), este Ultimo se
ha asociado con hiposensibilidad rectal y poca respuesta a biofee-
dback. Los indices de la PEB para diagndstico de DPP encontrados
en nuestro estudio son: sensibilidad 70%, especificidad 91,6%, VPP
87,5% y VPN 78,5%.

Conclusiones: En su mayoria (87,5%), los pacientes incapaces de
evacuar el balon fueron disinérgicos en la manometria anorrectal.
Estos hallazgos son similares a los reportados en estudios previos.
La prueba de expulsion de balén es un procedimiento simple y re-
producible, util para identificar pacientes con DPP, con una especi-
ficidad alta, por lo que una PEB normal excluye el diagnéstico de
disinergia en el 90% de los casos.

ID 229

Impedancia basal en los diferentes fenotipos de
la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), ;es un reflejo de lesion tisular?

Mercedes Amieva-Balmori, Ana Cano-Contreras, Xaira Rivera-Gutié-
rrez, Michelle Aguilar-Martinez, Gildardo Alfonso Hernandez-Rami-
rez, Federico Roesch-Dielten, Arturo Mexuerio-Daza y José Maria
Remes-Troche. Instituto de Investigaciones Médico Biologicas de la
Universidad Veracruzana, Departamento de fisiologia y motilidad
digestiva. Veracruz, Ver., México. mercedesamieva@hotmail.com

Antecedentes: Recientemente se ha descrito que la medicion de la
impedancia intraluminal puede ser (til para evaluar la integridad
de la mucosa esofagica y asi considerarse como un marcador de
resistencia tisular.

Objetivo: Evaluar los valores de impedancia basal en las diferentes
variantes de la ERGE y determinar si la exposicion esofagica al aci-
do influye en estos.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes que acudieron
de forma consecutiva a nuestra institucion para la evaluacion de sin-
tomas de ERGE. A todos los sujetos se les realizé endoscopia, mano-
metria esofagica y medicion de impedancia intraluminal multicanal
con pHmetria (IIM-pH) de 24 horas sin tratamiento médico. Los pa-
cientes se clasificaron en: 1) ERGE erosiva, 2) ERGE no erosiva con
exposicion anormal al acido (tiempo con pH <4 >4,2%), y 3) ERGE
no erosiva con exposicion normal al acido (tiempo con pH <4 <4,2%);
este grupo se considerd con “pirosis funcional”. La impedancia basal
se midio durante los 10 minutos siguientes a la colocacion de la sonda
de impedancia y se tomaron las lecturas de Z3 y Z6. También se mi-
dieron los niveles de impedancia en el punto medio durante la noche.
Se obtuvieron las caracteristicas demograficas, peso, talla, IMC, se
evaluo el tipo de union esofagogastrica de acuerdo a la clasificacion
de Chicago (I, Il y lll). Como grupo control se evaluaron pacientes a
los que se es realizo endoscopia y IIM-pH por sintomas dispépticos y
cuyos resultados fueron normales. Se realizé comparacion entre los
grupos utilizando estadistica paramétrica y no paramétrica.
Resultados: Hasta el momento se han evaluado 38 sujetos, las ca-
racteristicas demograficas y niveles de impedancia basal se mues-
tran en la tabla 1. Los pacientes con ERGE erosiva y ERGE no erosiva
con exposicion esofagica anormal al acido tuvieron niveles mas ba-
jos de impedancia que aquellos con exposicion esofagica normal al
acido (ANOVA, p<0,05*). Veintiln sujetos tuvieron union tipo I, 12
union tipo Il'y 5 union tipo Ill. El 50% de los pacientes con ERGE
erosiva tuvo uniones compatibles con hernia hiatal (p=0,03).
Conclusiones: La medicion de la impedancia basal puede conside-
rarse un subrogado de lesion tisular relacionada con el acido. Una
impedancia basal elevada sugiere que la exposicion esofagica al
acido esta dentro de los parametros de normalidad, mientras que
una impedancia basal baja se asocia con los fenotipos relacionados
con exposicion esofagica anormal al acido.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y niveles de impedancia basal

ERGE ERGE no erosiva  Pirosis functional

erosiva 1IM-pH (+) 1IM-pH (-) Controles

Género
5/9 3/4 3/6 3/5

(M/F)
Edad 41 +15 47 + 18 50+ 19 45 £17
IMC 26+3 28+4 29+4 25+4
Impedancia
basal
73 1269 + 658" 1727 + 730" 2870 + 1205 2375 £ 1638
76 1040 + 489" 1533 + 1099° 3683 + 1423 2287 + 1523
Impedancia
nocturna
73 1650 + 820 2049 + 1055* 3454 + 1507 2597 + 1507
76 1331 + 707* 1999 + 1222* 3549 + 1059 3077 + 1633
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ID 232

La estimulacion eléctrica del esfinter esofagico
inferior (EndoStim®) mejora los sintomas y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE). Informe
preliminar de los primeros casos en México

Miguel Angel Valdovinos-Diaz, Gonzalo Manuel Torres-Villalobos, Ro-
berto Martinez-Teutle, Alejandro Lopez-Garibay, Enrique Coss-Ada-
me, Daniel Ruiz-Romero y Oliver Esch. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
miguelvaldovinosd@gmail.com

Antecedentes: En estudios multicéntricos abiertos a 12 meses, la
estimulacion eléctrica del esfinter esofagico inferior (EEl) mediante
el uso de un generador de impulsos implantable (GPIl), conocido
como EndoStim®, ha mostrado aumentar la presion del EEl, reducir
la exposicion esofagica al acido (EEA) y mejorar tanto los sintomas
como la calidad de vida (CV) de los pacientes con ERGE. En este
trabajo se presentan los primeros 3 casos de pacientes con ERGE
tratados con EndoStim en México.

Objetivo: Evaluar la respuesta sintomatica y de CV con el uso de
EndoStim en pacientes con ERGE.

Materiales y métodos: Se incluyeron 3 pacientes con ERGE. Los pacien-
tes debian tener sintomas tipicos por >12 meses, uso cronico de IBP,
EEA >5% o esofagitis grado A o B y hernia hiatal (HH) <3cm. Se excluye-
ron pacientes con enfermedades comorbidas, con IMC >35 kg/m?, eso-
fago de Barrett, trastornos motores esofagicos y cirugia esofagogastrica
previa. Mediante anestesia general, bajo control endoscopico y por via
laparoscopica se colocaron 2 electrodos en el EEI, los cuales se conec-
taron al GPI que fue implantado en el tejido subcutaneo del cuadrante
inferior izquierdo del abdomen. Previa prueba de funcionalidad, el GPI
fue programado para generar impulsos de 215 ps, 5 mA de amplitud y
20 Hz. Se administraron 12 sesiones diarias de 30 minutos. El ritmo
cardiaco fue vigilado en las 2 primeras horas post-implante. Los sinto-
mas de ERGE fueron evaluados mediante un cuestionario validado
(GERD-HRQL) y la calidad de vida mediante el SF-12.

Resultados: Se incluyeron 2 hombres y 1 mujer con edad promedio
de 53 afos (43-68). La duracion promedio de la ERGE fue de 5 afnos
(3-8), 2 con ERGE no erosiva y 1 con esofagitis grado A, 1 con HH. La
EEA fue de 6,1, 11,9 y 11,4%, respectivamente. La duracion prome-
dio del procedimiento fue de 107 minutos (100-120). El puntaje de
sintomas de ERGE y la calidad de vida antes y después de EndoStim
se muestran en la tabla 1. El tiempo promedio de seguimiento fue
de 3,3 meses (2-6). No se presentaron eventos adversos.
Conclusiones: En este estudio preliminar mostramos que EndoStim
es un procedimiento de minima invasion que mejora los sintomas y
la calidad de vida de los pacientes con ERGE y puede ser una alter-
nativa terapéutica en esta enfermedad.

Financiamiento: Este trabajo fue patrocinado por EndoStim®, La
Haya, Holanda.

ID 236

indice para la evaluacion integral de la colitis
ulcerosa cronica idiopatica

Fabiola Bojalil-Romano, Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroente-
rologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran”. México D.F. fabiolabojalil@hotmail.com

Antecedentes: El diagnodstico de la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (Ell) esta basado en la integracion de hallazgos clinicos, bio-
quimicos, endoscdpicos, histologicos e incluso radioldgicos.
Establecer la actividad de la colitis ulcerosa cronica idiopatica
(CUCI) es crucial para guiar y optimizar el tratamiento asi como
para determinar el pronostico del paciente. Para precisar la activi-
dad de la CUCI se han utilizado indices como el de la Clinica Mayo y
el Truelove-Witts que establecen la gravedad de la CUCI; sin embar-
go, resultan inespecificos debido a la naturaleza subjetiva de los
sintomas reportados, la variabilidad de marcadores seroldgicos y la
falta de evaluacion a nivel histoldgico. La introduccion de un nuevo
indice capaz de evaluar de una manera integral la actividad de la
enfermedad podria mejorar la monitorizacion de la CUCI al optimi-
zar el tratamiento y la deteccion temprana de recaidas.

Objetivo: Establecer un nuevo indice de actividad basado en hallaz-
gos clinicos, bioquimicos, endoscopicos e histoldgicos y validarlo
con los indices tradicionales como el Truelove-Witts, la puntuacion
Mayo vy la evaluacion histologica.

Materiales y métodos: Se evaluaron 250 pacientes con diagnostico
de CUCI confirmado por histopatologia quienes pertenecen a la cli-
nica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Se incluyeron to-
dos los pacientes que contaban con hallazgos clinicos, de labora-
torio, endoscopicos e histoldgicos en el mismo periodo de tiempo
no mayor a 3 meses. Las variables que se consideraron en este nue-
vo indice fueron: nimero de evacuaciones por dia arriba de lo habi-
tual, niveles de hemoglobina (Hb), proteina C reactiva ultrasensible
(PCR-us), albimina, hallazgos endoscépicos basados en el subpun-
taje de la Clinica Mayo y hallazgos histologicos basados en el indice
de Riley. Se utilizo estadistica descriptiva, pruebas de ji cuadraday
exacta de Fisher para variables categoricas; t de Student para va-
riables numéricas y coeficiente de correlacion de Pearson. Se tomo
un valor de p<0,05 como significativo. Se usé el programa estadisti-
co SPSS version 19.

Resultados: En total 250 pacientes con CUCI fueron evaluados (122
hombres y 128 mujeres) con edad promedio de 38 anos. La correla-
cion entre el puntaje de este nuevo indice y el de la clinica Mayo
fue muy buena (r2=0,766; p<0,001), con respecto al indice de True-
love-Witts fue buena (p<0,001; r2=0,630) y finalmente con la his-
tologia fue igualmente muy buena (p<0,001; r2=759). Al realizar las
correlaciones de este nuevo indice con las variables individuales se
encontraron buenas correlaciones como: el niUmero de evacuaciones

Tabla 1 Puntaje de sintomas y CV en pacientes con ERGE tratados con EndoStim
Pirosis Regurgitacion Dolor epigastrico Calidad de vida
Pacientes Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
1 10 1 10 0 9 0 4 9
2 10 1 10 0 1 8
10 1 10 0 8 0 5 9
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(r2=0,635 p<0,001), Hb (r2=0,559; p<0,001), albimina (r2=0,500;
p<0,001), PCR-us (r2=0,766; p<0,001), hallazgos endoscdpicos
(r2=0,729; p<0,001) e histoldgicos (r2=0,751; p<0,001).

Conclusion: Este nuevo indice permite mejorar la medicion del gra-
do de actividad de la CUCI comparado con los estandares de oro
actualmente usados como el indice de Truelove-Witts, la puntua-
cion Mayo y los hallazgos histologicos.

ID 244

Asociacion entre desnutricion en pacientes con
cirrosis hepatica y la presencia de encefalopa-
tia hepatica clinica

Astrid Ruiz-Margain, Ricardo Ulises Macias-Rodriguez, Andrés
Duarte-Rojo, Angeles Espinosa-Cuevas y Aldo Torre. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D.F./Universidad de Arkansas, Little Rock, AR, Estados Unidos.
ruizm.astrid@gmail.com

Antecedentes: La encefalopatia hepatica (EH) refleja un espectro
de anormalidades neuropsiquiatricas vistas en pacientes con disfun-
cion hepatica; tiene multiples desencadenantes entre los cuales,
segun algunos autores, puede estar la desnutricion. El angulo de
fase (AF) obtenido de la impedancia bioeléctrica se ha utilizado
satisfactoriamente como marcador nutricional y recientemente se
ha propuesto un punto de corte <4,9° para definir desnutricion en
pacientes mexicanos con cirrosis hepatica (CH).

Objetivo: Evaluar la asociacion entre desnutricion medida por AF y
la presencia de EH clinica.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo con seguimien-
to promedio de 34 + 14 meses. Se realizé evaluacion clinica
(presencia de varices, ascitis, edema y EH), nutricional (AF) y bio-
quimica. Se utiliz6 frecuencia para las caracteristicas basales, para
comparar grupos t de Student y ji cuadrada, y para evaluar la inci-
dencia de EH se utilizaron curvas de Kaplan-Meier y regresion de
Cox.

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes, 60% mujeres, la etiologia
mas frecuente fue virus de hepatitis C (36%). Se dividid a la pobla-
cion de acuerdo al estado nutricional (AF < 0 24,9°) y no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en caracteristicas
demograficas, clinicas y bioquimicas, excepto en la edad que fue
mayor en el grupo con desnutricion. Las curvas de Kaplan-Meier
mostraron mayor proporcion de EH en el grupo con desnutricion
(39%) en comparacion con el grupo sin desnutricion (13%) (p=0,012).
En la regresion de Cox controlando por la puntuacion de MELD y
amonio, la desnutricion se asocio independientemente a la inciden-
cia de EH (HR=2,12 [1.071-4.208]).

Conclusién: Los pacientes con CH y desnutricion tienen mayor ries-
go de desarrollar EH en comparacion con los pacientes sin desnutri-
cion, por lo cual es de gran importancia establecer tratamientos
nutricionales tempranos para prevenir o retrasar el desarrollo de
EH.

ID 252

Impacto de la dieta en la preparacion de colo-
noscopia y la tolerancia al polietilenglicol. En-
sayo clinico controlado

Natalia de JesUs Vilchis-Valadez, Félix Ignacio Téllez-Avila, Stefany
Mora-Bulnes, Guido Grajales-Figueroa, Daniel Ruiz-Romero y Elisa
Gomez-Reyes. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. nataz_314vi@hotmail.com

Antecedentes: Entre los factores que influyen en la adecuada pre-
paracion del intestino para colonoscopia se encuentran: tolerabili-
dad a la solucion electrolitica de polietilenglicol (PEG), cantidad de
solucion ingerida y tipo de dieta consumida los dias previos al estu-
dio. Se ha propuesto que una dieta baja en fibra junto con solucion
electrolitica administrada 1 dia antes de la colonoscopia es mejor
tolerada por los pacientes sin afectar la calidad del procedimiento,
comparada con una dieta de liquidos claros (dieta estandar), permi-
tiendo mayor adherencia al proceso de preparacion por parte del
paciente.

Objetivo: Comparar la tolerabilidad al PEG y la calidad de la colo-
noscopia mediante la preparacion con 2 diferentes tipos de dieta:
una dieta baja en fibra (DBF) vs. dieta estandar (DE) durante los 3
dias previos al estudio, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ).

Material y métodos: Estudio clinico en pacientes programados a
colonoscopia por el Departamento de endoscopia del INCMNSZ. La
tolerabilidad al PEG fue evaluada por cantidad de litros de PEG in-
geridos y la presencia de eventos adversos mediante una escala
Likert (nausea, vomito, dolor abdominal, distension e irritacion
anal) el dia previo al estudio. La calidad en la preparacion fue me-
dida con Escala de Boston (EB) y asignada de manera ciega por el
médico endoscopista. Los sujetos fueron asignados al azar para re-
cibir DBF vs. DE. Ambas dietas consistieron en un plan de alimen-
tacion de 5 tiempos 3 dias previos al estudio con 15 g de fibra/dia.
El dia previo al estudio los sujetos con DBF continuaron el mismo
plan mientras que los de DE lo sustituyeron por dieta de liquidos
claros. Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.20 para analizar los
datos y comparar los resultados.

Resultados: Se incluyeron 66 sujetos, de los cuales 63,63% eran mu-
jeres, la edad promedio fue 55,9 + 13,6 anos. Treinta y ocho sujetos
recibieron DE vs. 28 DBF. El promedio en la Escala de Boston fue
5,82 + 2,05 vs. 5,43 + 1,83 respectivamente. El promedio de solu-
cion PEG consumido fue de 3,80 + 0,39 DE vs. 3,83 + 0,3 L/dia res-
pectivamente (p=0,79). El 63,63% de las mujeres y el 57,5% de los
hombres reportaron la presencia de 1 o0 mas eventos adversos aso-
ciados al consumo de PEG. La frecuencia de sintomas no fue dife-
rente para ambas dietas; sin embargo, en la comparacion de la
severidad del sintoma, se presentd una mayor frecuencia de even-
tos moderados a severos para nausea e irritacion anal en el grupo
con DE vs. DBF (32% vs. 20,5% y 21,2% vs. 6,1% respectivamente).
Ningun sujeto con DBF present6 vomito severo vs. el 6,1% con DE.
Conclusiones: El puntaje de calidad para la colonoscopia fue seme-
jante con ambas dietas. La severidad de los eventos adversos aso-
ciados al consumo de PEG fue mayor en el grupo con DE con
tendencia a la significacion estadistica. La DBF es una dieta mucho
menos estricta, que facilita el apego y representa una opcion para la
preparacion a colonoscopia sin comprometer el éxito de la misma.

ID 255

Correlacion del transito de bolo esofagico en
pacientes con disfagia no obstructiva del Hospi-
tal Espanol de México y Hospital General Regio-
nal No. 1 IMSS “Carlos Mac Gregor”

José Luis Rodriguez-Chavez, Laura Dalia Pineda-Figueroa, Nallely
Deshire Castafeda-Huerta, José Isidro Minero-Alfaro, Yolanda Za-
morano-0rozco y Edgardo Suarez-Moran. Hospital Espaiiol de Méxi-
co. México D.F. che06@hotmail.com

Antecedentes: La disfagia es un sintoma comdn a un nimero de
desoérdenes esofagicos anatomicos o funcionales, y depende del ni-
vel de estimulacion de los receptores sensoriales, el estado de sen-
sibilidad de las vias aferentes y el procesamiento cortical. En
ausencia de obstruccion mecanica, los mecanismos subyacentes
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que incrementan la percepcion del paso del bolo no han sido com-
pletamente elucidados. Es comun creer que los sintomas de la lla-
mada disfagia no obstructiva son el resultado de un deterioro en
la depuracion del bolo en el esofago, usualmente causado por des-
ordenes de la motilidad. Sin embargo, la correlacion entre una alte-
racion en el transito de bolo y la intensidad de su percepcion ha
sido poco estudiada.

Objetivo: Analizar y establecer la correlacion entre la percepcion de
disfagia y la valoracion objetiva de la funcion esofagica, asi como la
depuracion del bolo medido por manometria esofagica de alta reso-
lucion e impedancia, en pacientes con disfagia no obstructiva.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, con pacientes entre 18
y 75 afos de edad, de ambos sexos, atendidos en el Servicio de fi-
siologia digestiva de los hospitales Espanol de México y Regional No.
1 del IMSS “Carlos Mac Gregor” a quienes se les realizo estudio de
manometria esofagica e impedancia debido a disfagia no obstructi-
va. En total 28 pacientes fueron evaluados, se obtuvieron parame-
tros demograficos y clinicos, y se sometieron a estudio manométrico
de alta resolucion para determinar la funcion motora esofagica, asi
como impedancia de las degluciones liquidas para evaluar el tiempo
de transito del bolo. Dicho estudio se llevo a cabo mediante la reco-
pilacion de las manometrias y expedientes clinicos de junio de 2013
a mayo de 2014 para determinar la correlacion entre la disfagia y la
alteracion del transito del bolo, y de esta manera demostrar que el
transito de bolo prolongado (>10 segundos) e incompleto, indepen-
dientemente de la presencia de alteraciones motoras esofagicas, es
la causa del aumento en la percepcion del mismo.

Resultados: Se incluyo un total de 28 pacientes (17 mujeres, 11
hombres, media de edad 48 afos, rango 19-72) con disfagia esofagi-
ca, de los cuales en 16 (57%) se presentaba a solidos y liquidos y en
12 (43%) a solidos. Ninguno de ellos tuvo evidencia endoscopica de
obstruccion mecanica. El IMC promedio fue de 26,5 y la duracion
promedio de los sintomas de 25 meses. De acuerdo a la clasifica-
cion de Chicago, el hallazgo mas comun fue el estudio manométrico
normal en 12 pacientes (43%), seguido de obstruccion del tracto de
salida de la UEG en 7 pacientes (25%), peristalsis débil con rupturas
pequenas en 3 pacientes (12%), aperistalsis en 2 pacientes (8%),
acalasia tipo Il en 1 paciente (4%), esofago en Jackhammer y espas-
mo esofagico distal en 1 paciente (4%) cada uno. El aclaramiento
incompleto del bolo fue del 0% y el tiempo promedio de transito del
bolo esofagico fue de 4,3 segundos (normal <10) con rango de 1,6 a
7,3 segundos. La presion intrabolo promedio fue de 12,7 mmHg
(normal <17) con rango de 7 a 17 mmHg. No hubo diferencia esta-
disticamente significativa en el tiempo de transito entre pacientes
con manometria normal y los que presentaron alteraciones motoras
(p=0,13). De igual manera, en aquellos que presentaban disfagia
tanto a solidos y liquidos comparados con los que sélo la presenta-
ban a sélidos, no se demostro diferencia significativa en el transito
del bolo (p=0,08). No hubo diferencia en cuanto a edad y género.
Conclusiones: De acuerdo con los resultados, se demostrd una esca-
sa correlacion entre el sintoma de disfagia y dismotilidad esofagica
en términos de deficiente contractilidad y deterioro en el transpor-
te del bolo. Casi la mitad de los pacientes (43%) mostro hallazgos
manométricos normales con aclaramiento completo y solo en el 12%
se diagnosticd trastorno motor primario que explicara la causa de la
disfagia pero con transito de bolo normal. Nuestros datos confirman
las observaciones previas en pacientes con disfagia no obstructiva
en quienes la disfuncion motora esofagica puede desempenar un rol
limitado y el principal problema subyacente es el incremento en la
sensibilidad a la estasis del bolo fisioldgico y desordenes de la per-
cepcion. El tratamiento deberia por lo tanto estar dirigido a reducir
la sensibilidad incrementada mas que a mejorar la motilidad.

ID 259

Respuesta clinica en pacientes con sindrome
de intestino irritable tratados con dieta FOD-
MAP

Nuria Pérez y Lopez, Edgar Torres-Lopez y Felipe Zamarripa-Dorsey.
Hospital Juarez de México, Hospital Angeles Lindavista. México D.F.
sonelle74@hotmail.com

Antecedentes: La dieta FODMAP (dieta baja en oligosacaridos, disa-
caridos, monosacaridos y polioles fermentables) elimina carbohi-
dratos como fructosa, lactosa, galactosa y alcoholes polihidricos
como sorbitol o manitol, porque se cree que son escasamente dige-
ridos y absorbidos en el intestino, llegando al colon donde son fer-
mentados provocando distension y flatulencia.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica de la dieta FODMAP en pa-
cientes con sindrome de intestino irritable (SIl) en sus diferentes
variantes clinicas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, clinico, en el que se inclu-
yeron pacientes evaluados en la consulta externa del Servicio de
Gastroenterologia con diagnéstico de Sl con base en los criterios de
Roma Il en cualquiera de sus variantes: estrefimiento (SII-E), dia-
rrea (SII-D) o mixto (SII-M) en el periodo comprendido de marzo a
junio de 2014, quienes fueron manejados durante un periodo de 21
dias con una dieta FODMAP estandar, evaluando la respuesta de los
sintomas de dolor abdominal, distension abdominal, flatulencia me-
diante escala visula analoga y escala de Bristol pre y post dieta. Se
utilizo el cuestionario de satisfaccion global del paciente. Los resul-
tados fueron analizados con la prueba intervalo de confianza (IC)
95%.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, de los cuales 87% fueron
del género femenino y 13% del género masculino. El promedio de
edad fue 46,48 anos (rango 22-77). La distribucion de las variantes
de Sll fue: SII-E 64,5%, SII-D 22,6% y SII-M 12,9%. La puntuacion pro-
medio de dolor predieta fue 6,0 y posdieta 2,77 (1C95%=1,60); la
puntuacion promedio de distension abdominal predieta fue 7,1
y posdieta 4,19 (1C95%=2,95); la puntuacion promedio de flatulen-
cia predieta fue 5,94 y posdieta 3,06 (1C95%=1,99). La escala de Bristol
promedio predieta fue 3 y la posdieta 4 (1C95%=3,66). El porcentaje de
satisfaccion del grupo fue: completamente satisfecho 29,0%, modera-
damente satisfecho 25,8%, ligeramente satisfecho 16,1%, ni satisfecho
ni insatisfecho 16,1% y ligeramente insatisfecho 12,9%.

Conclusiones: La variante de Sll predominante en este grupo fue el
SlI-E. Se encontré mejoria estadisticamente significativa en los 3
sintomas evaluados al comparar los valores pre y post dieta. No se
encontré mejoria significativa en las caracteristicas de las evacua-
ciones de acuerdo a la escala de Bristol.

ID 261

Desnutriciéon en el paciente cirrético y asocia-
cion con el desarrollo de complicaciones

Elizabeth Pérez-Reyes, JesUs Rivera-Sanchez, Alfredo I. Servin-Caa-
mafio, Eduardo Pérez-Torres, Belinda I. Martinez-Saldivar, Juan Mi-
guel Abdo-Francis y Fatima Higuera-de la Tijera. Hospital General
de México. México D.F. elycobacter@gmail.com

Antecedentes: Los pacientes cirroticos son susceptibles de presen-
tar malnutricion por diversas causas. El estado nutricional se ha
reconocido como un predictor de morbilidad y mortalidad en pa-
cientes con enfermedad hepatica avanzada.

Objetivo: Evaluar si en el paciente con cirrosis la desnutricion calo-
rico-proteica se asocia con mayor frecuencia de complicaciones:
hemorragia, ascitis, encefalopatia y/o infecciones graves.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, tipo casos (cirroticos
mal nutridos) y controles (cirréticos bien nutridos), que incluyo ci-
rréticos atendidos en el Servicio de Gastroenterologia. Se excluye-
ron aquellos que padecian otras enfermedades cronicas. Se tomaron
medidas antropométricas: peso, talla, circunferencia de brazo, gro-
sor de pliegue tricipital; se midio la prension manual con dinamé-
metro por método de Jamar; se calculd indice de masa corporal,
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circunferencia muscular de brazo. Se determind el estado nutricio-
nal basado en la valoracion global subjetiva (VGS). Se recabaron
también: etiologia de la cirrosis, estadio de examenes de laborato-
rio, estadio de Child-Pugh y presencia de complicaciones (ascitis,
infecciones, hemorragia variceal, encefalopatia).

Resultados: Se evaluaron en total 103 pacientes, de los cuales 58
fueron mujeres (56,3%) y 45 hombres (43,7%). La media de edad fue
55 + 12,2 anos. Cincuenta y dos pacientes (50,5%) presentaban an-
tecedente de consumo cronico de alcohol, 21 pacientes (20,4%)
criptogénica, la tercera causa fue la infeccion cronica por virus de
hepatitis C con 15 pacientes (14,6%). De acuerdo con la clasifica-
cion de Child-Pugh 59 pacientes (57,3%) fueron clase B, 24 (23,3%)
clase Cy 20 (19,4%) clase A. Por VGS 56 pacientes (54%) se encon-
traban con desnutricion moderaday 2 (1,9%) con desnutricion seve-
ra. Las complicaciones mas frecuentes que se presentaron en
pacientes con malnutricion fueron el desarrollo de ascitis (67,2% vs.
42,2%, p=0,01, RM 2,8, 1C95%=1,3-6,3) e infecciones (21,4 vs. 6,7%,
p=0,03, RM 4,5, 1C95%=1,2-16,6). No hubo diferencia en cuanto al
estado nutricional y el desarrollo de hemorragia variceal ni encefa-
lopatia hepatica.

Conclusiones: La desnutricion es un problema frecuente en los
pacientes con cirrosis y se presenta con mayor frecuencia en aque-
llos con enfermedad hepatica avanzada. La desnutricion es un fac-
tor independiente para el desarrollo de complicaciones graves tales
como ascitis e infecciones, en el paciente con cirrosis.

ID 284

Diferencias clinicas entre la colitis microscopi-
ca (CM) y el sindrome de intestino irritable con
predominio de diarrea (Sll-D): estudio de casos
y controles

Ramén Carmona-Sanchez. Hospital Angeles-CMP. San Luis Potosi,
S.L.P., México. rcarmonas1@prodigy.net.mx

Antecedentes: La colitis microscopica (CM) en una enfermedad in-
flamatoria intestinal que se presenta con diarrea acuosa no sangui-
nolenta, sin anormalidades en la colonoscopia y clinicamente muy
similar al sindrome de intestino irritable con predominio de diarrea
(SII-D). La superposicion sintomatica entre ambas enfermedades es
bien conocida por lo que identificar caracteristicas clinicas adicio-
nales a los criterios diagnosticos puede ser de utilidad.

Objetivo: Identificar caracteristicas clinicas que permitan diferen-
ciar a pacientes con CM de aquellos con SII-D.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con criterios
de SII-D (Roma lIl) atendidos en forma consecutiva de enero 2008 a
agosto 2014. Se excluyeron aquellos con datos de alarma, otros sub-
tipos de Sll, con enfermedades organicas y con padecimientos
cronicos complicados o descompensados. En todos se realizd colo-
noscopia con biopsias. La CM se defini6 con los criterios histologicos
del Consenso Europeo de Histopatologia en Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal (2013). EL SII-D se definio por criterios clinicos ademas
de colonoscopia e histologia sin lesiones significativas. Se elabord
una historia clinica completa y se aplicéd un cuestionario estructura-
do para conocer antecedentes, motivos de consulta, uso de servi-
cios de salud y tratamientos médicos y alternativos el afio previo.
Resultados: Se incluyeron en total 169 pacientes: 101 con SII-D y 68
con CM (37 con colitis colagenosa, 27 con colitis linfocitica y 4 CM
incompleta). No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en relacion a edad, género, antecedentes de familiares con
enfermedades digestivas, consumo de tabaco o alcohol, anteceden-
tes de cirugias abdominales, alergias, consumo de benzodiacepinas
o antidepresivos, tiempo de evolucion sintomatica, atencion en ser-
vicios de urgencias o incapacidades y uso de medicina alternativa.
Los pacientes con CM tuvieron una mayor prevalencia de 2 o mas

enfermedades compensadas concomitantes, hipotiroidismo e hiper-
lipidemia. Los pacientes con SII-D tuvieron una mayor prevalencia
de cirugia estética y cirugia de columna vertebral (tabla 1).
Conclusiones: La CM y el SlI-D son padecimientos que se manifiestan
en forma muy similar y son pocas las caracteristicas clinicas que
marcan diferencia. Los pacientes con CM tienen mayor frecuencia
de enfermedades croénicas concomitantes, hiperlipidemia e hipoti-
roidismo lo que posiblemente se relacione al consumo de farmacos
y autoinmunidad. Los pacientes con SII-D tienen mayor prevalencia
de cirugia estética y de columna vertebral posiblemente en rela-
cion al perfil psicologico y sindromes dolorosos asociados.

Tabla 1 Resultados

CM SII-D

(n=68) (n=101) pyOR
TR 2/46  29/72 p NS
mujeres

55 afnos 50 afos
2oL (16-78)  (16-84) (PIS
>2 enfermedades 20 p=0,004, OR 3,4
asociadas (29,4%) 11 25 (1,50-7,70)

N 10 p=0,02, OR 4,18
Hipotiroidismo (14,7%) 4 (3,9%) (1,25-13,9)

. . . 18 o p= 0,01, OR 2,94
Hiperlipidemia (26,5%) 11 (10,9%) (1,29-6,72)
Cirugia estética 0 10 (9,9%) P 7%’%%)’401'21%;) ©
Cirugia de _
columna 2(2,9%) 7 (6,9%) p‘(%’%‘;’zgRooz’)“o
vertebral ’ ’

ID 292

Calidad del suefio en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en pacientes del Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

José Luis Rodriguez-Chavez, Sall Palomino-Ayala, Francisco Alva-
rez-Lopez, José Antonio Mora-Huerta y José Antonio Velarde Ruiz-
Velasco. Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
Guadalajara, Jal., México. che06@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
de presentacion nocturna se asocia con una enfermedad mas severa
como la esofagitis erosiva ya que se ha demostrado un mayor tiem-
po de contacto acido con el es6fago en la posicion de deculbito,
afectando de manera directa y negativa la calidad del suefo, pro-
ductividad laboral, calidad de vida y complicaciones esofagicas. Es
de suma importancia conocer la prevalencia de esta enfermedad y
su impacto en la calidad del suefo en los pacientes de nuestra po-
blacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastornos en la calidad
del sueno en pacientes con ERGE.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospecti-
vo y transversal con pacientes entre 18 y 65 anos de edad, de am-
bos sexos, valorados en la consulta externa del Servicio de Gas-
troenterologia por sintomas tipicos de ERGE. En total 54 pacientes
fueron evaluados por sintomas de ERGE, se obtuvieron parametros
demograficos y clinicos, y se sometieron a estudio endoscdpico para
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determinar la expresion fenotipica de la enfermedad; se les aplicd
la encuesta Indice de calidad del suefio de Pittsburg y a aquellos sin
erosiones esofagicas se les realizé pHmetria. Dicho estudio se llevo
a cabo del 1 de marzo de 2013 a diciembre de 2013 para determinar
la prevalencia de los trastornos en la calidad del sueno y de esta
manera demostrar que la mala calidad del mismo se relaciona di-
rectamente con la enfermedad.

Resultados: De los pacientes con todas las variedades fenotipicas
de ERGE, 70,4% presentaron mala calidad de sueho documentada
por la escala de Pittsburg, aunque no hubo predominio de alguno de
los fenotipos sobre la mala calidad. La tos durante el suefo se pre-
sento en 39 pacientes (72%); quienes presentaron tos nocturna tu-
vieron un indice de calidad de suefio >5 en relacion a quienes no
presentaron tos. Los pacientes que presentaron somnolencia diurna
tuvieron calidad de suefo alterada. La obesidad se present6 en 29
pacientes (54%). Los pacientes con todas las variedades fenotipicas
de ERGE y obesidad tuvieron mayor frecuencia de despertares noc-
turnos; sin embargo, no hubo relacidn entre la obesidad y algln
fenotipo de expresion de la enfermedad.

Conclusiones: La ERGE se present6 de manera predominante en mu-
jeres con IMC por arriba de 27, con una evolucion de los sintomas
mayor a 6 meses. El fenotipo predominante de expresion fue la
enfermedad no erosiva representando el 57%. El 70% de los pacien-
tes presenté mala calidad del suefio documentada por el indice de
calidad del suefo de Pittsburg, cuestionario considerado el estan-
dar de oro para definir trastornos del suefo. La escala de Pittsburg
es una herramienta apropiada, valiosa y al alcance de cualquier
médico; permite definir los trastornos del suefio y evaluar las res-
puestas de intervencion. La obesidad se present6 en mas de la mi-
tad de los pacientes; sin embargo, en nuestro estudio no fue posible
demostrar su asociacion con enfermedad erosiva o es6fago de Ba-
rrett. Se demostro una relacion directa con despertares nocturnos y
trastornos en la calidad del suefo. La busqueda de trastornos en la
calidad del suefio en pacientes con sintomas tipicos de ERGE permi-
tira enfocar y ofrecer un mejor tratamiento. De manera inversa, se
ha demostrado que los trastornos del suefio en pacientes sin sinto-
mas de reflujo, pueden presentar la enfermedad como factor etio-
logico, por lo que el diagnéstico y tratamiento de la ERGE permitira
mejorar la calidad del suefio y de vida.

ID 306

Comparacion de hallazgos manométricos en
una poblaciéon de pacientes con incontinencia
fecal: superposicion con disinergia

Ernesto CantU-Llanos, Ambrosio Rafael Bernal-Méndez, Miguel An-
gel Valdovinos-Diaz y Enrique Coss-Adame. Instituto Nacional de
Nutricion y Ciencias Médicas “Salvador Zubiran”. México D.F. doc-
torcantullanos@hotmail.com

Antecedentes: La incontinencia fecal (IF) se define como la pérdida
involuntaria de gas o heces. Afecta a un 2% de la poblacion general
y hasta a un 45% de poblacion con alto riesgo, generando un impac-
to negativo en la calidad de vida de los pacientes. La manometria
anorrectal evalla la funcion sensorimotora incluyendo la incoordi-
nacion entre los masculos abdominales y del piso pélvico, observa-
da en defecacion disinérgica (DD). Ocasionalmente, coexisten
ambos diagnosticos lo que puede relacionarse con un tratamiento
diferente.

Objetivo: Analizar las variables manométricas de una poblacion de
pacientes con IF y comparar los grupos de acuerdo a la presencia o
no de patrén disinérgico (PD).

Material y métodos: Se evaluaron estudios de manometria anorrec-
tal solicitados por IF en el periodo comprendido de agosto 2013 a
marzo 2014 en el Laboratorio de Motilidad Gastrointestinal del INN-

SZ. Se realiz6 manometria anorrectal de alta resolucion (MMS,
Holanda) con sonda de 8 canales de perfusion localizados en el ca-
nal anal y un sensor a nivel rectal. Se evaluo la presion anal en re-
poso, la longitud del esfinter, la presion de contraccion maxima, las
variables de sensibilidad rectal (primera sensacion, sensacion cons-
tante, deseo de defecar, urgencia por defecar y tolerancia maxima)
y analisis de la presion maxima rectal (PMR), la presion minima anal
(PMA) e indice defecatorio (ID) durante la maniobra defecatoria. Se
compararon los pacientes con PD (disminucion de la presion anal
<20% en la maniobra defecatoria) y patron normal. Los resultados
se expresan en medianas y rangos intercuartilares y la compara-
cion se realiz6 con pruebas no paramétricas.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, 23 (74%) fueron mujeres,
con una mediana de edad de 61 anos (Q,-Q; 55-75). En 13 (41,9%) se
observé PD, de estos 8 (61,5%) fueron mujeres y en el grupo con
patron defecatorio normal 15 (83,3%) fueron mujeres. Al comparar
los parametros de sensibilidad se encontré una tendencia a presen-
tar umbrales sensitivos mas altos en el grupo de PD (fig. 1). Al ana-
lizar los parametros motores, solo se observaron las diferencias
para la PMR (p=0,02) y PMA (p=0,0001) e ID (p=0.03).
Conclusiones: El PD es frecuente en pacientes con IF. La funcion
sensorimotora de este subgrupo de pacientes es diferente, lo cual
puede tener implicaciones en el tratamiento. Se requiere evaluar
mayor nimero de pacientes para definir esta poblacion.

Figura 1
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ID 312
Dispepsia funcional y su impacto en la calidad
de vida en poblacion abierta en México

Claudia Isabel Blanco-Vela'?, Mercedes Amieva-Balmori?, Arturo
Meixueiro-Daza?, Pedro Canton® y José Maria Remes-Troche?. 'Hos-
pital Juarez de México, ZInstituto de investigaciones Médico-Biologi-
cas, Universidad Veracruzana, Asofarma de México. México, D.F./
Veracruz, Ver. México. c_i_b_v@hotmail.com

Antecedentes: Estudios en otros paises demuestran que entre el 7 y
el 15% de la poblacion abierta pueden tener sintomas dispépticos
en ausencia de datos de alarma y/o hallazgos endoscépicos. De
acuerdo a los criterios de Roma Ill, la dispepsia funcional (DF) se
divide en 2 categorias: el sindrome de distrés posprandial (DP) y el
sindrome de dolor epigastrico (DE). La prevalencia real en pobla-
cion abierta en nuestro pais y su impacto en la calidad de vida se
desconocen.

Objetivo: Determinar la prevalencia de DF en México y definir su
impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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Material y métodos: Este estudio es parte del proyecto nacional
llamado “SIGAME” (Sintomas GAstrointestinales en MExico), cuyo
objetivo es evaluar la prevalencia de sintomas gastrointestinales.
Se realizd un estudio transversal, mediante entrevistas aplicadas
aleatoriamente a poblacion abierta en los 31 estados del pais y el
Distrito Federal. Los sintomas gastrointestinales se determinaron
mediante una version autorizada en espafol del cuestionario de
Roma IlI. Se utilizé como herramienta de evaluacion de la calidad
de vida el cuestionario PAGI-QOL (The Patient Assessment of Upper
Gastrointestinal Disorders-Quality Of Life instrument) que valora 5
dimensiones: actividades diarias, vestimenta, dieta, relaciones y
bienestar psicoldgico. Se considera que la calidad de vida es mejor
a mayor puntaje del cuestionario. Los pacientes que tuvieron DF se
compararon con un grupo de 1.625 controles sanos.

Resultados: Se aplicaron 3.038 cuestionarios, del total de casos 10%
(303) tuvieron DF, de los cuales 68,6% (208) fueron mujeres. El tipo
de dispepsia mas frecuente fue DE con 57,8 % (175) de los casos,
seguido de DP con 34,7% (105) y 7,6% (23) con superposicion. Al
comparar el grupo de controles vs. sujetos con DF se encontraron
diferencias en la ocupacion profesionista (45,2% vs. 29,4%, p=0,006)
y el género femenino (57,1% vs. 68,6%, p=0,003). Los sujetos con DF
tuvieron menores puntajes que los controles en todos los compo-
nentes del PAGI-QOL (p<0,0001). No hubo diferencias demograficas
entre los sujetos con DP y DE. Al comparar los subgrupos de DP y DE
se encontraron diferencias en el componente de actividades diarias
del PAGI-QOL (74,40 + 18,53 vs. 82,21 + 15,72, p<0,0001). Sin em-
bargo, los sujetos con superposicion (DP y DE) tuvieron menor pun-
taje en los 5 componentes de PAGI-QOL (p<0,0001).

Conclusiones: La prevalencia de dispepsia en nuestro pais es similar
a la reportada en la literatura; la condicion es mas frecuente en
mujeres. Tener DF afecta considerablemente la calidad de vida.
Aunque el subgrupo DE es el mas frecuente, la coexistencia de DP y
DE se asocia a un importante deterioro en la calidad de vida.
Financiamiento: Este trabajo fue patrocinado por Asofarma de Mé-
xico.

ID 313

Eructos y calidad de vida. ;Cual es el factor mas
determinante?

Elizabeth Pérez-Reyes'?, Claudia Isabel Blanco-Vela?, Mercedes
Amieva-Balmori3, Arturo Meixueiro-Daza® y José Maria Remes-
Troche'. 'Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas de la
Universidad Veracruzana, 2Hospital General de México, *Hospi-
tal Juarez de México México, D.F./ Veracruz, Ver., México
elycobacter@gmail.com

Antecedentes: Los eructos son un sintoma que frecuentemente se
asocia con la produccion excesiva de gas. Sin embargo, no se dis-
ponde de informacion respecto a qué condiciones se asocia (dispep-
sia funcional o ERGE) y el impacto de la calidad de vida de los
pacientes. Por ejemplo, la prevalencia de eructos excesivos (de
acuerdo a Roma Il1) en la poblacion general se desconoce.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de eructos y sintomas asociados en
una poblacion abierta en México y determinar cuales factores se
asocian con peor calidad de vida.

Materiales y métodos: Estudio transversal, mediante cuestionarios
aplicados a poblacion abierta mexicana en los 31 estados y el Distri-
to Federal. Se utilizo una version autorizada en espanol del cuestio-
nario Roma Ill para pacientes con eructos, y la informacion obtenida
se comparo con la de controles sanos. Los pacientes con eructos se
dividieron en 4 grupos: pacientes con eructos y sintomas dispépti-
cos (Grupo 1), pacientes con eructos y pirosis (Grupo 2), pacien-
tes con eructos, dispepsia y pirosis (Grupo 3), y pacientes Unica-
mente con eructos (Grupo 4). Para la valoracion de la calidad de

vida se empleo el cuestionario PAGI-QOL (Patient Assessment of Up-
per Gastrointestinal Disorders-Quality Of Life instrument) la cual
valora 5 dimensiones: actividades diarias, vestimenta, dieta y habi-
tos alimentarios, relaciones y bienestar psicoldgico; en este cues-
tionario cuanto menor sea el puntaje menor es la calidad de vida.
Resultados: Se aplicaron 3.038 cuestionarios y se encontré que el
5,3% (n=161) de la poblacion evaluada presentaba eructos. Los pa-
cientes con eructos se distribuyeron de la siguiente forma: grupo 1
22,4% (n=36), grupo 2 21,71% (n=35), grupo 3 20,5% (n=33) y grupo
4 35,4% (n=57). Los pacientes del grupo 1 tuvieron significativamen-
te menor edad que los de los 3 grupos restantes (p<0,05). Los pa-
cientes de los grupos 1y 3 (donde hubo superposicion con dispepsia)
tuvieron menores puntajes de forma global y en las 5 dimensiones
del PAGI-QOL (tabla 1).

Conclusiones: La prevalencia de eructo como sintoma es baja en la
poblacion general. Sin embargo, se puede encontrar asociado a dis-
pepsia y/o pirosis. La presencia de sintomas dispépticos parece ser
el factor mas importante que se asocia a peor calidad de vida en los
pacientes que padecen eructos.

Tabla 1
Grupo 3

Grupo 1 Grupo 2 (eructos +  Grupo 4
(eructos + (eructos dispepsia + (solo

dispepsia) + pirosis) pirosis) eructos)

Edad 36,08 + 43,54 + 44,24 + 43,75 +
10,73* 11,65 15,52 15,36

PAGI-QOL 56,37 + 74,25 + 59,07 + 69,02 +
total 20,06* 19,24 13,92* 14,68

Actividades 67,78 + 80,57 + 65,52 + 76,00 +
diarias 21,07* 18,88 15,04* 13,94

Vestido 34,44 + 72,29 + 46,97 + 57,02 +
31,38* 21,43 25,18* 24,78

Dieta 48,10 + 64,49 + 56,97 + 64,61 +
20,27* 25,27 23,69* 21,93

Relaciones 66,85 + 85,71 + 75,76 + 78,71 +
28,7* 21,27 19,06 20,90

Bienestar 50,9 + 71,07 + 49,62 + 63,51 +
psicologico 22,16* 23,30 21,80* 17,72

ID 314

Trasplante autélogo de tejido adiposo subcuta-
neo en ratas obesas, como tratamiento para la
obesidad y alteraciones metabdlicas

Luis Alejandro Lopez-Garibay, Nashla Hamdan-Pérez, Nimbe Torres-
Torres, Armando Tovar-Palacio, Andrea Sachi Diaz-Villasefor, Gui-
llermo Ordaz-Nava, Sofia Moran, Juan Carlos Ceballos, Lilia Noriega,
Carlos Bravo-Reyna, Ivan Torre-Villalvazo, Marcia Hiriart, Roberto
Medina-Santillan y Gonzalo Manuel Torres-Villalobos. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D.F. alexlogar.04@gmail.com

Antecedentes: La obesidad es una enfermedad multifactorial y se
considera un estado de inflamacion crénica en el cual el tejido
adiposo tiene un papel de gran importancia. Ademas, tiene una
gran repercusion metabolica y se ve acompanada de multiples
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comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia e
hipertension.

Objetivo: Analizar la utilidad del trasplante autélogo de tejido adi-
poso subcutaneo como medida terapéutica para la obesidad y sus
comorbilidades, asi como evaluar el efecto sobre el metabolismo
del tejido adiposo.

Material y métodos: Se utilizaron ratas Wistar con 2 dietas diferen-
tes para inducir obesidad, durante 90 dias, una alta en carbohidra-
tos (AC) y otra en grasa (AG) y un grupo control (GC) con dieta
Chow. Se realizé medicion de glucosa y triglicéridos (TG) cada 30
dias y curva de tolerancia a la glucosa (CTG) en los dias 90 y 180. En
el dia 90 se realizo cirugia dividiéndose aleatoriamente en 3 grupos:
1) sham (S), 2) trasplante (T) autoélogo de tejido adiposo subcuta-
neo a visceral, y 3) extraccion (E) del tejido adiposo subcutaneo
(TAS) sin trasplante. Al momento del sacrificio se extrajo tejido adi-
poso de retroperitoneo y epiplon a los cuales mediante técnica de
Western blot se detectd lipasa sensible a hormona (HSL) y su activa-
cioén mediante fosforilacion (pHSL).

Resultados: En la CTG se encontraron menores concentraciones de
insulina del grupo T de dieta AG (p=0,002) respecto al S, asi como
un menor incremento en el grupo T, E de dieta AC y GC (p=0,004)
respecto a S. En el sacrificio el grupo que presenté menor incre-
mento de peso fue el T de ambas dietas. Las concentraciones de TG
finales fueron menores en el grupo E, T de la dieta AC y GC respecto
al grupo S. Se realiz6 extraccion de TG y colesterol hepaticos en-
contrandose una mayor concentracion de ambos en los grupos Sy E
en comparacion con el T de la dieta AG (p=0,008). Las ratas en las
que se realizo trasplante autdlogo de TAS presentaron una mejor
respuesta en la CTG asi como un menor incremento en el peso com-
paradas con las ratas del grupo S. El grupo T sometido a dieta AC y
el tejido de retroperitoneo presentaron menos pHSL que el resto.
Conclusion: El trasplante autdlogo de TAS a compartimento visceral
produjo mejoria en la utilizacion de carbohidratos, que se vio refle-
jada en una menor secrecion de insulina, asi como una mejoria
metabdlica del tejido adiposo y mejor regulacion de la lipdlisis.

ID 316

Enfermedad por reflujo gastroesofagico en Mé-
xico. Estudio nacional utilizando los cuestiona-
rios de Roma lll y PAGI-SYM

Mercedes Amieva-Balmori, Arturo Meixueiro-Daza, Pedro Cantén y
José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigaciones Médico Biolo-
gicas, Universidad Veracruzana. Laboratorio de fisiologia digestiva y
motilidad gastrointestinal, Asofarma de México. Veracruz, Ver., Mé-
xico. mercedesamieva@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
un problema a nivel mundial con prevalencias que varian desde
7,8% en Asia del este, 18,1% en Norteamérica, 8,8% en Europa,
11,6% en Australia, 23% en Sudamérica y hasta 33,2% en Medio
Oriente.

La dieta basica del mexicano incluye maiz, frijoles, chile y un sin-
nimero de especies lo que hace pensar que es una dieta que predis-
pone al reflujo, sin embargo no existen estudios epidemioldgicos
acerca de la prevalencia de los sintomas en nuestro pais.

Objetivo: Conocer la prevalencia de ERGE en la poblacion mexicana
utilizando el cuestionario modular Roma Il y el de PAGI-SYM.
Material y métodos: Este estudio es parte del proyecto nacional
llamado “SIGAME” (acrénimo de Sintomas Gastrointestinales en Mé-
xico) y el objetivo fue evaluar la prevalencia de sintomas gastroin-
testinales en una poblacion representativa del pais. Se realiz6 una
entrevista cara a cara utilizando una aplicacion web, realizada por
73 encuestadores residentes en una de las 8 areas geograficas de
México. Estas 8 regiones son: 1) Noreste (3 estados), 2) Noroeste (6

estados), 3) Oeste (4 estados), 4) Centro (4 estados), 5) Centro
norte (5 estados), 6) Centro sur (2 estados y Distrito Federal), 7)
Sureste (4 estados) y 8) Suroeste (3 estados). Todos los encuestado-
res tuvieron un entrenamiento para el uso del sitio web y de los
cuestionarios. Se utilizd una version autorizada en espaiol de
los cuestionarios de Roma Il y de PAGI-SYM. Las entrevistas se rea-
lizaron en poblacion abierta de manera aleatoria en todos los es-
tados de la republica. El tamano de la muestra calculado incluy6 un
minimo de 500 personas para cada una de las regiones geograficas.
Resultados: Hasta el momento un total de 2.186 personas ha sido
evaluado (1.309 mujeres, 59,9%, con media de edad de 41,2 + 14
anos). En cuanto a las 8 areas geograficas, 587 personas (26,9%) vi-
ven en la region 3, 444 (20,3%) en la region 6, 332 (15,2%) en la re-
gion 2, 234 (10,7%) en la region 4, 185 (8,5%) en la region 5, 184
(8,4%) en la region 1, 111 (5,1%) en la region 7 y 109 (5%) en la re-
gion 8. El 26% de la poblacion tiene pirosis al menos una vez al mes
y 7,7% al menos una vez a la semana (tabla 1). De acuerdo a los
criterios de Roma lll, la prevalencia de pirosis es de 12,3%.
(1C95%=10,9-13,7; n=269); 146 pacientes (6,6%) tienen eructos al
menos una vez a la semana, 80 sujetos (3,7%) tenian nausea al me-
nos una vez a la semana, 51 (2,5%) tenian regurgitaciony 8 (0,8%)
vomito al menos una vez a la semana. No hubo diferencias edad,
género, nivel de educacion y areas geograficas entre los pacientes
con ERGE y la poblacién asintomatica (p>0,05). Sin embargo, entre
los sujetos con ERGE fue mayor la prevalencia de obesidad (15,2%
vs. 4,7%, p=0,01). EL 16,5% de los pacientes tenia sintomas de mo-
derados a severos.

Conclusiones: La prevalencia de sintomas de ERGE es similar a la
reportada en otros paises, siendo en México de 7,7-12,6% sin di-
ferencias entre las 8 areas geograficas. Los sintomas de reflujo en
nuestro pais son independientes del area geografica, dieta y facto-
res culturales.

Financiamiento: Este trabajo fue patrocinado por Asofarma de
México.

Tabla 1 Prevalencia de pirosis

Frecuencia

n % 1C95%
Nunca 1.356 62 59-64
<1 vez al mes 274 12,5 11-13,9
Una vez al mes 176 8,1 6,7-9,27
2 a 3 veces al mes 212 9,7 8,5-11
Una vez a la semana 76 3,5 2,7-4,3
>1 vez a la semana 74 3,4 2,7-4,3
Todos los dias 18 0,8 0,05-1,5
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Sindrome de intestino irritable en México. Es-
tudio nacional utilizando cuestionario modular
Romal lll
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José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigaciones Médico Biolo-
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Semana Nacional de Gastroenterologia

23

Antecedentes: México esta dividido en 31 estados y un distrito fe-
deral, que a su vez se subdividen en 8 regiones geograficas. Aunque
los trastornos funcionales son muy comunes, sobre todo el sindrome
de intestino irritable (SlIl), no se conoce con certeza la prevalencia
en nuestro pais ni si existen diferencias dependiendo de la zona
geografica en la que se habita. En México estudios previos han re-
portado una prevalencia del 4,4 al 16%, sin embargo estos estudios
representan una muestra pequena de la poblacion nacional.
Objetivo: Conocer la prevalencia de Sll en la poblacion mexicana
utilizando el cuestionario modular Roma lIl.

Material y métodos: Este estudio es parte del proyecto nacional
llamado “SIGAME” (acronimo de Sintomas Gastrointestinales en Mé-
xico) y el objetivo fue evaluar la prevalencia de sintomas gastroin-
testinales en una poblacion representativa del pais. Se realizé una
entrevista cara a cara utilizando una aplicacion web, realizada por
73 encuestadores residentes en una de las 8 areas geograficas de
México. Estas 8 regiones son: 1) Noreste (3 estados), 2) Noroeste (6
estados), 3) Oeste (4 estados), 4) Centro (4 estados), 5) Centro
norte (5 estados), 6) Centro sur (2 estados y Distrito Federal), 7)
Sureste (4 estados) y 8) Suroeste (3 estados). Todos los encuestado-
res tuvieron un entrenamiento para el uso del sitio web y de los
cuestionarios. Se utilizo una version autorizada en espanol del cues-
tionario de Roma lll. Las entrevistas se realizaron en poblacion
abierta que fue seleccionada de manera aleatoria en todos los esta-
dos de la republica. El tamafo de la muestra calculado incluyé un
minimo de 500 personas para cada una de las regiones geograficas.
Resultados: Hasta el momento se han evaluado en total 2.186 per-
sonas (1.309 mujeres, 59,9%, con edad media de 41,2 + 14 ahos). En
cuanto a las 8 areas geograficas: 587 personas (26,9%) viven en la
region 3, 3.444 (20,3%) en la region 6, 332 (15,2%) en la region 2,
234 (10,7%) en la region 4, 185 (8,5%) en la region 5, 184 (8,4%) en
la region 1, 111 (5,1%) en la region 7 y 109 (5%) en la region 8. La
prevalencia general de Sl fue de 7,6% (n=166, 1C95%=6,56-8,78).
La prevalencia de Sll en las regiones se muestra en la fig. 1. Las
mujeres representaron el 75,2% (n=125) de los pacientes con SlI,
para una proporcion de 3:1 entre M:H. Los subtipos fueron SlI-M
47,6%, SII-E 42,8%, SII-D 9% y SII-N 0,6%. Los factores que se asocia-
ron a Sll fueron: género (femenino 9,5% vs. masculino 4,7%,
p=0,001), desempleo (p=0,001) y alto nivel educativo (p=0,05). La
superposicion de sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co y Sll fue de 48,2%.

Conclusiones: La prevalencia de Sll en México varia de 6,5 a 8,7% y
es similar en todas las regiones. Como en otros paises, las mujeres
son las mas afectadas y la presencia de superposicion con reflujo
es comun. EL SIl en México es una enfermedad frecuente, indepen-
dientemente del estado donde se habite, la dieta y los factores
culturales.

Financiamiento: Este estudio fue financiado por Asofarma de México.

Figura 1
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Trasplante de microbiota fecal. Reporte de 12
casos

Jorge Gonzalez-Altamirano, Héctor Jesis Maldonado-Garza, Fran-
cisco Javier Bosques-Padilla, Manuel Alejandro Martinez-Vazquez y
Elvira Garza-Gonzalez. Hospital Universitario “José Eleuterio Gon-
zalez”. Monterrey, N.L., México. beatglz127@hotmail.com

Antecedentes: Se ha incrementado la incidencia y severidad de la
infeccion por Clostridium difficile (ICD) debido a nuevas cepas hi-
pervirulentas, al uso de antibidticos y al aumento en la poblacion
de riesgo. El trasplante de microbiota fecal (TMF) ha demostrado
ser exitoso en casos de ICD recurrentes (>90% de los casos).
Objetivo: Presentar los casos de ICD sometidos a TMF realizados en
el centro regional para el estudio de enfermedades digestivas
(CREED).

Reporte de caso: Desde abril de 2013 a junio de 2014 realizamos 12
TMF en pacientes con ICD. Los pacientes tenian una edad promedio
de 56 anos y fueron hospitalizados en los servicios de Medicina
Interna, unidad de cuidados intensivos (UCI) y cirugia. Nueve pa-
cientes eran portadores de enfermedades cronico degenerativas.
Diez de los pacientes ingresaron sin diarrea por diversos motivos
(insuficiencia cardiaca, neumonia, fibrilacion auricular, pancreati-
tis aguda biliar grave, pancreatitis por alcohol y triglicéridos, co-
langitis, perforacion de Ulcera duodenal, peritonitis asociada al
catéter de dialisis peritoneal), 2 fueron hospitalizados por diarrea;
3 pacientes requirieron ingreso en UCI. Se hizo el diagnéstico de
ICD con toxinas positivas o rectosigmoidoscopia con pseudomem-
branas y por histopatologia. Tenian una ICD leve a moderada 2 pa-
cientes, grave 4 y grave complicada 6. El motivo del TMF fue
recurrencia (n=7) o falta de respuesta a antibioticoterapia estan-
dar (n=5). En las 24 a 48 horas posteriores a la suspension del tra-
tamiento con antibidticos, se preparo a los pacientes con 440 g de
polietilenglicol y en menos de 24 horas se realiz6 el TMF. Para la
administracion del TMF se utilizé una sonda nasoyeyunal, endosco-
pia superior con infusion directa en duodeno, colonoscopia en 1
caso y en otro caso se aplico por ileostomia. Los donantes fueron
familiares de los pacientes. Se hizo el TMF en <6 horas después de
recolectar la muestra. En 11 pacientes se resolvio la diarrea; en 8
pacientes con una sola aplicacion, en 2 pacientes se repitio el TMF
y 1 de los pacientes requirié 3 TMF. Un paciente persistio con dia-
rrea en menor cantidad y menor respuesta inflamatoria. En el de-
senlace final 4 pacientes murieron, 3 por razones distintas a ICD
(ICC, pancreatitis grave, sepsis abdominal y 1 paciente fallecié con
diarrea refractaria mas peritonitis asociada al catéter de dialisis
peritoneal).

Discusion: El TMF ha mostrado en casos recurrentes y refractarios a
tratamiento convencional de la ICD. No tiene efectos adversos sig-
nificativos. Con el TMF se pue-de evitar el manejo quirurgico, el
cual se relaciona con una alta morbimortalidad en estos casos.
Conclusion: Actualmente las guias clinicas recomiendan considerar
el TMF hasta una tercera recaida, sin embargo, algunos pacientes
gravemente enfermos no pueden esperar a 3 ciclos de antibioticos.
El TMF puede ser una opcion terapéutica adecuada después de la
primera recaida o en casos refractarios. Se requieren estudios con
un nimero mayor de pacientes.
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Cuantificacion de malondialdehido como posi-
ble biomarcador en la enfermedad hepatica al-
cohoélica
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Marina Galicia-Moreno', Dalia Falcon-Carrillo!, Zaira Medina-Avila',
Dorothy Rosique-Oramas', José Luis Pérez-Hernandez?, Yadira Be-
jar?, Luis Very-Pineda', Tania Alvarez-Torres!, Jesiis Chavez-Mayol?,
David Kershenobich? y Gabriela Gutiérrez-Reyes'. 'Unidad de Medi-
cina Experimental, UNAM; 2Hospital General de México; 3Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Méxi-
co D.F. marigamo_11@hotmail.com

Antecedentes: El estrés oxidativo desempefa un papel importante
en la patogénesis de la enfermedad hepatica alcohodlica (EHA). El
consumo cronico de etanol favorece el proceso de dano conoci-
do como lipoperoxidacion, lo que da lugar a la formacion de alde-
hidos reactivos como el malondialdehido (MDA). Esta respuesta ha
sido demostrada en modelos animales pero en el humano poco se
sabe de este proceso en el tejido hepatico o en sangre periférica.
Objetivo: Evaluar el papel del dafo oxidativo a nivel de lipidos me-
diante la cuantificacion de los niveles de MDA en sangre periféri-
ca de sujetos con EHA.

Materiales y métodos: Se incluyeron 2 grupos de estudio: Grupo 1
(control), n=157 sujetos con un consumo de etanol £10 g/dia y AUDIT
£8; Grupo 2, pacientes con EHA de acuerdo a criterios de la OMS y el
DSM-IV (n=74), al mismo tiempo el grupo 2 fue clasificado de acuerdo
a su puntaje de Child-Pugh. La historia clinica y el consentimiento
informado se obtuvieron de cada participante. La determinacion de
MDA fue realizada por un método colorimétrico (Okawa et al., 1979).
Resultados:

Tabla 1

Pacientes con EHA

Child-Pugh  Child-Pugh  Child-Pugh
Control A B C
40/117 3/21 2/25 1/22
Género (F/M) (25,4/ 12,5/ 7,4/ 4,3/
74,6%) 87,5%) 92,6%) 95,7%)
Edad 37,6 +0,7 48,7+2,6° 49,7+1,5 54,4+25
indice de
masa corporal 28+0,3 28,6 + 0,9 28,1+0,9 27 £ 1
(kg/m?)
Consumo de 2:0,2  298:39:  304:50° 267 27°
OH (g/dia) - - - N
g-GT (UI/L) 3322 109 + 212 138+18° 140 + 31°
AlbUimina
4,4+0,02 3,8+0,1*¢ 3,2+0,1>>4 254+0,12bc
(2/100 mL) RIBY PEY PE *
MDA (nmol/ 0,09 +

0,2+0,05= 0,2+0,044 0,2+0,04

mg proteina) 0,008

2p£0,05 vs. Control; °p£0,05 vs. grupo Child-Pugh A; <p£0,05 vs. grupo
Child-Pugh B; ¢p£0,05 vs. grupo Child-Pugh C. Valores representados
como el promedio + ES.

Conclusiones: Los resultados obtenidos con la cuantificacion de MDA
muestran que existe una relacion entre el consumo de alcohol y la
generacion del dafio lipoperoxidativo en la EHA. Esta respuesta es
independiente de la severidad de la enfermedad (escala Child-
Pugh); sin embargo, la cuantificacion sérica de esta molécula po-
dria ser utilizada como un biomarcador no invasivo del dafo
oxidativo en la EHA. De acuerdo a estos datos se propone el uso de
antioxidantes para el tratamiento de esta enfermedad.
Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado en parte por el
programa PAPIIT 1A203113. Marina Galicia Moreno recibié una beca
del programa de becas posdoctorales, DGAPA-UNAM.
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Correlacion ultrasonografica con manometria
de alta resolucion de pacientes con incontinen-
cia fecal y soiling sin lesion del complejo esfin-
teriano

Juan Antonio Villanueva-Herrero', Daniel Enciso-Pérez', Erika To-
rres-Valdez? y Billy Jiménez-Bobadilla'. 'Unidad de Coloproctologia,
Servicio de Cirugia General. Hospital General de México “Dr. Eduar-
do Liceaga”; 2Servicio de Uroginecologia, Instituto Nacional de Peri-
natologia . México D.F. javillanueva@doctor.com

Antecedentes: La incontinencia fecal afecta a un 2% de la poblacion
general y el soiling (escape fecal) a un 26 a 44, segiin un estudio de
nuestra institucion. La lesion obstétrica del complejo esfinteriano
es una causa frecuente de incontinencia, encontrando en mujeres
primigestas hasta 26,9% de lesiones por ultrasonido (USG). Lesio-
nes como la avulsion del elevador del ano de su insercion de la rama
inferior del pubis son dificiles de diagnosticar, reportandose hasta
en 36% de primigestas. La cesarea se considera un factor de protec-
cion para lesion del esfinter, sin embargo hay mecanismos como son
elongacion-ruptura y denervacion por compresion e isquemia en la
segunda etapa de trabajo de parto que se relacionan con inconti-
nencia.

Objetivo: Correlacionar el grosor de los diferentes elementos
que conforman el complejo del esfinter anal con la presion en repo-
so y contraccion en un grupo de mujeres con incontinencia fecal o
soiling sin lesion esfinteriana evaluado por USG.

Material y metodos: Se realizé USG endoanal (equipo BK Flexfocus
con sonda 2050) y manometria anorrectal de alta resolucion (equi-
po Gl Solar MMS de 24 canales) a mujeres mayores 18 afios con an-
tecedente de parto con incontinencia fecal sin diagndstico clinico
de lesion del complejo esfinteriano.

Resultados: Incluimos 6 mujeres, media de edad de 51,1 (DE 12,1)
y con 10 (DE 7,9) puntos en escala de Jorge-Wexner. Dos pacientes
tenian antecedente de cirugia anal por fistula y una paciente ante-
cedente de radioterapia sin proctitis posradiacion. La media de
partos fue de 4 (rango 1 a 6). Los hallazgos manométricos fueron:
presion en reposo 34,8 mmHg, presion de contraccion 73,8 mmHg,
la longitud fisiologica fue de 31,17 mm, con reflejo de la tos y RIA
presentes. El coeficiente de correlacion de Pearson mostrd una aso-
ciacion moderada entre su grosor y las diferentes presiones; sin
embargo, el EAl y el EAE no mostraron correlacion. La longitud
por USG no esta relacionada con la longitud fisiologica (R?=0,22)
(tabla 1).

Conclusiones: No se encontro correlacion significativa entre el gro-
sor de los mUsculos del esfinter anal y sus presiones.

Tabla 1
Segmento del Media (DE) R2 presion R2 presion
complejo en mm reposo contraccion
Puborrectal 6,99 (1) 0,6 0,44
Esfinter anal 4,78 3) 0,04 0,12
externo
SR 2,57 (0,6) 0,01 0,002
interno
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¢Las alteraciones motoras y de la mucosa esofa-
gica se relacionan con la hipersensibilidad vis-
ceral esofagica en la acalasia no tratada?

Richard Alexander-Awad, Santiago Camacho, Jaél Adrian Vergara-Lo-
pe, Martha Angélica-Najera, Yuliana Luna y Miriam Cruz. Hospital Ge-
neral de México. México D.F. awadrichardalexander@prodigy.net.mx

Antecedentes y objetivos: Las alteraciones en el plexo mientérico en
pacientes con acalasia podrian involucrar vias aferentes y eferentes
del dolor y la sensacion. Adicionalmente, la sensacion esofagica no
esta descrita en pacientes con acalasia sin tratamiento previo.
Materiales y métodos: Estudiamos 15 pacientes con acalasia (40,4 +
14 anos, 11 mujeres) mediante evaluacion clinica, radioldgica, en-
doscopica, manometria esofagica (MMS, Netherlands) y barostato
(G&J, ON, CA)], quienes fueron comparados con sujetos sanos
(n=12, 23,8 + 4 afos, 6 mujeres para manometria y n=5, 21 + 3
anos, 4 mujeres para barostato). Los umbrales sensoriales esofagi-
cos, el tono, la distensibilidad y la capacidad fueron evaluados con
un barostato electronico usando el método de limites ascendentes
(incrementos escalonados de 2 mmHg cada 30 segundos con descan-
sos de 30 segundos hasta que el paciente reportara dolor o al llegar
a 30 mmHg). La bolsa fue colocada 5 cm por encima del esfinter
esofagico inferior (EEl). Promedio + DE, intervalo de confianza a
95%. Prueba t de Student no pareada, 2 colas con alpha 0,05.
Resultados: Los pacientes con acalasia mostraron un tono esofagi-
co, distensibilidad y una capacidad similar a los sujetos sanos (tabla
1). ELumbral para estimulos no nocivos (primera sensacion y males-
tar/pirosis) no difirieron entre los pacientes con acalasia y sujetos
sanos. Los pacientes con acalasia reportaron el estimulo nocivo de
dolor a menor presion que los sujetos sanos. No se demostro esofa-
gitis en la endoscopia (Clasificacion de Los Angeles) pero 9 tuvieron
gastritis. Comparados con los controles sanos, se encontraron anor-
malidades en la motilidad esofagica en todos los pacientes con aca-
lasia, caracterizadas por un aumento de la presion en el EEI (33 =
10,9 vs. 20,8 + 11 mmHg, p=0,006), aperistalsis y ondas esofagicas
de baja amplitud en las porciones proximal, medial y distal.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que los pacientes con aca-
lasia sin tratamiento previo presentan hipersensibilidad visceral
pero tono esofagico, distensibilidad y capacidad normales. Ademas,
apoyan el concepto de que las distensiones nocivas y no nocivas
estimulan diferentes vias nerviosas aferentes y sugieren que una via
nerviosa aferente alterada esta implicada en la génesis de la acala-
sia.

Tabla 1 Sensibilidad visceral en acalasia

Variable Pacientes con
(promedio + DE) acalasia Sujetos sanos p

4,6 + 4,2 2,5+1,2

Tono (m0) IC=2,5-6,8 IC=1,4-3,6 0,30

Distensibilidad 1,8+1,9 2,2+0,7 0.70

(p/v) IC=0,88-2,8 IC=1,54-2,87 ’

X 33,2 + 25,6 20,1+ 6

(CEREREE (il IC=17,2-49 IC=14,8-25,4 0,28

Primera sensacion 10,2 +2,3 11,8 + 3,6 0.27

(mmHg) IC=9-11,5 IC=8,7-15 ’

Malestar/pirosis 14,9 +7,2 18,1+ 7,1 0.44

(mmHg) 1C=9,9-19,9 1C=11,9-24,4 ’
15,3 + 6,4 24,4+ 49 .

Dolor (mmkig) IC=11,3-19,3 1C=20-28,7 0,016

*p<0,05 vs. sujetos sanos.
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Impacto de la deficiencia de hierro en ausencia
de anemia sobre la restauracion de la calidad
de vida en pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal inactiva

Claudia Herrera de Guise, Virginia Robles, Natalia Borruel, Ester Nava-
rro y Francesc Casellas. Unitat d’Atenci6 Crohn-Colitis, Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron. Barcelona, Espana. cherreradeguise@gmail.com

Antecedentes: La anemia es una complicacion comun de la enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) y contribuye al deterioro en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). IBDQ36 es un cues-
tionario que evalla la calidad de vida en pacientes ambulatorios
con Ell. Tiene la ventaja de que se ha calculado su umbral de nor-
malidad, equivalente al valor de la CVRS obtenido en la poblacion
general de referencia. Aunque la anemia en la Ell es multifactorial,
la deficiencia de hierro es uno de los factores subyacentes mas pre-
valentes y esta presente en hasta el 90% de los pacientes. Sin em-
bargo, en ausencia de anemia, no esta claro en qué medida la
deficiencia de hierro puede afectar la restauracion de la calidad de
vida en pacientes con Ell.

Objetivo: Determinar si la deficiencia de hierro en ausencia de ane-
mia afecta negativamente el restablecimiento de la CVRS en pa-
cientes con Ell en remision.

Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo y trans-
versal en pacientes con Ell, en remision clinica y sin anemia segun
criterios de la OMS. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado y posteriormente completaron el cuestionario IBDQ-36.
Se obtuvieron muestras de sangre para determinar la presencia de
deficiencia de hierro. Se defini6 deficiencia de hierro con base en
los valores de ferritina sérica <25 ng/mL o un indice de saturacion
de transferrina <25%. El restablecimiento de la CVRS se definid se-
gln la puntuacion >209 del IBDQ-36. Los resultados fueron expresa-
dos como medianas, porcentajes y percentiles. Para las variables
categoricas se realizo prueba exacta de Fisher, y para las cuantita-
tivas, U de Mann-Whitney. La significacion estadistica se tomé con
un valor de p<0,05 a 2 colas.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes con Ell (41 con colitis ulce-
rosa y 47 con enfermedad de Crohn) en remision clinica y sin
anemia. Los pacientes se estratificaron en 2 grupos: 45 con defi-
ciencia de hierro y 43 con hemograma normal. La mediana de edad
fue de 37 anos (31-47) y 55% eran mujeres. La mediana de Hb de los
2 grupos fue de 13,4 g/dL (12,5-14,7). No hubo diferencias de edad,
tipo de Ell, tratamiento o comportamiento de la enfermedad entre
ambos grupos. La prevalencia de pacientes de sexo femenino fue
significativamente mayor en el grupo con deficiencia de hierro
(p=0,01, RR:1,87, 1C95%=1,33-2,62). La mediana global del IBDQ-36
fue de 227 (200-238) en ambos grupos. La deficiencia de hierro sin
anemia se asocié a una menor consecucion del restablecimiento de
salud, por lo que el restablecimiento de la CVRS fue mas frecuente
en los pacientes sin deficiencia de hierro (84% vs. 60%, p=0,03,
RR:2,5, 1C95%=1,15-5,51).

Conclusiones: La deficiencia de hierro en ausencia de anemia afec-
ta negativamente la restauracion de la calidad de vida en los pa-
cientes con EIl en remision. El tratamiento de la deficiencia de
hierro puede ser un nuevo objetivo en el tratamiento de estos pa-
cientes, especialmente en mujeres, con Ell en ausencia de anemia.

ID 349

Factores predictivos para el desarrollo de me-
tastasis hepaticas en pacientes con cancer colo-
rrectal sometidos a cirugia con intento curativo
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Jorge Garza-Sanchez, Omar Maximiliano Herrera-Ortiz de Ora, Carlos
Cordero-Vargas, Maria Alicia Diaz y Orea, Alvaro Montiel-Jarquin.
UMAE Hospital de Especialidades de Puebla, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Puebla, Pue., México. drjorgegarza@yahoo.com.mx;
maxho_3@hotmail.com

Antecedentes: El higado es a menudo el Unico sitio de enfermedad
metastasica en pacientes con cancer de colon y recto. El sistema
inmune presenta diversos mecanismos celulares y moleculares
como las citocinas proinflamatorias (la interleucina [IL] 1, IL-2, IL-
6, el interferon [IFN] g y el factor de necrosis tumoral [TNF] a) y
promueven la respuesta inmune mediada por células. La expresion
de determinados factores implica la modificacion o cambio a nivel
de los genes y la quimiotaxis o expresion de otras moléculas para
propiciar la recurrencia a nivel hepatico, asi como la estimulacion
para la formacion de plaquetas.

Objetivo: Determinar IL-1B, IL-6 y trombocitosis como factores de
riesgo para el desarrollo de metastasis hepaticas, al igual que la
frecuencia de expresion en muestras de tejido en tumores de colon
y recto.

Material y métodos: Estudio de cohortes, prolectivo y homodémico,
durante 1 afio, en pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de
colon y recto, estadio Il y lll, sometidos a cirugia, cualquier edad y
género, con cuantificacion de plaquetas y determinacion en tejido
tumoral de inmunofluorescencia indirecta y de inmunohistoquimi-
ca. Se excluyeron pacientes con respuesta inflamatoria sistémica,
tumores sincronicos e inadecuado seguimiento. Las variables del
estudio fueron: género, edad y presencia/ausencia de trombocito-
sis, IL-1B, IL-6 y metastasis. Se estudio la asociacion con prueba de
Fisher y se obtuvo riesgo relativo (1C95%).

Resultados: De un total de 109 pacientes, 18 (5 mujeres y 13 hom-
bres) cumplieron con los criterios de inclusion. Edad promedio 59,8
+ 14,7 afos. Para la asociacion de variables de IL-1B, IL-6 y trombo-
citosis con metastasis hepaticas, se obtuvo un valor de Fisher de
0,650, 0,650 y 0,249 respectivamente, demostrando asociacion sig-
nificativa para la expresion de IL-1B e IL-6 (15,4%) con formacion de
metastasis hepaticas, y RR=1,3 (1C95%=1,04-11,35).

Conclusién: La expresion de IL-1B e IL-6 en los tumores colorrecta-
les implica un factor de riesgo para la formacion de metastasis he-
paticas y por tanto debera considerarse en el protocolo de
seguimiento de los pacientes.

ID 353

Efecto in vitro e in vivo de la prolactina sobre
la expresion de TRAILY NKG2D en células NK de
pacientes con hepatitis C cronica

Luz Marina Porras-Monroy, Maria Luisa Hernandez-Medel, Esperanza
Gabriela Gutiérrez-Reyes, Adalberto Parra-Covarrubias, Norma Sal-
gado-Galicia, Arturo Reding-Bernal, Cesar Rivera-Benitez, David
Kershenobich-Stalnikowitz y Joselin Hernandez-Ruiz. HIPAM, UNAM
Hospital General de México. México D.F. luzmarinaporrasm@gmail.com

Antecedentes: Las células NK son un componente central en la res-
puesta inmune al virus de hepatitis C (HCV); participan en la eli-
minacion tanto de células infectadas como de células estelares
activadas, a través de la expresion de TRAIL y NKG2D. Sin embargo,
su funcion esta disminuida en pacientes con infeccion cronica por
HCV (pCHCV). La prolactina (PR) tiene capacidad para activar célu-
las NK in vitro pero se desconoce si tiene el mismo efecto in vivo, si
puede lograrlo en NK de pCHCV y si tiene un impacto sobre la carga
viral.

Objetivo: Estudiar si la induccion de hiperprolactinemia leve in vivo
induce la expresion de TRAIL y NKG2D en las células NK periféricas
de pacientes con HCV y si corresponde con la activacion in vitro.

Métodos: Doce pCHCV virgenes a tratamiento sin cirrosis fueron in-
cluidos, previo consentimiento informado. Se les administré por 15
dias levosulpiride (75 mg/dia) mas cimetidina (1600 mg/dia) para
inducir hiperprolactinemia leve. Se tomo6 muestra de sangre basal
(A) y a los 15 dias (D), y se realizaron BH, pruebas de funcion hepa-
tica, carga viral, conteo de células NK, expresion de TRAIL y NKG2D
en células NK por citometria de flujo, cuantificacion de PR por ra-
dioinmunoensayo y de 27 citocinas y quimiocinas por Bio-Plex. Ade-
mas, se cultivaron células mononucleares de sangre periférica de 8
de estos pCHCV y 7 controles pareados (CP); se estimularon por 3
dias con PR (100 ng/mL), IL-2 (25 ng/mL) o en combinacion, se
evalud TRAIL y NKG2D como se describid. Se normalizaron los datos,
se realizo t de Student y analisis de componentes principales (ACP)
con rotacion varimax y regresion lineal multiple.

Resultados: La PR sérica incremento posterior al tratamiento
(A=6,42 + 2,90 ng/mL vs. D=39,68 + 15,11 ng/mL; p<0,001), conco-
mitante con incremento en IL-2 (A=4,31 + 1,45 pg/mL vs. D=7,70 +
3,46 pg/mL; p=0,011), IFN-gamma (A=2,1 + 0,3 Log pg/mL vs. D=2,3
+0,3 Log pg/mL; p=0,031) y TRAIL sobre NK (A=2,40 + 0,50 Log IMF
vs. 2,97 + 0,34 Log IMF; p<0,001), pero NKG2D no. En 6 pacientes
disminuy6 la carga viral (R) (A=6,02 + 0,34 Log ARN vs. D=5,73 +
0,48 Log ARN; p=0,019) y presentaron también mayor incremento
en IL-2 respecto a los otros 6 (NoR) (incremento de IL-2 en R=192,6
+ 85,7% vs. NoR=0,56 + 21%; p<0,001). EL ACP demostro que las de-
mas citocinas y quimiocinas se asociaron a las enzimas hepaticas
AST, ALT y GGT, lo cual sefala que la inflamacion esta asociada al
dafo hepatico; sin embargo, en conjunto no explicaron disminucion
en la carga viral (p=0,256), mientras que la IL-2 sérica y la expre-
sion de TRAIL sobre NK en conjunto si la explicaron (p=0,028). En el
ensayo in vitro, IL-2 duplica ambas moléculas en controles (incre-
mento TRAIL=99,6 + 76,5%; NKG2D=93,6 + 53,9%). En pCHCV el in-
cremento en TRAIL fue menor que CP (pCHCV=35,8 + 10,4% vs.
CTR=99,6 + 76,5%; p=0,002) pero PR+IL-2 mejoro el incremento
(PRL+IL-2=57,1 + 15,6% vs. IL-2=35,8 + 10,4%, p=0,034).
Conclusiones: La hiperprolactinemia leve inducida por 15 dias con
levosulpiride y cimetidina aumenta IL-2, IFN-gamma y TRAIL sobre
NK. La carga viral disminuye siempre y cuando el aumento en IL-2 y
TRAIL sobre NK sea importante. El ensayo in vitro confirma que la
asociacion entre IL-2 y PR es requerida para incrementar TRAIL so-
bre NK de pacientes con HCV crénica.

Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado por CONACYT
134341.
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Los cistoadenomas serosos de pancreas siguen
un curso favorable con una tasa de crecimiento
minima

Carlos Moctezuma-Velazquez', Mario Pelaez-Luna'?, Luis Federico
Uscanga-Dominguez' y Jorge Hernandez-Calleros'. 'Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. 2Division de
Investigacion, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténo-
ma de México. México D.F. scorpiomv_16@hotmail.com

Antecedentes: El cistoadenoma seroso de pancreas (CSP) es una
neoplasia quistica benigna en la que se sugiere manejo conservador.
Objetivo: Analizamos las caracteristicas clinicas, radioldgicas y la
historia natural de los CSP de nuestra institucion. Los casos presen-
tados son parte de un estudio multinacional auspiciado por la Inter-
national Association of Pancreatology.

Métodos: Se revisaron los expedientes de los CSP diagnosticados
entre los anos 2000 y 2013 en nuestro Instituto. Se recabaron da-
tos demograficos, clinicos, imagenoldgicos, quirdrgicos y patologi-
cos al momento del diagndstico, de la cirugia y de la Gltima consul-
ta de seguimiento.
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Resultados: Se incluyeron 22 pacientes; media (DE) de edad 63 +
14,5 afios (28-83), 18 (82%) mujeres. Macroscopicamente 12 (55%)
fueron microquisticos, 2 (9%) oligoquisticos y 8 (36%) mixtos. Se lo-
calizaron, 2 (9%) en proceso uncinado, 7 (32%) en cabeza, 8 (36%)
en cuerpo y 5 (23%) en cola de pancreas. El tamafo promedio al
diagnostico fue 37 £ 23 mm (14-97). El diagndstico fue incidental en
13 (59%), dolor abdominal inespecifico 4 (18%), pérdida ponderal 3
(14%), sintomas obstructivos 1 (4,5%) y colangitis 1 (4,5%). Cinco
casos fueron resecados inmediatamente por sintomas 3 (14%) e in-
certidumbre de malignidad 2 (9%). El tamano fue similar entre los
tratados quirGrgicamente 39 + 17 mm (14-58) y los casos no quirur-
gicos 37 £ 27 mm (p=0,9). Trece casos continuaron en seguimiento y
4 se perdieron. El seguimiento total fue de 54 + 27 meses (22-107).
No existieron diferencias significativas al comparar el tamafo ini-
cial y el tamano al final del seguimiento (29 + 17 mm [18-80] vs. 29
+ 22 mm [20-80]; p=0,9]. S6lo 6 (46%) casos presentaron crecimien-
to durante el seguimiento de 25 mm (18-48) a 36 mm (25-63,
p<0,05). Todos los pacientes estaban asintomaticos en la Ultima
consulta de seguimiento. No hubo casos de transformacion maligna
o muerte relacionadas al CSP.

Conclusiones: En esta serie el CSP siguié un curso indolente, con
una tasa de crecimiento minima. La frecuencia de transforma-
cion maligna o muertes asociadas al CSP fue nula.

ID 365

Determinacion de acidos biliares en pacientes
hepatopatas

Paula Cordero-Pérez, Idalia Cura-Esquivel, Marcelino Aguirre-Garza,
Jorge Gonzalez-Chapa, Marcela Aguirre-Rodriguez, Natalia Zapata-
Salazar, Homero Zapata-Chavira y Linda Mufoz-Espinosa. Unidad de
Higado, Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la UANL.
Monterrey, N.L., México. paucordero@yahoo.com.mx

Antecedentes: El higado es el Unico 6rgano responsable de la sinte-
sis, conjugacion, transporte y excrecion de los acidos biliares (AB).
Ningun analito de los que cominmente se utilizan para la evalua-
cion hepatica es especifico de organo. Los AB son los Unicos que
reflejan el estatus hepatico sin estar influenciados por otros feno-
menos que ocurran en el organismo.

Objetivo: Evaluar los niveles séricos de AB determinados por HPLC
en pacientes hepatdpatas con y sin colestasis.

Material y métodos: Se incluyeron 49 pacientes hepatopatas con
colestasis (C) (24) o sin colestasis (SC) (25), en quienes se determi-
naron AB basales (B) y posprandiales (P) (3-5 horas) por HPLC duran-
te el periodo de enero 2004 a diciembre 2013. Se evalué la
asociacion de los AB con las pruebas de funcionamiento hepatico.
Se determinaron el acido célico (AC), acido desoxicélico (ADC), aci-
do quenodesoxicélico (AQDC) y los acidos biliares totales (ABT) en
lafase By P.

Resultados: Los resultados de los niveles séricos (umol/L) se descri-
ben en la tabla 1. Se encontro diferencia entre colestasis vs. no
colestasis en el ADC y AQDC en la fase B como P. Se encontro corre-
lacion en el grupo C del ACB con el AQB (r=0,657; p=0,000), ABB
(r=0,853; p=0,000); del ADB con el AQB (r=0,524; p=0,006), ABB
(r=0,561; p=0,003); del AQB con el ABB (r=0,890; p=0,000); del ACP
con el ADP (r=0,638; p=0,000), AQP (r=0,813; p=0,000), ABP
(r=0,825; p=0,000); del ADP con el AQP (r=0,690; p=0,000),
ABP (r=0,657; p=0,000), del ADP con el ABP (r=0,927; p=0,000)
y ABTP (r=0,7; p=0,01) con la GGT y en el grupo SC del ACB con el
AQB (r=0,622; p=0,001), ABB (r=0,782; p=0,000); del ADB con el ABB
(r=0,395; p=0,046); del AQB con el ABB (r=0,917; p=0,000); del ACP
con el ADP (r=0,647; p=0,000), AQP (r=0,818; p=0,000), ABP
(r=0,885; p=0,000); del ADP con el AQP (r=0,469; p=0,016),
ABP (r=0,623; p=0,001) y del AQP con el ABP (r=0,88; p=0,000) AQDB
con GGT (r=0,9; p=0,003).

Conclusiones: Solo el ADC y el AQDC fueron estadisticamente dife-
rentes en los pacientes con C vs. SC en ambas fases. La mayoria de
los AB correlacion6 con la GGT tanto en la fase basal como pospan-
drial en los pacientes con y sin colestasis.

Tabla 1
ACB / ADCB / AQDCB / ABTB /
ACP ADCP AQDCP ABTP
10,8 +
Colestasis 15,6/ 4+52/ 1% ZEy
(n=24) 15,4 + 6+7,3 2l o
1(; 1‘ - 20,8 + 22,4 38,9 + 39,9
No 9,7 + 58+7,9 17,8
colestasis 26,2/ 22}62::22/5 /10,4 + 31,8/
(n=25) 14,3+£32 777 13,9 27,2 + 43,2
Valor de
CB vs. p=0,877/ p=0,030/ p=0,001/ p=0,113/
SCB/CPvs. p=0,353 p=0,008 p=0,035 p=0,918
SCP
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Determinacion de la funcion renal a través de
formulas dependientes de creatinina y cistati-
na C en comparacion con la determinada por
DTPA-TC-99 como prueba estandar en pacien-
tes cirréticos mexicanos

Jonathan Manuel Aguirre-Valadez, Haydeé Cristina Verduzco-
Aguirre, Ariadna Karen Flores-Balbuena, Octavio René Garcia-
Flores, Ignacio Garcia-Juarez, Ricardo Macias-Rodriguez, Cristino
Cruz-Rivera, José Antonio Nifio-Cruz y Aldo Torre. Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D.F. yanomani@hotmail.com

Antecedentes: No existe una prueba no invasiva con la precision
suficiente para medir la funcion glomerular en los pacientes
con cirrosis hepatica. La cistatina C podria mejorar la certeza diag-
nostica respecto a la funcion renal en esta poblacion, pues no se
afecta por la masa muscular, el sexo o la ingesta proteica.
Objetivos: General: Valorar la aproximacion de diferentes formulas
basadas en creatinina y cistatina C séricas comparadas con el DTPA-
Tc-99 seglin el puntaje de MELD. Secundario: Evaluar el estado nu-
tricional segln el puntaje de MELD.

Material y métodos: Estudio transversal comparativo. Se estudiaron
93 pacientes de 18 a 75 afos de edad con cirrosis y estabilidad en la
creatinina en los 3 meses previos. Se determind en suero creatini-
na, cistatina C, nitrégeno ureico y albimina. Se realizé determina-
cion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) por DTPA-Tc-99 como
estandar y se calculd la TFG con diferentes formulas. Se evalud
el estado nutricional por antropometria e impedancia bioeléctrica
(IBE). Los datos se analizaron con SPSS v.21.

Resultados: Se evalud a 43 hombres y 50 mujeres. El 36,8% de los
pacientes tenia MELD <10, 32,6% entre 11y 14y 30,5% >15. La crea-
tinina promedio fue de 0,74 + 0,26 mg/dL, sin diferencia entre gru-
pos. La cistatina C promedio fue de 1,19 + 0,37 mg/L en todos los
grupos; en MELD <10 de 1,02 + 0,27, MELD 11-14 1,17 £ 0,30 y MELD
>15 1,42 + 0,42 (p=0,004). La TFG promedio por DTPA-Tc99 para
todos los grupos fue 67,7 + 30,14 ml/min/1,73m?2. Para MELD <10 de
78,57 + 25,6, MELD 11-14 68,49 + 29,57 y MELD >15 53,66 + 31,03
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(p<0,05). Las formulas con creatinina sobrestimaron la TFG para
todos los grupos. La TFG promedio mediante Cockroft-Gault (CG)
fue de 110,6 = 50,63. Las formulas con cistatina mostraron un me-
jor desempefo. La TFG promedio por la formula de cistatina C de
Hoek fue de 68,7 + 21,44 y por CKD-EPI cistatina de 69,3 + 25,89. En
el grupo de MELD =15, el DTPA-Tc99 detectd una TFG <60 en 65% de
los pacientes y una TFG <30 en 27%. CG detecto6 una TFG <60 en 14%
y ninguna <30, lo que se reprodujo en todas las formulas con crea-
tinina. CKD-EPI-cistatina C mostro el mejor desempeiio, detectando
TFG <60 en 66% (concordancia con DTPA 79%, subdiagnostico 21%)
y TFG <30 en 25% (concordancia 25%). La prevalencia de desnutri-
cion severa se incremento6 con el MELD. Segun la IBE, 26% en MELD
<10, 29% en MELD 11-14 y 38% en MELD>15 estaban desnutridos.
Esto podria contribuir a la sobrestimacion de la funcion renal por la
creatinina sérica.

Conclusion: El calculo de la TFG por formulas con cistatina C se
acerco a la TFG por DTPA-Tc99 sin ser exacto, mientras que las
formulas con creatinina mostraron mala aproximacion. La pobla-
cion que mas diferencias mostré entre TFG fueron los pacientes con
MELD >15. El estado nutricional puede impactar en esta sobreesti-
macion por parte de las formulas con creatinina de la funcion renal
en pacientes desnutridos. El subgrupo mas beneficiado es el de
MELD =15, candidatos para trasplante hepatico, pues una funcion
renal disminuida afecta el desenlace postrasplante.

ID 372

Experiencia inicial en México con la endomi-
croscopia laser confocal (Cellvizio®); serie de
casos del Instituto Nacional de Cancerologia

Mario Rodarte-Shade, Angélica Hernandez-Guerrero, José Guillermo
de la Mora-Levy, Eduardo Ramirez-Solis y Cesar Ricardo Ortega-Es-
pinosa. Instituto Nacional de Cancerologia. México D.F. mariosha-
de@hotmail.com

Antecedentes: La endomicroscopia laser confocal (ELC) es una he-
rramienta nueva que permite al endoscopista realizar un explora-
cion microscopica in vivo del tracto gastrointestinal.

Objetivo: Reportamos la experiencia inicial del uso de la ELC en el
Instituto Nacional de Cancerologia.

Material y métodos: Se trata de una serie de casos de diciembre de
2013 a abril de 2014 de pacientes a quienes se les realizaron 15 estu-
dios de endomicroscopia laser confocal en el Instituto Nacional de
Cancerologia. Todos los pacientes fueron sometidos a endoscopia
convencional con equipos Olympus GIF-180 (gastroscopio) y Olym-
pus CF-190 (colonoscopio). Los estudios de endomicroscopia fueron rea-
lizados con el equipo Cellvizio® (Mauna Kea Technologies, Paris, Francia)
utilizando la sonda GastroFlex UHD (300 cm x 2,8 mm). Se utilizo fluo-
resceina al 10% por via intravenosa como agente de contraste.
Resultados: Se realizaron satisfactoriamente 15 estudios endoscopi-
cos que fueron complementados con ELC. Fueron 7 hombres y 8
mujeres con una edad promedio de 60 afos. Los 6rganos explorados
fueron colon (n=8), estobmago (n=4), via biliar (n=2), y eso6fago
(n=1). Los diagnosticos endoscopicos fueron: polipos colorrecta-
les (n=5), estenosis indeterminadas de la via biliar (n=2), cambios
endoscopicos sugestivos de esofago de Barrett (n=1), estenosis de
salida gastrica y recto (n=2), tumor en colon y estomago (n=2), Gl-
cera gastrica (n=1), proctopatia posradiacion (n=1), y Glcera rectal
solitaria (n=1). El diagndstico por endomicroscopia confocal fue cla-
sificado como tejido normal, displasia, y neoplasia maligna/cancer.
Una vez realizada la endomicroscopia confocal, a todos los hallaz-
gos endoscopicos se le tomaron biopsias. Finalmente, se correlacio-
no el diagnostico de la endomicroscopia confocal con el diagndstico
histopatoldgico obteniendo una correlacion del 80% (12/15). No
hubo complicaciones ni eventos adversos.

Conclusiones: La ELC es una mas de las herramientas que el endos-
copista tiene para caracterizar las lesiones del tracto digestivo. Su
uso requiere conocimiento de las imagenes histologicas para poder
definir con precision las lesiones. La ELC resulta util para evaluar
lesiones en eso6fago, estdbmago, via biliar y colon. Hasta el momen-
to, esta es la primera experiencia del uso de la ELC en México.
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Prevalencia de las enteropatias y su correla-
cion con la inmunohistoquimica en biopsias de
intestino delgado

Jonatan Mendoza-Ramirez, Nayeli X. Ortiz-Olvera, Luz Maria Go-
mez-Jiménez, Patricia Pifa-Sanchez y Luis Miguel Hernandez-Se-
gura. Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI IMSS. México D.F.
drmenram@gmail.com

Antecedentes: Se emplea el término enteropatia para designar las
afecciones del intestino delgado (ID). Existen multiples etiologias,
pero se desconoce la prevalencia en nuestra poblacion. El diagnds-
tico se basa en hallazgos histoldgicos (prueba de oro), pruebas sero-
logicas y de inmunohistoquimica.

Objetivo: Conocer la prevalencia de las enteropatias en pacientes
con sindrome de absorcion intestinal deficiente con biopsias de ID,
y su correlacion con la inmunohistoquimica en el HE del CMN Siglo
XXI de marzo 2006 a febrero 2012.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron adultos
mexicanos, con diagndstico de sindrome de absorcion intestinal de-
ficiente, que contaran con biopsias de ID y estudio histopatologico.
Se excluyeron pacientes con enfermedad colonica, polipos y neo-
plasias. Se utilizaron 2 especimenes de ID fijados en formalina al
10% e incluidos en bloques de parafina. De cada espécimen se reali-
zaron 4 cortes en serie de 4 p cada uno, para la aplicacion de los
anticuerpos CD3, CD4 y CD8 de manera automatizada a una dilucion
de 1:100, con el objetivo de diferenciar la distribucion de los linfoci-
tos intraepitelilales (LIE) o en la lamina propia (LLP). El resultado fue
interpretado por un patélogo experto en inmunohistoquimica, reali-
zando la evaluacion de acuerdo al grado de atrofia de vellosidades
con una escala de 0-3, (0O=ausencia de atrofia o normal, 1=leve,
2=moderada, 3=severa); cuantificacion de los LIE y subepiteliales de
acuerdo al porcentaje del area total de las vellosidades evaluadas o
el porcentaje del area de la lamina propia con infiltracion de células
inflamatorias (0=<5%, 1=5-30%, 2=30-60%, 3=>60%). Para el analisis se
utilizo ji cuadrada y coeficiente de correlacion de Spearman (no pa-
ramétrica). Se considerd un valor significativo p£0,05.

Resultados: Se realizaron 834 biopsias de ID en el periodo compren-
dido, solo 93 casos cumplieron los criterios de inclusion de nuestro
estudio. La edad promedio fue 48,3 (+ 17,4) anos. El 42% no presen-
taba comorbilidad, el 13% presentd enfermedades reumatologicas,
11% hipotiroidismo, 7% hipertension arterial y 5% diabetes mellitus.
Los inhibidores de la bomba de protones se utilizaron con alta fre-
cuencia (38%). En la endoscopia, el hallazgo mas comun fue la en-
fermedad acido péptica (40%); 28% de los pacientes tuvieron
colonoscopia normal. Por histopatologia se reportd: atrofia de ve-
llosidades y linfocitosis intraepitelial (41%), linfocitosis intraepite-
lial aislada (38%) y atrofia de vellosidades (17%). Se observo una
correlacion significativa entre infiltrado intraepitelial por CD4 y el
grado de atrofia (rho= 0,264, p=0,01), asimismo los linfocitos de
lamina propia CD3 y CD4 (rho=0,645, p=0,000), y CD3 y CD8
(rho=0,457, p=0,000).

Conclusiones: La prevalencia de enteropatias fue del 10%. Los hallaz-
gos histopatologicos como Unica herramienta diagnostica tienen uti-
lidad limitada en el estudio de las enteropatias, siendo concluyentes
en menos del 50%. Las técnicas actuales de inmunohistoquimica in-
crementan la probabilidad de llegar a un diagndstico de certeza.
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ID 386

La generacion de 1945-1964 como factor de
riesgo para hepatitis C en un grupo de pacien-
tes mexicanos

Maria del Carmen Manzano-Robleda, Karen Viridiana Silva-Vidal,
Luis Fernando Avalos-Quiroz, Nancy Sosa-Manzano, Victor Ma-
nuel Noffal-Nifio, Norberto Carlos Chavez-Tapia, Misael Uribe y
Nahum Méndez-Sanchez. Fundacion Clinica Médica Sur. México D.F.
macmanzano@gmail.com

Antecedentes: Existen aproximadamente 185 millones de personas
infectadas con el virus de hepatitis C (VHC) a nivel mundial y alre-
dedor de 45-85% desconocen que tienen la enfermedad. En México
se estima una prevalencia de 1,4%, afectando alrededor de 1 mi-
llon de personas. Recientemente se ha observado en Estados Uni-
dos una prevalencia mas alta en pacientes nacidos entre
1945-1965, sin embargo no existen estudios en nuestra poblacion
que justifiquen la identificacion de este virus en pacientes nacidos
en dicho periodo.

Objetivo: Investigar si la generacion de 1945-1964 es mas suscepti-
ble de presentar infeccion por VHC comparada con otras genera-
ciones.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retros-
pectivo en el laboratorio de patologia clinica de la Fundacion Clini-
ca Médica Sur en el periodo comprendido de julio de 2009 a junio
de 2014. Se obtuvieron variables demograficas de cada paciente. Se
incluyeron todas las pruebas de ELISA de tercera generacion, ARN-
VHC por PCR cuantitativa y cualitativa, solicitadas en nifios y adul-
tos. Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia
central, porcentajes y comparacion de proporciones para determi-
nar diferencias entre las diversas generaciones.

Resultados: La proporcion de pacientes con una prueba de ELISA
positiva fue de 4,5% (350/7.819). Del total de las pruebas de ARN-
VHC 50% (326/646) resultaron positivas. La probabilidad tener una
prueba VHC positiva es mayor en las personas nacidas entre 1945-
1964 (43%; p<0,05), la presencia de infeccion por el VHC confirma-
da por PCR es mayor en las personas nacidas entre 1945-1964 (50%;
p<0,05) (fig. 1).

Conclusiones: La probabilidad de tener una prueba de ELISA positi-
va para VHC es mayor en el grupo nacido entre 1945-1964, lo que
indica que éste es un factor de riesgo importante en nuestra pobla-
cion. Esto apoya la necesidad de realizar tamizaje en pacientes
nacidos en este periodo de tiempo.

Figura 1
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ID 389

Caracteristicas clinicas, epidemiologicas y de
severidad en pacientes <50 con cancer de pan-
creas

Alejandra Gomez-Galaviz, Jorge Hernandez-Calleros. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D.F. aleegoomes@hotmail.com

Antecedentes: El cancer de pancreas (CaP) representa el 2% de to-
dos los canceres a nivel mundial, constituyendo en México la cuarta
causa de muerte por cancer. El 90% de los casos corresponde a ade-
nocarcinoma, mientras que la minoria a células endocrinas. Se ha
descrito la existencia de probables factores de riesgo asociados con
la alimentacion, sin embargo solo pueden considerarse como posi-
bles causas la susceptibilidad genética y el tabaquismo, respon-
sables del 10 y 25% de los casos de CaP. El CaP es mas comun en
hombres y raro en personas <50 anos; su incidencia aumenta con la
edad, llegando a su maximo en la séptima década de la vida. Mas
del 80% de los casos de CaP se diagnostica en estadios avanzados y
se estima que la supervivencia a 5 afos del diagnostico es de 4,6%.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de
severidad del CaP en pacientes <50 anos.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo
y retrospectivo en sujetos del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ) con diagnostico
de CaP durante el periodo 1997-2014.

Resultados: Se hizo una blUsqueda en el archivo clinico del instituto
en donde se encontraron 1.224 expedientes con el diagndstico de
CaP. De este grupo, 86 pacientes (7,02%) tuvieron <50 afos y se ex-
cluyeron 19 pacientes con diagndstico diferente a adenocarcinoma,
quedando un total de 67 pacientes (5,47%), de los cuales 64,17%
fueron hombres con un promedio de edad de 43 anos, el 85,07%
presento dolor, 77,61% pérdida de peso y el 67,16% ictericia, mani-
festandose el 86,56% en estadio IV (tabla 1).

Conclusiones: El CaP en personas <50 afios es mas frecuente en
hombres en quienes la forma de presentacion mas com(n es dolor,
pérdida de peso e ictericia. La mayoria de los pacientes se presen-
to en estadios avanzados, por lo que su Unica opcion fue trata-
miento paliativo. No parece haber diferencias con el grupo >50
anos.

Tabla 1
Variables Grupo n=67 Variables Grupo n=67
Género Estudios
Masculino n=43, 64,17% us n=50, 74,62%
Femenino n=24, 35,82% USTE n=31, 46,26%
TAC n=65, 97,01%
RM n=16, 23,88%
Sintomas y Laboratorio
signos Hiperbilirrubi- n=41, 61,19%
Dolor n=57, 85,07% nemia
Pérdida de n=52, 77,61% CA19-9 (>37) n=50, 74,62%
peso
Diarrea n=21, 31,34%
Esteatorrea  n=13, 19,40% Tratamiento
Ictericia n=45, 67,16% Intencion n=11, 16,41%
Tumor n=9, 13,43% curativa
Vesicula n=7, 10,44% Paliativo n=56, 83,58%
palpable
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Sindrome de overlap hepatitis autoinmune-ci-
rrosis biliar primaria, clasificaciones interna-
cionales y seguimiento a largo plazo en pacien-
tes mexicanos

Linda Elsa Munoz-Espinosa, Amanda Berenice Mercado-Moreira, Ga-
briela Alarcon-Galvan, Victor Hugo Avalos-Gomez, Tanya Elizabeth
Guel-Pérez, Yadith Karina Lopez-Garcia y Paula Cordero-Pérez.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. UANL. Monte-
rrey, N.L., México. linda_uanl@hotmail.com

Antecedentes: El sindrome de overlap (SO) representa un reto diag-
nostico y terapéutico, el mas cominmente visto es: cirrosis biliar
primaria (CBP)/hepatitis autoinmune (HAI); se utilizan los criterios
de Paris (Chazouilleres 1998). Existen pocos estudios de seguimien-
to de HAI a largo plazo.

Objetivo: Aplicar el Sistema Internacional de Puntuacion en un grupo
de pacientes mexicanos con SO y evaluar el seguimiento a largo plazo.
Material y métodos: Se diagnosticaron 28 pacientes de la Unidad de
Higado del Hospital Universitario como SO utilizando criterios
de Paris. Se aplicaron: Criterios revisados del grupo internacio-
nal de hepatitis autoinmune de 1999 (R-1AIHG99) y criterios simpli-
ficados (SC08). Grupos control: 35 pacientes con CBP y 73 con HAI.
Al ingreso y durante el seguimiento se analizaron parametros bio-
quimicos y complicaciones clinicas. Estadistica: SPSS 15.0.
Resultados: Por R-IAIHG99 78% de los pacientes con SO se clasifica-
ron como definitivo o probable y por SC08 el 60%. La sensibilidad
por R-IAIHG 99 fue de 79% para casos como definitivo/probable
y por SC08 de 60% mientras que VPN fue 85% y 78%, respectivamente.
Sin embargo, especificidad (E) y valor predictivo positivo (VPP) fue-
ron de 100% en todos los casos. El seguimiento de los pacientes con
SO fue de 49,4 + 69 meses (1-356). Las complicaciones registradas al
ingreso de los pacientes con cirrosis 17 (61%) fueron: hipertension
portal (HTP) 7 (41%), sangrado gastrointestinal (SG) 3 (17%), peritoni-
tis bacteriana espontanea (PBE) 1 (6%), encefalopatia 1 (6%). Com-
plicaciones al seguimiento, 1 paciente mas desarroll6 cirrosis 18
(64%), ademas se registraron HTP 11 (61%), SG 8 (44%), PBE 5 (27%),
encefalopatia 3 (16%). Veintisiete pacientes fueron tratados con aci-
do ursodesoxicdlico (URSO), a 12 se agrego prednisona (PRED); a 2
azatioprina (AZA). Un paciente fue tratado solo con PRED+AZA. En la
tabla 1 se muestra que en el seguimiento AST, ALT y FA tuvieron me-
joria en los pacientes que recibieron URSO vs. el grupo URSO+PRED
y/0 AZA (p<0,05). En cambio, en este Gltimo solo mejord la GGT. El
analisis de supervivencia por Kaplan-Meier fue de 62% a 356 meses.
Conclusiones: El sistema R-IAIHG99 fue mas acertado en el diagnds-
tico de SO. E y VPP del 100% para ambos sistemas. Pacientes que
solo recibieron URSO mostraron mejoria significativa en mayor can-
tidad de enzimas hepaticas. Las complicaciones de la cirrosis he-
patica no se previnieron con el tratamiento. La supervivencia de
los pacientes con SO fue de 62% a 356 meses.

ID 397

Determinacion del efecto de la hiperamonemia
sobre la respuesta al cambio del volumen celu-
lar, asi como en la expresion de las acuaporinas
(AQPs) en astrocitos humanos in vitro

Carlos Pérez-Monter, Alma Estanes-Hernandez, Dafne Guerrero-Es-
calera y Aldo Torre. Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Méxi-
co D.F. carlos.perezm@incmnsz.mx

Antecedentes: La enfermedad hepatica en etapa de cirrosis provo-
ca hiperamonemia sérica, cuya manifestacion clinico-neurolégica
es la encefalopatia hepatica (EH), caracterizada por inducir edema
cerebral. En el sistema nervioso central (SNC), el amonio se depu-
ra mediante la actividad de la enzima glutamina-sintasa (GS) pre-
sente en los astrocitos, la cual genera glutamina a partir de una
molécula de amonio y una de glutamato. La hiperamonemia sérica
genera el incremento en la concentracion intracelular de glutami-
na, provocando alteraciones en la osmolaridad del astrocito, que
inducen la entrada de agua a través de los canales tipo acuaporina
(AQP). Se ha determinado que el edema provocado por la EH recae
en la actividad transportadora de las AQPs, por lo que la regulacion
de su expresion representa un punto importante en la disminu-
cion o eliminacion de este sintoma en pacientes con cirrosis.
Objetivo: Determinar el efecto del amonio sobre el mecanismo de
respuesta al cambio de volumen celular en astrocitos in vitro.
Materiales y métodos: Las lineas celulares de astrocitoma humano
U373-MG, T-98-MG y A-172-MG, se mantuvieron en medio DMEM-F12
enriquecido con 10% de suero fetal bovino (FBS), 1% de penicilina/
estreptomicina, a 37 °Cy 5% de CO,. Las células se sometieron a
condiciones de hiperamonemia con cloruro de amonio (NH,CL, 20
mM). El efecto de dicho tratamiento sobre la viabilidad celular se
cuantificd por ensayo de MTT. Los cambios en la expresion génica
se cuantificaron mediante la técnica de PCR en tiempo real (qPCR)
y Western-blot. El cambio en el volumen celular se determiné me-
diante tincion con calceina y microscopia confocal.

Resultados: La viabilidad celular no se modificd de manera significati-
va en ninguna de las lineas celulares después de 12 horas de estimulo
con NH,CL (20 mM) (81 £ 11% vs. 100 = 5,5% control). Por otra parte, el
analisis del cambio en el volumen celular en respuesta al estimulo,
mostro que las células incrementan su volumen de forma significativa
(1885,2 + 77,9 uM? vs. 134,4 + 12,8 uM?). Ademas, las células también
incrementan la expresion del ARNm de AQP1 (6,57 + 3,2 veces vs.
control p<0,05), AQP4 (2,13 + 1,1 veces vs. control p<0,01), asi como
de GFAP (2,72 + 0,5 veces vs. control) en respuesta al tratamiento. En
el mismo sentido, observamos que la expresion a nivel de proteina se
incremento en respuesta al estimulo con NH,Cl (AQP4 2,1 + 0,025 ve-
ces vs. control y GFAP 7,09 + 1,07 veces vs. control, p<0,05). Dichos
cambios coinciden con la idea de que efectivamente, tenemos un mo-
delo de edema inducido por hiperamonemia in vitro.

Tabla 1
URSO (n=13) URSO+PRED y/0 AZA (n=14)
Inicio Seguimiento Inicio Seguimiento p
AST (UI/L) 114+ 73 61+ 39 <0,05 157 + 189,6 95,6 + 137,1 NS*
ALT (UI/L) 129 + 125 51 +39 <0,05 177 + 285,6 79 +135,5 NS*
FA (UI/L) 304 + 117 195 + 39 <0,05 270 + 174,9 304,2 + 367 NS*
GGT (UI/L) 267,6 + 267,7 170,9 + 200,8 NS* 299 + 217 199 + 264 <0,05

*No significativo.
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Conclusiones: El estimulo con NH,Cl incrementa el volumen celular in
vitro. El incremento en la expresion génica de AQP1 y AQP4 sugiere
que se activa el mecanismo de respuesta al cambio de volumen celu-
lar. Adicionalmente, el aumento en la expresion de GFAP, indica que
el astrocito estaria modificando su morfologia para compensar el
cambio de volumen, aunque dicho efecto aulin esta por determinarse.

ID 401

Prevalencia de anticuerpos contra prolaminas de
maiz en pacientes mexicanos con sindrome de in-
testino irritable (SIl) y enfermedad celiaca (EC)

Luis Alberto Sanchez-Vargas, Job Reyes-Huerta, José Maria Remes-
Troche, Gabriela Mellado-Sanchez y Héctor Vivanco Cid. Instituto
de Investigaciones Medico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana. Ve-
racruz, Ver., México. kimicoluis@hotmail.com

Antecedentes: Se ha descrito una alta prevalencia de EC en pacien-
tes con SIl. La EC es una enfermedad autoinmune desencadenada
por el consumo de gluten en sujetos genéticamente susceptibles
(DQ2 y/o DQ8). El tratamiento de la EC es seguir una dieta libre de
gluten (DLG) de por vida. Sin embargo, en algunos pacientes persis-
ten los sintomas a pesar de la DLG, sugiriendo que puede existir una
respuesta inmune especifica contra otras prolaminas como las zei-
nas presentes en el maiz.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos IgA e IgG contra
prolaminas de maiz (zeinas) en un grupo de pacientes mexicanos
con diagndstico de EC y SII.

Materiales y métodos: Se incluyeron 37 pacientes con EC (28 muje-
res [75,68%]) con mediana de edad de 45 anos (18-85), 375 pacien-
tes con Sl que cumplieron con los criterios Roma Il (320 mujeres
[85,33%] con mediana de edad de 43 anos [12-80]) y 302 sujetos
control sanos (SC) 172 mujeres [55,49%]) con mediana de edad de
21 ahos [17-51]). Todos los sujetos con Sll y los SC incluidos en el
estudio fueron negativos para anticuerpos IgA tTG, IgA/IgG DGP
(Inova Diagnostics, Inc). Se estandarizo la técnica de ELISA para la
determinacion de anticuerpos IgA e IgG anti-zeina (AZA), IgA anti-
albimina sérica bovina (IgA ABSA), IgA anti-caseina (IgA ACA) e IgA
anti-ovoalbumina (IgA AOA) en los diferentes grupos. Finalmente,
se determind la produccion de anticuerpos IgA/1gG contra gliadina
(IgA/1gG AGA) (Inova Diagnostics, Inc).

Resultados: La concentracion de anticuerpos IgA AZA fue mayor en
los pacientes con EC comparados con los pacientes con Sll (p<0,001)
y SC (p<0,01). Trece pacientes con EC mostraron positividad para
anticuerpos IgA AZA con una prevalencia de 35,1% en comparacion
con los SC (2,3%), existiendo una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p<0,0001). Dieciséis pacientes con Sl mostraron positivi-
dad para anticuerpos IgAAZA, lo que representa una prevalencia de
4,3%, no existiendo diferencias estadisticamente significativas al
compararse contra SC (p=0,0726). En los pacientes con EC se obser-
vo una correlacion positiva entre la concentracion de anticuerpos
IgAAZAy la de anticuerpos IgA AGA (r=0,3983, p=0,0146) e IgA DGP
(r=0,3735, p=0,0228). Ninguno de los pacientes mostrd respuesta
humoral mediada por IgG AZA. El 37,5% de los pacientes con Sl tuvo
una respuesta mediada por IgA AZA a pesar de la ausencia de IgA
AGA, lo que sugiere que existe una respuesta especifica dirigida
contra prolaminas de maiz. La produccion de anticuerpos IgAAZA no
fue influenciada por la permeabilidad intestinal, debido a que solo
2 pacientes tuvieron anticuerpos IgA ABSA, IgA ACA e IgA AOA.
Conclusion: Estos resultados aportan nuevo conocimiento sobre la
respuesta inmune humoral contra zeinas, antigenos consumidos ha-
bitualmente en la dieta de los mexicanos y que pueden participar en
la inmunopatologia de enfermedades gastrointestinales como EC.
Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado parcialmente por
el fondo de Investigacion Basica SEP CONACyT Proyecto N. 134884.

ID 403

Alteraciones en la densidad mineral 6sea en
personas con pancreatitis cronica

Karen Lizzette Ramirez-Cervantes, Angélica Viridiana Romero-Lopez,
Luis Uscanga, Mario Pelaez-Luna, Jonathan Manuel Aguirre-Valadez y Jor-
ge Hernandez-Calleros. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubiran”. México D.F. karen_14_89@hotmail.com

Antecedentes: Estudios realizados en poblacion general demues-
tran que la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en México al-
canzan cerca de 17,9% y 34,5% respectivamente. La frecuencia
aumenta después de los 60 afos. La pancreatitis cronica (PC) es una
de las enfermedades que se han asociado a alteraciones en la den-
sidad mineral 6sea (DMO).

Objetivo: Determinar la frecuencia de osteopenia y osteoporosis en
individuos con PC.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retro y prospectivo en pa-
cientes atendidos en la Clinica de Pancreas del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” con diagnosti-
co de PC. Se buscaron intencionadamente los resultados de densito-
metria dual de rayos X (DEXA) de columna y cadera y en caso de no
encontrarse se solicitaron. Se registraron edad, género, fecha de
diagndstico de PC, indice de masa corporal (IMC), historia de factu-
ras y valores séricos de calcio y vitamina D. En cada caso se busca-
ron otros factores predisponentes a disminucion en la DMO.
Resultados: Se incluyeron 28 sujetos con una edad promedio
de 55.1 + 14,1 afos, en su mayoria mujeres (78,5%). La mediana de
tiempo con diagnostico de PC fue de 127 meses (4-571). Se encon-
tro enfermedad o6sea en 20 (71,4%) individuos: 17 (60,7%) tuvieron
osteopenia y 3 (10,7%) osteoporosis. La disminucion en la DMO fue
mas comUn en mujeres que en hombres (75% vs. 25%, p=0,3). Del
grupo total, 6 (24,1%) tuvieron historia de fractura y en 5 de ellos se
documento osteopenia. El resto de las caracteristicas de los sujetos
se muestran en la tabla 1.

Conclusiones: La frecuencia de osteopenia fue mayor que la espera-
da, si bien la de osteoporosis fue inferior presentandose ésta solo
en mujeres posmenopausicas. En forma global las alteraciones en la
DMO fueron mayores en los enfermos con PC, aunque su impacto
clinico parece marginal.

Tabla 1 Diferencias entre los sujetos con osteopenia, osteoporosis y
DMO normal
DMO normal Osteopenia  Osteoporosis
(n=8) (n=17) (n=3)
Género
» Masculino 0/8 5/17 0/3
» Femenino 8/8 12/17 3/3
Edad 56 + 15,8 55,1 + 14,9 54 + 19
» 30-40 afos 2/8 3/17 0/3
» 41-50 afios 1/8 4/17 0/3
» 51-60 afios 3/8 2/17 1/3
» >61 afios 2/8 8/17 2/3
IMC 26,1+ 4,8 22,1+2,8 19+5,9
Tiempo con PC, meses 170 + 43,7 103 (4-571) 319 (67-463)
Menopausia 4/8 8/12 2/3
Tabaquismo 2/8 10 /17 1/3
Alcoholismo 2/8 6/10 0/3
Niveles séricos de calcio 9+0,4 9,5+0,2 9,7+0,4
Niveles de vitamina D 16,7 + 6,8
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Prevalencia de duodenitis microscopica en pa-
cientes con dispepsia funcional por criterios de
Roma lll que no responden al tratamiento médico

Francisco Martin Huerta-Iga, Maria Elena Murguia-Bafiuelos y Maria
Fernanda Huerta-de la Torre. Hospital Angeles Torredn. Torredn,
Coah., México. fhuertaiga@gmail.com

Antecedentes: La persistencia de los sintomas en pacientes dispép-
ticos que no responden a medicamentos puede ser secundaria a
causas organicas como inflamacion persistente de bajo grado mas
que un problema de hipersensibilidad visceral o dismotilidad.
Objetivos: Investigar la presencia de duodenitis microscopica en
pacientes con diagnostico de dispepsia funcional por criterios de
Roma IlI que no responden al tratamiento médico, asi como estable-
cer los posibles factores de riesgo asociados a estas condiciones.
Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyo pacientes con
diagnostico de dispepsia funcional por criterios de Roma Il con per-
sistencia de sintomas a pesar del uso de inhibidores de la bomba de
protones y procinéticos por lo menos durante 1 mes. Estos pacien-
tes fueron enviados a nuestro servicio para la realizacion de una
panendoscopia para descartar patologia organica. A todos los pa-
cientes se les realizo un cuestionario para confirmar el diagndstico
de dispepsia funcional con base en los criterios de Roma Ill, un ul-
trasonido abdominal para descartar patologia organica y una pa-
nendoscopia con toma de 4 biopsias de la segunda y tercera
porciones duodenales. Las biopsias fueron revisadas por un solo pa-
tologo a quien se le solicité que revisara y contara intenciona-
damente la presencia de eosintfilos y linfocitos intraepiteliales, re-
portando como positivas aquellas muestras con cuentas de 30 o mas
células por campo seco fuerte. Los resultados fueron analizados con
medidas de frecuencia relativas y centrales para la obtencion de
porcentajes, media, promedio y desviacion estandar.

Resultados: De marzo de 2006 a febrero de 2014 se incluyeron en
total 155 pacientes (100 mujeres y 55 hombres) con edad promedio
de 39,40 + 16,99 anos enviados al Servicio de endoscopia para des-
cartar patologia organica por dispepsia sin respuesta a tratamiento.
Las biopsias reportaron 61 pacientes (39,35%) con duodenitis linfo-
citica, 29 (18,7%) con duodenitis linfocitica, 58 (37,41%) con duode-
nitis inespecifica, 5 con duodeno normal, 1 con mucosa gastrica
heterotdpica y 1 con giardiasis. Una vez confirmados los diagnosti-
cos histologicos, a los pacientes con duodenitis linfocitica se les
solicité que de manera voluntaria se sometieran a la determina-
cion de anticuerpos anti-transglutaminasa (anti-Tg) y a los pacien-
tes con duodenitis eosinofilica a la realizacion de pruebas cutaneas
para alergia alimentaria (PCAA) a quienes asi lo desearan. De los
8 pacientes que aceptaron la realizacion de anti-Tg ninguno resulto
positivo, y de los 6 pacientes que aceptaron las PCAA s6lo 3 resulta-
ron positivos a yema de huevo (2), maiz (1), caseina (3) y trigo (3).
Via telefdnica se contacto a la mayoria de los pacientes y se les
interrogo intencionadamente si antes del inicio de sus sintomas dis-
pépticos tuvieron un cuadro infeccioso enteral o diarrea clinica-
mente significativos, con duracion de al menos 3 dias, independien-
temente de haber recibido o no antibidticos. De los 82 pacientes
que, 46 (56,09%) confirmaron la presencia de dicho cuadro y 32
(39,02%) refirieron que antes del cuadro no tenian sintomas dispép-
ticos.

Conclusiones: En pacientes con dispepsia funcional por criterios de
Roma IlI, sin respuesta al manejo médico, se debe descartar la pre-
sencia de duodenitis microscopica como origen de los sintomas. El
antecedente de una infeccion enteral reciente podria representar
un factor de riesgo importante para el desarrollo de la misma. Sin
embargo, faltan estudios prospectivos con grupos control para con-
firmar esta hipotesis.

ID 424

Eficacia de la budesonida oral para el control
de los sintomas y recuperacion histologica en
las duodenitis linfocitica y eosinofilica

Francisco Martin Huerta-Iga, Maria Elena Murguia-Bafnuelos, Ra-
mon Isaias Carmona-Sanchez y Maria Fernanda Huerta-de
la Torre. Hospital Angeles Torreén. Torreén, Coah., México.
fhuertaiga@gmail.com

Antecedentes: La budesonida ha sido utilizada para el tratamiento
de la colitis colagenosa y la colitis linfocitica con buena respuesta
clinica e histoldgica. Se desconoce su eficacia para el control de
sintomas y en las duodenitis eosinofilica (DuEo) y linfocitica
(DuLi).

Objetivo: Establecer la utilidad clinica de la budesonida oral en el
tratamiento de la DuEo y la DuLi tanto en el control de los sintomas
como en la recuperacion histoldgica de las mismas.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyo pacientes
con diagndstico de DuEo y DuLi con sintomas persistentes del tipo
de la dispepsia funcional sin respuesta al manejo médico con inhi-
bidores de la bomba de protones y procinéticos durante 1 mes.
Una vez establecido el sintoma principal (dolor epigastrico, sacie-
dad precoz, llenura posprandial), a todos los pacientes se les rea-
lizé una encuesta con escalas analogo-visuales para establecer la
intensidad del mismo con una calificacion numérica del 1 al 5,
correspondiendo 1 a la ausencia del sintoma y 5 a la intensidad
mas alta del mismo. Todos los pacientes recibieron budesonida
oral por 6 semanas a dosis de 9 mg al dia durante 5 semanas con
disminucion gradual en la Gltima semana hasta la suspension del
medicamento. Se aplicaron las evaluaciones de sintomas en los
dias 0, 14 y 42, considerando como respuesta inicial satisfactoria
(RIS) una calificacion <3 en el dia 14 y como respuesta final satis-
factoria (RFS) la calificacion <2 en el dia 42 del tratamiento. Los
resultados fueron analizados con medidas de frecuencia relativas
y centrales para la obtencion de porcentajes, media, promedio y
desviacion estandar, ademas de la construccion de tablas de 2x2
para ji cuadrada, RR 'y NNT.

Resultados: De marzo de 2006 a febrero de 2014 se diagnosticaron
en total 90 casos de duodenitis microscopica: 61 casos de DuLiy 29
de DuEo. El sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal pospran-
dial en 64 pacientes (71,1%), seguido por llenura posprandial en 25
(27,7%) y saciedad precoz en 22 (24,4%). La evaluacion general ini-
cial promedio de la intensidad de los sintomas fue de 4,6/5,0. Todos
los pacientes recibieron el esquema de manejo descrito previamen-
te. Para el dia 14, 68 pacientes (75,5%) reportaron una disminucion
de al menos el 50% en la intensidad del sintoma (p<0,001, RR 0,249
y NNT 1.338). Para el dia 42 en total 76 pacientes (84,4%) reporta-
ron una calificacion sintomatica de 1,2/5,0 (p<0,001, RR 0,16 y NNT
1.197). Todos los pacientes con mejoria al dia 14 continuaron mejo-
rando hasta el final del estudio. Se logrd obtener biopsias de control
en 14 pacientes. De ellos, 11 (78,6%) tuvieron una regeneracion
completa del epitelio duodenal con normalizacion en las vellosida-
des y desaparicion del infiltrado intraepitelial. Ningln paciente
suspendiod el tratamiento por eventos adversos. En 54 de los 76 pa-
cientes que respondieron al tratamiento se dio seguimiento al afo
de finalizado el mismo y 17 (31,48%) habian tenido recurrencia de
los sintomas en periodos variables.

Conclusiones: La budesonida oral es un medicamento bien tolerado
que ayuda a controlar los sintomas en el 84,4% de los pacientes con
duodenitis microscopica y puede lograr la normalizacion histologica
en el 78,6% de los casos. La valoracion temprana al dia 14 puede ser
un buen predictor de respuesta al medicamento. La recurrencia de
los sintomas al suspender el tratamiento es del 31,48% en periodos
variables.
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ID 426

Alteraciones manométricas en pacientes con
distrofia muscular de Duchenne. Un estudio
con manometria de alta resolucion

Ana Ivonne Ballinas-Yanez, Gildardo Alfonso Hernandez-Ramirez,
Mercedes Amieva-Balmori, Ana Delfina Cano-Contreras, Roberto
Lagunés-Torres y José Maria Remes-Troche. Instituto de Investiga-
ciones Médico Biologicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver.,
México. ballinasdoc@hotmail.com

Antecedentes: La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una
enfermedad neuromuscular de caracter hereditario, caracteriza-
da por debilidad muscular rapidamente progresiva, con afeccion
del musculo estriado y un prondstico de vida no mayor a 3 dé-
cadas. No obstante su afeccion primordial de musculo estriado, el
musculo liso del tracto Gl también puede verse comprometido. La
mayoria de los sintomas de los pacientes con DMD se centra en
la faringe y el esofago, con sintomas a veces asociados con tos,
dolor toracico, regurgitacion y pirosis. No existe ningun estudio
que haya evaluado la funcion esofagica en pacientes con DMD
utilizando la técnica de manometria esofagica de alta resolucion
(MAR).

Objetivo: Describir las alteraciones motoras y sintomas esofagicos
en pacientes con DMD utilizando MAR.

Material y métodos: Evaluacion prospectiva de 7 pacientes con DMD
(edad promedio 15,6 + 6 afos) y 10 controles sanos (edad promedio
27 + 9 afios) mediante MAR esofagica utilizando protocolo con de-
gluciones liquidas, solidas y rapidas. Se analizaron mediante el soft-
ware ManoEso 3,1 la presion basal, relajacion, presion residual y la
presion post-deglucion del esfinter esofagico superior (EES). Tam-
bién se cuantificaron el nimero de degluciones para inducir peris-
talsis, el nUmero de degluciones para terminar 250 mL de agua con
popote, la presion de la unidn esofagogastrica (UEG) y las alteracio-
nes motoras del cuerpo esofagico y los sintomas mediante un
cuestionario previamente validado. Se realiz6 analisis mediante es-
tadistica descriptiva y t de Student.

Resultados: Tres de los 7 pacientes (42%) tuvieron disfagia. Cinco de
los 7 pacientes (71%) tuvieron incoordinacion faringoesofagica de-
tectada durante la MAR. Los pacientes con DMD tuvieron una mayor
presion del EES al inicio, durante y al final de la deglucion compara-
dos con los controles (tabla 1, p<0,001). También se detectd que los
pacientes requieren mayor nimero de degluciones para inducir pe-
ristalsis (p=0,001). No se detectaron alteraciones en el EEl y 3 de
los 7 pacientes tuvieron disfuncion peristaltica moderada.
Conclusiones: En esta serie, aunque la manometria esofagica de-
mostré incoordinacion faringoesofagica en el 71% de los pacientes,
en su mayoria estos eran asintomaticos. El incremento detectado
del EES durante la deglucion puede deberse a mecanismos compen-
satorios de los mUsculos de la lengua y la faringe.

ID 433

Efecto del polimorfismo /1748M de PNPLA3 so-
bre la presencia de esteatosis hepatica en pa-
cientes con y sin diabetes mellitus tipo 2

Leonardo Alberto Martinez-Rodriguez, Elena Larrieta-Carrasco, Ana
Carrera-Diaz, David Keshenobich y Aldo Torre. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
dr_leo1@hotmail.com

Antecedentes: Actualmente se sabe que el polimorfismo /148M de
PNPLA3 contribuye a diferencias étnicas e interindividuales respec-
to al contenido hepatico graso y susceptibilidad de progresion en el
espectro pero no en los componentes del sindrome metabolico.
Este polimorfismo de nucledtido simple es mas comdn en poblacion
hispana y se ha demostrado su asociacion en poblacion mexicana
con una frecuencia alélica del 59%.

Objetivo: Identificar si la presencia del polimorfismo rs837409 en
PNPLA3 condiciona mayor gravedad de esteatosis hepatica determi-
nada por ultrasonografia en pacientes con higado graso y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) vs. pacientes con higado graso sin diabe-
tes mellitus tipo 2 (sDM2).

Material y métodos: Estudio de casos y controles, transversal, ob-
servacional; comparamos gravedad de esteatosis hepatica y DM2 vs.
gravedad de esteatosis hepatica y sDM2, con base en la presencia
(casos) o ausencia (controles) del alelo de riesgo (G) de PNPLA3 en
pacientes mestizos mexicanos de 18 a 70 anos de edad, del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, entre
diciembre 2012 y marzo 2014.

Resultados: Analizamos a 134 pacientes, la edad minima fue de 18
y la maxima de 67 afios, 83 (61%) fueron mujeres, 51 (40%) tenian
DM2. Por ultrasonido 38 pacientes (28%) tuvieron esteatosis grado
1, 50 (37%) esteatosis grado 2 y 46 (35%) esteatosis grado 3. Noven-
ta pacientes (68%) tuvieron biopsia hepatica, de los cuales 57 (43%)
tuvieron NASH y 35 (40%) algln grado de fibrosis hepatica. Para
analisis de genotipificacion se incluyeron 117 pacientes de los cua-
les 13 (9,7%) fueron CC, 40 (29,9%) GC y 64 (47,8%) GG. Por analisis
dominante 104 pacientes (78%) portaban el alelo de riesgo (G); la
frecuencia alélica calculada fue de 74%.

Conclusion: La frecuencia alélica de PNPLA3 fue de 74%; este poli-
morfismo no condiciona mayor gravedad de esteatosis hepatica de-
terminada por ultrasonido independientemente de la presencia o
ausencia de DM2, sin embargo; pacientes no diabéticos tienen ma-
yor probabilidad de alteracion en pruebas de funcion hepatica. La
presentacion de esteatosis hepatica en pacientes portadores del
alelo de riesgo sin DM2 es a indices de masa corporal menores; ade-
mas, condiciona mayor riesgo cardiovascular a expensas de meno-
res niveles de colesterol HDL, mayores niveles de insulina y mayores
niveles de resistencia a la misma.

Tabla 1
# de degluciones para  # de degluciones para Presion
Esfinter esofagico superior inducir peristalsis terminar 250 mL basal UEG
Presién Presion al Presion al  Presion media
inicio de la final de la durante la
basal e o o
deglucion deglucion deglucion
DMD 73,5+29 136 + 16* 112 + 18* 38 + 10* 2,16 + 0,8* 16 £ 2 44 £ 28
Controles 53+ 19 79 + 39 53+13 1+£0,5 1+£0,5 13+4 25+ 10
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ID 436

Analisis costo-efectividad del uso de la prueba
inmunologica fecal vs. colonoscopia para tami-
zaje de cancer colorrectal en poblacion me-
xicana de riesgo promedio

Leonardo Alberto Martinez-Rodriguez, Rafael Barreto-ZUiiga, Eliza-
beth Rodriguez-Ruiz, Gustavo Rivera-Pefa y Luis Federico Uscanga-
Dominguez. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. dr_leo10@hotmail.com

Antecedentes: E| tamizaje para cancer colorrectal (CCR) constituye
un desafio especial, como lo reflejan las bajas tasas de los tamiza-
jes actuales (40% en EUA) en la mayoria de los paises donde existe
un alto riesgo. Actualmente existen diferentes niveles de evidencia
que avalan la utilidad de la prueba inmunoldgica fecal para su uso
como método de pesquisa. Cada pais debe adoptar -con base en su
infraestructura y desarrollo- el método que cubra las necesidades
de tamizaje en poblacion de riesgo promedio con los recursos dis-
ponibles.

Objetivo: Realizar una evaluacion econoémica del uso la prueba in-
munologica fecal comparada con colonoscopia como tamizaje del
CCR en poblacion de 50 a 74 afos de edad con riesgo promedio,
desde la perspectiva del Sector Salud mexicano.

Material y métodos: Utilizamos modelo de Markov para comparar el
impacto clinico y econémico en términos de la reduccion de la inci-
dencia y mortalidad por CCR. Se compararon 2 estrategias de tami-
zaje: FIT vs. colonoscopia. Se utilizo la perspectiva del Sector Salud
mexicano. Tomamos en cuenta solo costos directos y el horizonte
temporal analizado fue de 24 aios. Estimamos la razon de costo-
efectividad incremental (RCEI). Utilizamos anos de vida ajustados a
la calidad (AVAC) como medida de eficacia. Realizamos analisis de
sensibilidad deterministico y probabilistico. Aplicamos tasa de des-
cuento de 5% en costos y resultados en salud. Utilizamos Software
Excel 2010.

Resultados: El costo por tamizaje del FIT fue de $73,54y $10.987,00
para colonoscopia. El costo por AVAC fue de $4.709,21 para FIT vs.
$12.840,54 para colonoscopia. La RCEI fue de -39.375,47 demos-
trando dominancia de FIT sobre colonoscopia. FIT tiene aplicabili-
dad desde primer nivel de atencion. La infraestructura necesaria
para cobertura universal de colonoscopia en México es limitada.
Conclusién: FIT es una estrategia dominante y costo-efectiva
en comparacion con la colonoscopia, utilizando como umbral el
producto interno bruto per capita en México de $127.766,69. FIT
podria tener aplicabilidad desde primer nivel de atencion y selec-
cionar objetivamente a quienes realmente necesitan colonoscopia.
No importa de cuantos recursos se disponga, si no se saben utilizar.

ID 439

Cancer colorrectal durante un periodo de 11
anos: analisis de registros multi-institucionales
del Sector Salud en México

Leonardo Alberto Martinez-Rodriguez, Luis Federico Uscanga-Do-
minguez, Elizabeth Rodriguez-Ruiz, Gustavo Rivera-Pefna y Rafael
Barreto-Zuiiga. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. dr_leo10@hotmail.com

Antecedentes: El cancer colorrectal (CCR) ha presentado incremen-
tos en la tasa de incidencia a partir de los 55 afos hasta alcanzar su
valor maximo en la poblacion de 65-70 afios. Es el hemicolon dere-
cho el principal sitio anatomico afectado. En México es la segunda

causa de muerte por cancer y la tercera entre las patologias onco-
logicas en poblacion general. En 2002 el CCR se ubicé entre las pri-
meras 10 causas de morbilidad por neoplasias malignas.

Objetivo: Conocer el panorama epidemiologico del CCR en México
con base en el analisis de registros multi-institucionales del Sector
Salud del periodo 2000-2010.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo analitico, retrolectivo.
Analizamos el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAHE) 2000-2010, el Sistema Automatizado de Egresos Hospitala-
rios Sectorial (SAEHS) 2004-2009 y el Sistema Epidemiolégico Es-
tadistico de Defunciones (SEED) 2000-2009. Utilizamos el paquete
estadistico Stata 12°y el software Excel 2010°.

Resultados: En México el CCR tiene crecimiento lineal ascendente y
afecta en proporcion semejante ambos sexos. El instituto Mexicano
del Seguro Social reporta el mayor nimero de casos. Destaca el
predominio de afeccién anatémica a hemicolon izquierdo. Se esti-
mo prevalencia de 15,86 casos por 100.000 habitantes y el nimero
de casos nuevos para 2020 en 9.742.

Conclusiones: El CCR es un problema de salud publica para el cual
son deseables estrategias que unifiquen e incorporen a todas las
unidades de salud nacional desde primer nivel de atencion, asi
como la regulacion de los criterios de notificacion, registro y segui-
miento de los casos de CCR desde cualquier nivel de atenciéon mé-
dica para optimizar analisis ulteriores sobre CCR y otras patologias
de interés nacional.

ID 447

Caracteristicas demogréficas, clinicas y endos-
copicas de los pacientes con eséfago de Barrett
sin displasia y con displasia/adenocarcinoma de
esofago

Ambrosio Rafael Bernal-Méndez, Félix Ignacio Téllez-Avila, Daniel
Brisefio-Garcia, Ariadna Irais Ramirez-Polo, Javier Elizondo-Rivera,
Guido Grajales-Figueroa, Rafael Barreto-Zuiiga, Miguel Angel Ra-
mirez-Luna y Francisco Valdovinos-Andraca. Departamento de En-
doscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F. Rabeme_2@hotmail.com

Antecedentes: Se han identificado factores de riesgo que se asocian
al desarrollo de displasia/adenocarcinoma esofagico en pacientes
con esofago de Barrett (EB). En la poblacion mexicana se descono-
cen estos datos.

Objetivo: Comparar caracteristicas demograficas, clinicas y endos-
copicas de pacientes con EB sin displasia y pacientes EB con displa-
sia/adenocarcinoma.

Material y métodos: Se reviso de manera retrospectiva una base de
datos creada de manera prospectiva en el Departamento de Endos-
copia Gastrointestinal del INCMNSZ en el periodo comprendido de
2002 a 2012. Se incluyeron pacientes con diagnostico histoldgico
de EB y registro en el INCMNSZ; los pacientes se dividieron en 2
grupos: EB sin displasia y EB con displasia/adenocarcinoma. Se ana-
lizaron la edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), consumo de
tabaco y longitud del EB. Se utilizé estadistica descriptiva. Para
evaluar diferencias entre los grupos se utilizaron las pruebas de ji
cuadrada o exacta de Fisher para variables categoricas y t de Stu-
dent para variables continuas. Se consideré como significativo un
valor de p<0,05. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v20.
Resultados: En el periodo del estudio se realizaron 43.639 procedi-
mientos con 420 pacientes con diagndstico de EB. Se incluyeron 281
(67%) hombres y 139 (33%) mujeres; la media edad (+DE) fue de
57,2 + 15,3 afos. Para el grupo total de EB la media de la “C” para
la clasificacion de Praga fue de 3,4 + 3, y de 4,83 + 2,9 para la “M”.
En total 81 pacientes presentaron el diagnostico de displasia/ade-
nocarcinoma para una tasa de 192/1.000 pacientes. En la tabla 1 se
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observan las caracteristicas de los pacientes incluidos en el analisis.
Conclusiones: La edad, el tabaquismo y longitudes mas largas del
EB estuvieron asociados a la presencia de displasia/adenocarcino-
ma en los pacientes con diagnostico de EB.

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con esofago de Barrett
clasificados de acuerdo a la presencia de displasia/adenocarci-
noma

Barrett sin Barrett con
displasia displasia/cancer
n =339 n =281
Caracteristica X £ SD X + SD p
2, 223 (65,7) 58 (71,6) 0,5
masculino
Tabaquismo* 177 (52) 62 (76,5) 0,001
Edad, anos 56,3 + 15,4 62,5+ 13,3 0,002
Praga C, cm 3,2+2,8 4,6 + 3,4 0,025
Praga M, cm 44+28 6,6 +3 0,001
IMC, kg/m? 26 £5 26,3 £3,9 0,66
ID 456

Diagnostico de los enfermos con cambios histo-
légicos compatibles con enfermedad celiaca
(EC)

José Fernando Castro-Gomez, Karen Lizzette Ramirez-Cervan-
tes, Jonathan Aguirre-Valadez y Luis Federico Uscanga-Dominguez.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”. México D.F. kastrillo@hotmail.com

Antecedentes: E| diagndstico de EC se basa en la combinacion de
caracteristicas clinicas, autoanticuerpos y cambios histologicos ti-
picos. La atrofia de vellosidades, linfocitosis intraepitelial e hiper-
plasia de criptas son los cambios tisulares mas caracteristicos, sin
embargo pueden observarse en otras entidades distintas a EC. Los
casos con atrofia de vellosidades sin autoanticuerpos representan
un reto diagndstico y terapéutico.

Objetivo: Conocer la etiologia, el cuadro clinico y las caracteristi-
cas bioquimicas de enfermos con cambios histologicos compatibles
con EC.

Materiales y métodos: Se revisaron todos los informes de las biop-
sias de duodeno realizadas en el INCMNSZ de enero de 2000 a di-
ciembre de 2010. Solo se analizaron las biopsias cuyo reporte
incluia el término compatible con EC. Se descartaron los casos cuyo
diagnostico final fue ese o aquellos con informacion incompleta; de
los restantes se realizo un analisis descriptivo.

Resultados: Revisamos 3.200 reportes de biopsias duodenales. En
234 informes (8%) se incluyo el término compatible con EC. En 47
casos (20%), el diagnodstico de EC se establecio con bases clinicas,
serologicas y hallazgos histologicos. En 70 sujetos (30%) no se en-
contro toda la informacion por lo que la muestra estudiada fue de
117 casos. La gran mayoria de los sujetos presentaba diarrea croni-
ca (n=101, 86,3%). La etiologia mas comUn fue superpoblacion bac-
teriana (n=47, 40,1%), intolerancia al gluten no celiaca (n=8, 6,8%),
trastorno funcional digestivo (n=7, 5,98%) y esprue tropical (n=5,
4,2%). Otras causas menos comunes fueron diarrea por farmacos,
diarrea por VIH, tuberculosis intestinal, linfoma intestinal y entero-
patia autoinmune. En 24 enfermos (20,5%), la causa de la diarrea

crénica o de los cambios histoldgicos no fue identificada. En 41 su-
jetos (35%) se diagnostico EC de manera equivocada, mientras que
33/109 (30,2%) fueron sometidos a una dieta libre de gluten (DLG)
sin ameritarla. Solo a una ligera mayoria se le solicit6 serologia
para EC (n=72, 61,5%).

Conclusion: Sustentar el diagnostico de EC exclusivamente en ha-
llazgos lleva a errores diagndstico y maniobras terapéuticas innece-
sarias. La tercera parte de los enfermos de nuestra serie fue
sometida a una DLG sin requerirla. El diagnostico de EC no debe
fundamentarse Unicamente en los hallazgos histoldgicos.

ID 457

Capsula endoscoépica en nifios con hemorragia
gastrointestinal. Reporte de casos

Beatriz Gonzalez-Ortiz, Gisselle Membrefo-Ortiz, Vanessa
Recillas-Ducker y Karla Miranda-Barbachano. Hospital de Pe-
diatria. Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. México D.F.
beatrizgonzalezortiz@yahoo.com.mx

Antecedentes: La capsula endoscopica (CE) permite ver la totalidad
del intestino delgado, lo cual no se logra con métodos convenciona-
les. En nifos, la Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA) de
EUA aprobo su uso en 2001. En adultos tiene gran impacto en hemo-
rragia de tubo digestivo. En pediatria existe menor experiencia.
Objetivo: Describir la utilidad de la CE en sangrado de tubo digesti-
vo en intestino medio.

Material y método: En HP CMN SXXI, en gastroenterologia, se des-
criben los casos 2012-2014 en ninos con sangrado de tubo digestivo
de origen oscuro, en quienes la panendoscopia y colonoscopia no
evidenciaron la causa ni el sitio de sangrado. Se reportan el diag-
nostico inicial, diagndstico final, tratamiento médico y/o quirtrgi-
co, y evolucion.

Resultados: Caso 1. Masculino, 12 afos, sano con rectorragia, ane-
mizante, choque hipovolémico, se realiza CE encontrando gastropa-
tia erosiva, duodenitis erosiva, tumor submucoso ulcerado en
yeyuno medio. Se interviene quirirgicamente: reseccion de tumor
y anastomosis termino-terminal. Evoluciona favorablemente. Caso
2. Femenino, 14 afios, estrefimiento, inicia con evacuaciones melé-
nicas, en CE se observo duodenitis erosiva, yeyunitis erosiva. Quin-
ce meses después reinicia con rectorragia, se realiza gammagrama
con eritrocitos marcados encontrando sangrado activo en CID, se
realiza laparotomia con hallazgo de diverticulo de Meckel, se reali-
za reseccion + anastomosis intestinal termino-terminal en ileon.
Evolucion satisfactoria. Caso 3. Femenino, 12 afnos, con LES, re-
quiere intubacion mecanica, presenta melena, rectorragia con
repercusion hemodinamica, CE evidencia mucosa de intestino del-
gado esfacelada con sangrado en capa en toda su extension. Tx oc-
treotide e inmunosupresion para remision de actividad LES,
logrando remision del sangrado. Caso 4. Femenino, 10 afos, estre-
nimiento, melena anemizante, se agrega rectorragia con re-
percucion hemodinamica, en CE se observa lesion tipo polipo y
angiodisplasia en ciego. Nueva colonoscopia revela malformacion
vascular tipo Dieulafoy en ciego, se logra hemostasia con clips. Sie-
te meses mas tarde nuevo evento de rectorragia anemizante con
angiotac que revela crecimiento de dicha lesion, laparotomia
con reseccion de la lesion. Evolucion satisfactoria. Caso 5. Femeni-
no, 13 afos, con glucogenosis tipo I, 8 afos post-trasplante hepa-
tico, presento 4 eventos de melena, con repercusion hemodinamica,
CE ulceras en yeyuno-ileon, gastritis erosiva, dieta hipoalergénica
evolucion satisfactoria. Caso 6. Masculino, 13 afios, inicia con mele-
na, repercusion hemodinamica, CE evidencia diverticulo de Meckel,
parasitosis intestinal, Ulceras aftosas de yeyuno proximal, recibe
tratamiento antiparasitario, reseccion de diverticulo de Meckel,
evolucion satisfactoria.
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Discusién: Seis pacientes entre 10 y 14 afios (media 12), 4 femeni-
nos y 2 masculinos. Dos pacientes con diverticulo de Meckel, 1 pa-
ciente con hemangioma en yeyuno medio, 1 con sangrado en capa
de mucosa de intestino delgado secundario actividad lUpica, 1 con ul-
ceras en yeyuno e ileon y gastritis erosiva, 1 con malformacion vascu-
lar tipo Dieulafoy. Cuatro pacientes requirieron reseccion quirurgica
y toma de biopsia.

Conclusiones: En ningln caso se presentaron complicaciones; en el
83% se logro identificar el sitio de sangrado, lo cual permiti6 dar el
tratamiento especifico, logrando evolucion favorable.

ID 460

Encuesta sobre sintomas intestinales en pa-
cientes que reciben inhibidores de bomba de
protones (IBP)

Max Schmulson’, Alberto Frati-Munari2. 'Laboratorio de Higado,
Pancreas y Motilidad (HIPAM), Departamento de Medicina Experi-
mental, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de
México. Hospital General de México. 2Alfa Wassermann S.A. de C.V.
México D.F. maxjulio@prodigy.net.mx

Antecedentes: Los IBP generalmente se consideran seguros, con le-
ves y escasos efectos adversos. Sin embargo, recientemente se ha
reportado la presencia de sintomas intestinales y superpoblacion
bacteriana en intestino delgado en pacientes que reciben IBP por
tiempo prolongado.

Objetivo: Investigar la prevalencia de sintomas intestinales en pa-
cientes mexicanos que reciben tratamiento con IBP.

Métodos: Se invitd a gastroenterologos a lo largo de la RepUbli-
ca Mexicana para incluir cualquier paciente que estuviera en trata-
miento con IBP. A fines de 2013 se les enviaron los cuestionarios que
contenian preguntas sobre el IBP, la presencia de sintomas intesti-
nales y la relacion temporal entre si. La inclusion de los pacientes
fue de octubre de 2013 a marzo de 2014, el interrogatorio se llevo
a cabo durante la consulta médica. El estudio fue aprobado por un
comité de ética.

Resultados: Participaron 215 gastroenterélogos de 36 ciudades que
incluyeron 1.851 pacientes (F 58%, edad 47 + 11 anos). Los IBP re-
portados fueron: omeprazol 43%, pantoprazo: 25,5%, esomeprazol
16% y otros (dexlansoprazol, lansoprazol y rabeprazol) 15,5%; indi-
cados principalmente por gastritis y ERGE 87%. El 92% refirio algin
sintoma intestinal, incluyendo dolor/malestar abdominal 88%, alte-
racion en las evacuaciones 84% (estrenimiento 28%, diarrea 23%,
mixtas 33%), distension abdominal subjetiva 81%, flatulencia 57%.
El dolor/malestar abdominal inici¢ al mismo tiempo que las altera-
ciones de las evacuaciones en 65% de los casos. El 76% de los
pacientes con sintomas intestinales lleno criterios de Roma Il para
SIl. En 56% los sintomas habian iniciado antes del tratamiento con
IBP y en 44% posteriormente. En la mayoria (90%) de los que inicia-
ron luego de los IBP, estos aparecieron en los primeros 3 meses del
tratamiento. La proporcion de pacientes con sintomas por IBPs fue
del 87,7% pero menor con dexlansoprazol (65,6%; p<0,001). Se indi-
c6 tratamiento para los sintomas con: antiespasmodicos 55%, pro-
cinéticos 26%, antiflatulentos 22% u otros 2%. Ademas, el 31%
(n=524) recibio6 antibidticos, la mayoria rifaximina (n=434). La res-
puesta fue satisfactoria con el 60% de los tratamientos vs. 72% con
rifaximina (p<0,001).

Conclusiones: Los pacientes que reciben IBP tienen una alta preva-
lencia de sintomas intestinales y mas de la mitad llena criterios
para SlI. En muchos casos los “sintomas intestinales” parecen ser
concomitantes con los “sintomas gastroesofagicos” pero en una alta
proporcion (~40%) parecen ser secundarios al tratamiento y tipo de
IBP. La respuesta terapéutica a estos sintomas fue significativamente

superior con rifaximina que con los demas tratamientos. Se requie-
re de estudios prospectivos para confirmar estos hallazgos.
Financiamiento: Este estudio fue realizado con fondos de investiga-
cion aportados por Alfa Wasserman SA de CV.

ID 465

Las degluciones viscosas y de alimento sélido
identifican las alteraciones en la integridad de
la peristalsis esofagica en pacientes con enfer-
medad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

Lourdes Lol-Be Pinzon Te, Enrique Coss-Adame y Miguel Angel Val-
dovinos-Diaz. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. lolbep@hotmail.com

Antecedentes: La manometria de alta resolucion (MAR) y la topo-
grafia de presion esofagica (TPE) son herramientas Utiles para la
evaluacion de la peristalsis esofagica. El protocolo convencional de
MAR incluye solamente 10 degluciones liquidas en posicion supina.
Recientemente se ha sugerido que la inclusion de degluciones de
material viscoso o alimento solido puede incrementar la deteccion
de alteraciones de la funcion motora esofagica.

Objetivo: Evaluar la funcion peristaltica del es6fago mediante TPE
comparando el uso de degluciones de liquido, material viscoso y
alimento sélido en pacientes con ERGE.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con diag-
nostico de ERGE (sintomas, exposicion anormal al acido y/o esofa-
gitis por endoscopia). A todos se les realizé MAR con sistema de
perfusion con un catéter de 22 transductores (MMS, Holanda), en
posicion supina. Se administraron 10 degluciones de 5 mL de agua,
3 viscosas (5 mL de puré de manzana) y 3 de alimento sélido (1/4 de
rebanada de pan blanco, con peso de 7,5 g) con intervalos de 30
segundos entre una y otra. Las variables analizadas para cada de-
glucion fueron: integral de la contraccion distal (DCI), integral de la
presion de relajacion (IRP), velocidad del frente de contractil (CFV)
y latencia distal (DL). Utilizando un contorno isobarico (Cl) de 20
mmHg, las alteraciones de la peristalsis se clasificaron en 3 grupos:
rupturas grandes (>5 cm), rupturas cortas (2 a 5 cm) y peristalsis
fallida (integridad minima <3 cm en el Cl).

Resultados: Se evaluaron 32 pacientes, de los cuales 20 fueron mu-
jeres, con mediana de edad de 44,5 anos (Q;-Q; 37,5-54,5). Las di-
ferencias encontradas en TPE fueron: la DCI fue significativamente
menor (p=0,001) con las degluciones sélidas, mediana 587 (269-815
mmHg/s/cm) en comparacion con degluciones viscosas 744 (578-
980 mmHg/s/cm) y liquidas 938 (748-1316 mmHg/s/cm) observan-
do similares hallazgos para la comparacion de la CFV (p=0,0001). Se
observo incremento en la frecuencia de peristalsis fallida con las
degluciones de bolo viscoso (p=0,002) y mayor nimero de ruptu-
ras grandes y fallidas al proporcionar bolo de consistencia solida
(p=0,032) en comparacion con consistencia liquida.

Conclusiones: La inclusion de degluciones viscosas y de alimento
solido en el protocolo de MAR identifica un mayor nimero de alte-
raciones en la peristalsis esofagica en comparacion con las deglu-
ciones liquidas en pacientes con ERGE

ID 467

Efecto de la melatonina sobre el estrés oxidati-
vo en pacientes con sospecha de coledocolitia-
sis sometidos a CPRE

Badir Hernandez-Velazquez, Carlos Rodrigo Camara-Lemarroy, José
Alberto Gonzalez-Gonzalez y Héctor Jesls Maldonado-Garza. Hospital
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Universitario “José Eleuterio Gonzalez” UANL, Servicio de Gas-
troenterologia. Monterrey, N. L., México. badir84@hotmail.com

Antecedentes: La colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) es un método ampliamente usado en la patologia pancreato-
biliar con complicaciones como la pancreatitis. Se sabe que es un
modelo Gtil para valorar el curso cronologico de liberacion de cito-
cinas proinflamatorias durante el inicio de la pancreatitis, también
se ha observado que se presenta liberacion de interleucina 6 (IL-6)
y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) tras una CPRE no compli-
cada. Modelos experimentales de ligadura del conducto biliar co-
mun simulando lo que ocurre durante la coledocolitiasis muestran
también incremento del estrés oxidativo, esto ultimo atenuado con
el uso de la melatonina. La melatonina es una indolamina multifun-
cional que ha demostrado ser un antioxidante potente, disminu-
yendo todos los pasos de la peroxidacion lipidica, sin toxicidad
conocida. A la fecha no hay estudios en humanos que utilicen mela-
tonina exdgena en patologia pancreatobiliar.

Objetivo: Estudiar los efectos de la melatonina exdgena peri-proce-
dimiento sobre la respuesta inflamatoria y peroxidacion lipidica
asociada a la CPRE.

Material y métodos: Medimos IL-6, TNF-a y peroxidacion lipidica en
el suero de 30 pacientes, quienes fueron asignados de forma aleato-
ria para recibir melatonina (10 mg via SL) o placebo de las mismas
caracteristicas antes y después de la realizacion de la CPRE (50 mg
dosis total). Las muestras fueron tomadas 24 horas antes del proce-
dimiento y 24 horas después. Las citocinas fueron medidas usando
ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) y peroxida-
cion lipidica por malondihaldeido (MDA) con un método colori-
métrico. Igualmente se obtuvo suero en los mismos tiempos para
determinar pruebas de funcionamiento hepatico y amilasa. El ana-
lisis estadistico se efectud usando t de Student, prueba U de Mann-
Whitney y prueba de Wilcoxon seglin fuera apropiado.

Resultados: El grupo de melatonina incluyo a 14 pacientes con me-
dia de edad de 36,38 afos (19-72), siendo 12 pacientes (84,6%) del
sexo femenino. El grupo placebo lo conformaron 16 pacientes con
media de edad de 36,37 anos (18-67), con 14 pacientes (87,5%) del
sexo femenino. Las caracteristicas demograficas entre ambos gru-
pos fueron comparables. Melatonina fue segura y tolerada, sin aso-
ciarse a ningun efecto adverso. No encontramos diferencia en las
concentraciones séricas de TNF-a, IL-6 o peroxidacion lipidica entre
grupos pre o post procedimiento. Se encontré disminucion de las
transaminasas ALT y AST en el grupo melatonina posterior a la CPRE
(p=0,034 y p=0,049 respectivamente).

Conclusién: La melatonina peri-procedimiento es segura y tolerada
en pacientes sometidos a CPRE, no parece afectar las concentracio-
nes séricas de citocinas inflamatorias o peroxidacion lipidica. Se
requieren estudios clinicos mas grandes para determinar si la mela-
tonina puede reducir las complicaciones tales como la pancreatitis
post CPRE.

Financiamiento: Este trabajo fue realizado con recursos propios.

ID 471

Prevalencia de es6fago de Barrett en una mues-
tra de poblacién mexicana: Revision de 10 afios

Raul Contreras-Omana, Citlalli Fernanda Pérez-Lopez, Itzel Da-
niela Pérez-Lopez y Francisco Javier De la Rosa-Bayon. HGZMF-1
IMSS Hidalgo, Escuela de Medicina UAEH. Pachuca, Hgo, México.
rulosofo@gmail.com

Antecedentes: El esofago de Barrett, condicion adquirida que se
asocia a dafo cronico de la mucosa distal del es6fago secundaria a
reflujo gastroesofagico, se considera en la actualidad el principal
factor predisponente para desarrollar adenocarcinoma esofagico.

Sin embargo, su verdadera prevalencia en México aun no ha sido
descrita debido al bajo nimero de reportes, por lo que se requie-
ren estudios con mas afios de revision y mayor nimero de pacien-
tes.

Objetivo: Determinar en una muestra de poblacion mexicana la
prevalencia de es6fago de Barrett en pacientes sometidos a endos-
copia digestiva alta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transver-
sal, descriptivo de 2.673 endoscopias digestivas altas realizadas en
el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No.1 del IMSS Hi-
dalgo entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2012. Se
obtuvo el total de procedimientos que tuvieron como hallazgo la
sospecha endoscopica de metaplasia intestinal esofagica (SEME) y
se llevo a cabo la revision de reportes histopatologicos para la con-
firmacion de esofago de Barrett por metaplasia intestinal.
Resultados: El total de procedimientos endoscopicos revisados fue
de 3.187; se seleccionaron 2.673 endoscopias de tubo digestivo alto
realizadas en 10 afos. El nUmero de reportes que presentaron como
diagnostico la presencia de SEME fue de 51 (1,9% del total). La edad
promedio de los pacientes fue de 59 afnos (34-86). Al buscar la con-
firmacion histopatologica no se hallaron resultados de 9 pacientes
(0,3%), 6 (0,2%) resultaron negativos por histopatologia para esofa-
go de Barrett, y los confirmados con este diagndstico fueron 36
(1,3%), de los cuales 29 (80,5%) fueron varones 'y 7 (19,4%) mujeres.
En diez afhos de seguimiento, ninguno de los pacientes revisados
desarroll6é adenocarcinoma esofagico.

Conclusién: La prevalencia de esofago de Barrett en nuestra pobla-
cion en una revision de 10 afos y mas de 2.000 pacientes es de
aproximadamente 1,3%, siendo mas frecuente en hombres mayores
a 50 afios de edad, ninguno de los cuales evolucioné a adenocarci-
noma durante el seguimiento hasta el momento. Este estudio pare-
ce confirmar que la prevalencia de esdfago de Barrett en México es
inferior a la reportada en la literatura internacional, y que se trata
de una enfermedad predominante en varones. Sugerimos realizar
estudios similares en otros centros para confirmar nuestros resulta-
dos y obtener una idea mas precisa de la verdadera prevalencia de
esofago de Barrett en nuestro pais.

ID 477

El indice de resistencia de la arteria hepatica
es un predictor de sangrado gastrointestinal en
pacientes con cirrosis

Maria del Carmen Avila-Langarica, Claudia Isabel Blanco-Vela y Fe-
lipe Zamarripa-Dorsey. Hospital Juarez de México. México D.F.
carmelitavila@hotmail.com

Antecedentes: La progresion de la enfermedad hepatica cronica
eventualmente aumenta de forma gradual el gasto cardiaco, mien-
tras que la presion arterial y la resistencia vascular sistémica se
reducen. Hasta el momento no se ha establecido una adecuada
correlacion con respecto a los parametros hemodinamicos del ultra-
sonido Doppler (UD) hepatico y el grado de severidad de la cirrosis
o la presencia de complicaciones de la hipertension portal como
ascitis, hemorragia por varices y encefalopatia hepatica.

Objetivo: Determinar el valor de los parametros de la circulacion
portal, hepatica y esplacnica mediante UD para predecir hiperten-
sion portal y sus complicaciones.

Materiales y métodos: En este estudio, los indices de resistencia
(IR) de la arteria hepatica y la vena porta, la permeabilidad y la
direccion del flujo en las venas porta y sus ramas, velocidad pro-
medio y calibre de la vena porta se calcularon con UD hepatico en
31 pacientes cirrdticos ambulatorios. Los resultados del US fueron
comparados con la presencia de encefalopatia, ascitis y hemorragia
por varices esofagicas durante el afio posterior al UD.
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Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 55,32 + 9,84
y 61,3% fueron mujeres. El valor medio en la escala MELD fue de
12,46 + 5,02. La etiologia mas frecuente de cirrosis fue el alcohol
con 37,5% de los casos. El valor medio del IR de la arteria hepatica
fue de 0,73 + 0,07 y el IR de la vena porta fue de 0,27 + 10. El dia-
metro de la vena porta en inspiracion fue de 13,25 + 2,96. La velo-
cidad pico de la vena porta fue de 26,33 + 8,03 mm/s, y de la
arteria hepatica 73,54 + 31,54 mm/s, y de la vena porta 37,78 +
20,90 mm/s. Al finalizar el estudio 6,5% de los sujetos presentaron
sangrado de tubo digestivo, el 3,3% encefalopatia hepatica y el 38%
ascitis. Se encontro una correlacion significativa entre los valores
de MELD y la velocidad pico de la vena suprahepatica (r=0,754). El
IR de la arteria hepatica fue mas alto en los cirroticos que presen-
taron sangrado (0,78 + 0,02 vs. 0,61 = 0,1; p<0,001) y el diametro
de la vena esplénica fue mayor en los pacientes con encefalopatia
hepatica (20,9 mm vs. 10,3 + 1,6; p=0,002).

Conclusiones: Hay una correlacion significativa entre la escala MELD
y la velocidad pico de la vena suprahepatica. En pacientes cirroti-
cos, el IR de la arteria hepatica elevado es sugestivo de progresion
a hemorragia gastrointestinal y el aumento del diametro de la vena
esplénica se relaciona con la encefalopatia hepatica. Es necesario
realizar estudios a largo plazo de la relacion entre las variables del
UD vy la aparicion de complicaciones de hipertension portal para
establecer su valor predictivo.

ID 478

Validacion y utilidad diagnéstica de los ensayos
para anticuerpos anti-gliadina (Glia), anti-pép-
tidos de gliadina deaminada (PGD), anti-endo-
misio (EM), anti-transglutaminasa (TGt) de iso-
tipos IgG o IgA en pacientes con enfermedad
celiaca (EC)

Carlos Alberto NUfiez-Alvarez, Karen Lizzette Ramirez -Cervantes,
Luis Martinez-Robles, Eduardo Cerda, Martha Banos-Laredo, Maria
Teresa Huerta-Garcia, Araceli Martinez-Castillo, Diego Francisco
Hernandez-Ramirez, Julio Granados y Luis Federico Uscanga Domin-
guez. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”. México D.F. nuac80df@gmail.com

Antecedentes: La EC es una enteropatia cronica de origen autoin-
mune caracterizada por la intolerancia permanente al gluten. La
sintomatologia de la EC es muy variada desde cuadros diarreicos
hasta anemia por malabsorcion y déficit nutricional. Actualmente
existen pruebas serologicas poco invasivas vs. biopsia intestinal que
apoyan el diagnostico de EC como la deteccion de los anticuerpos
anti-TGt, anti-PGD, anti-Glia y anti-EM (isotipos IgG e IgA).
Objetivo: Validar los diferentes inmunoensayos para la deteccion
de anti-TGt, anti-PGD, anti-Glia y anti-EM (isotipos IgG e IgA) y eva-
luar su utilidad diagnostica en pacientes mexicanos con EC.
Material y métodos: Se incluyeron 100 sujetos sanos y 25 pacientes
con EC (todos con biopsia; ninglin paciente mostroé deficiencia se-
lectiva de IgA). La deteccion de los anti-EM fue realizada mediante
IFl y los ant-Glia, PGD y TGt mediante ELISA en un equipo automa-
tizado. Para establecer los valores de referencia y conocer su utili-
dad diagnostica (sensibilidad [S] y especificidad [E]) en poblacion
mexicana se construyeron curvas ROC. La sensibilidad y especifici-
dad para anticuerpos anti-EM fueron obtenidas mediante tablas de
contingencia. El analisis estadistico se realizd con el programa Gra-
phPad Prism.

Resultados: Encontramos diferencias para todas las pruebas serolo-
gicas estudiadas al comparar pacientes con EC y el grupo control,
con titulos mas altos en el grupo de pacientes. La mejor area bajo

la curva (ABC) se obtuvo para los anti-TGt de isotipo IgA. Los valo-
res de referencia obtenidos fueron: anti-TGt-IgA (<3,2 U/mL; S/E:
0,68/0,95; ABC: 0,92); anti-TGt-1gG (<4,6 U/mL; S/E: 0,40/0,95;
ABC: 0,78); anti-PGD-IgA (<9,1 U; S/E: 0,68/0,90; ABC: 0,77), anti-
PGD-IgG (<8,3 U; S/E: 0,68/0,84; ABC: 0,72), anti-Glia-IgA (<4,2 U/
mL; S/E: 0,43/0,85; ABC: 0,66), anti-Glia-1gG (<15,5 U/mL; S/E:
0,65/0,73; ABC: 0,71) y anti-EM: nega-tivo (S/E: 0,44/0,96). La me-
jor utilidad diagndstica para los diferentes anticuerpos fue observa-
da con los anti-TGt y anti-EM; en contraposicion, los anti-Glia-1gG/
IgA mostraron la menor sensibilidad y especificidad. Ademas, de
todos los pacientes con anti-EM positivos (11/25) el 100% mostrd
positividad para los anti-PGD IgA/IgG y TGt solamente de isotipo
IgA, asi como el alelo HLA-DQ2/DQ8; para este ultimo el 92%
(23/25) de los pacientes con EC tuvieron la presencia del marcador
HLA-DQ2/DQ8. A 2 pacientes no fue posible realizarles esta deter-
minacion.

Conclusiones: El presente trabajo muestra la importancia de esta-
blecer los valores de referencia en poblacion mexicana para los
distintos anticuerpos, asimismo conocer su utilidad diagnostica de
los mismos. Finalmente, la deteccion de los anti-EM, TGt y PGD es
una herramienta importante para el apoyo al diagnostico de EC.

ID 485

Funduplicatura Dor vs. Toupet después de mio-
tomia de Heller laparoscépica en adultos con
acalasia: Resultados preliminares de un estudio
prospectivo y aleatorizado

Gonzalo Manuel Torres-Villalobos, Luis A. Martin del Campo, Athe-
nea Flores-Najera, Rafael Garza-Castillon, Montserrat J. Ibarra,
Abraham Villa y Miguel Angel Valdovinos Diaz. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
torresvgm@yahoo.com.mx

Antecedentes: La miotomia laparoscopica es la modalidad terapéu-
tica de eleccion para la mayoria de los pacientes con acalasia.
Siempre que se realiza esta cirugia se debe acompaiiar de un proce-
dimiento antirreflujo debido a las altas tasas de reflujo gastroesofa-
gico después de una miotomia. Hasta el momento no existe
evidencia que permita decidir entre la funduplicatura Dor o Toupet
como procedimiento antirreflujo para los pacientes sometidos a
miotomia de Heller por acalasia.

Objetivo: Evaluar si existen diferencias subjetivas y objetivas entre
la funduplicatura Dor o Toupet después de miotomia de Heller.
Métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en adultos con diag-
nostico de acalasia confirmado por manometria de alta resolucion
(MAR). Se realizé seguimiento clinico posoperatorioa 1, 6 y 12 me-
ses con las encuestas GERD, EAT y Eckardt; ademas, MAR al mes y
pH-metria con impedancia de 24 horas a los 6 meses.

Resultados: Treinta pacientes han sido asignados en forma aleato-
ria hasta el momento. De acuerdo a la MAR, 21 pacientes tenian
acalasia tipo Il, 6 tipo | y 3 tipo Ill. Todos los procedimientos fue-
ron concluidos en forma laparoscopica. La funduplicatura realiza-
da fue tipo Dor en 14 y Toupet en 16. Se encontré que la
funduplicatura tipo Dor tiene significativamente menor presion en
reposo del EEI 1 mes después de la cirugia (p=0,04). La funduplica-
tura tipo Toupet mostré tendencia a un mejor control de la expo-
sicion esofagica al acido, sin embargo ésta no alcanzo6 significacion
estadistica (p=0,07). No se encontraron diferencias en los punta-
jes de GERD, EAT, Eckardt o DeMeester en los distintos puntos de
evaluacion.

Conclusion: En el seguimiento a corto plazo no se han identificado
diferencias subjetivas entre estas funduplicaturas parciales. La fun-
duplicatura tipo Toupet parece disminuir la exposicion esofagica al
acido.
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ID 525

Valoraciéon de malnutricion en pacientes cirroé-
ticos ambulatorios y su impacto en la calidad de
vida

Claudia Isabel Blanco-Vela, Ma Guadalupe Martinez-Galindo, Ale-
jandro Angeles-Labra, Armando Carmona-Castafieda, Carmen Avila-
Langarica, Maria Barragan-Valarezo y Felipe Zamarripa-Dorsey.
Hospital Juarez de México. México D.F. c_i_b_v@hotmail.com

Antecedentes: La malnutricion se encuentra hasta en el 80% de los
pacientes cirroticos sin importar el estadio de la enfermedad y se
asocia con mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, por lo que
se considera un factor pronostico en la enfermedad hepatica crénica.
Objetivo: Determinar la frecuencia de malnutricion en pacientes
cirroticos y evaluar su efecto sobre la calidad de vida.

Materiales y métodos: Se incluyeron 88 pacientes cirréticos. Se
consideré malnutricion si la dinamometria de mano (DM) variaba +2
DE con respecto a los rangos de normalidad para sexo y edad, y si el
angulo de fase obtenido mediante bioimpedancia eléctrica (ABE)
era <5,44°. Se realiz6 el cuestionario SF-36, el cual es un instru-
mento que evalla la calidad de vida.

Resultados: La media de edad fue de 55,59 + 10,37 afos. De acuer-
do con la DM se detect6é malnutricion en el 35,23% de los pacientes
(31), 77,4% (24) de los cuales pertenecian al género femenino. De
los sujetos con malnutricion, 19,34% (6) se encontraban en estadio
Child A, 45,16% (14) en Child B y 35,48% (11) en Child C. Mediante
DM se encontraron diferencias entre el grupo con y sin malnutricion
respecto a la edad, el IMC, y la masa grasa (p<0,05), asi como en la
BE de manos (p<0,005), el peso, la tasa metabdlica basal, la masa
libre de grasa y el agua corporal total (p<0,001). De acuerdo con el
ABE se detect6 malnutricion en 67,05% (59), de los cuales 67,8%
(40) pertenecian al género femenino. De los sujetos con malnutri-
cién, 39% (23) fueron Child A, 45,8% (27) en Child By 15,3% (9) en
Child C. Se encontraron diferencias entre el grupo con y sin malnu-
tricion respecto a la plicometria del triceps derecho y abdominal,
DM de manos y porcentaje de grasa (p<0,05), asi como en el peso,
el IMC, el perimetro abdominal, la tasa metabolica basal, la masa
libre de grasa y el agua corporal total (p<0,001). Al comparar el
grupo de pacientes con y sin malnutricion detectados por DM, se en-
contraron diferencias en el componente fisico del SF-36 (p<0,05). Los
pacientes con malnutricion por ABE no mostraron ninglin cambio sig-
nificativo en el cuestionario.

Conclusiones: El nimero de casos de malnutricion detectados au-
mento de acuerdo al estadio Child en la evaluacion por DM pero por
BE. Con base en estos resultados, consideramos que la DM es una
mejor herramienta para la deteccion de la malnutricion en pacien-
tes cirroticos. La malnutricion tiene un impacto negativo en la cali-
dad de vida de los pacientes cirroticos y el componente de salud
fisica es el mas afectado.
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Resultados de colecistectomia en pacientes
con insuficiencia renal crénica en el Centena-
rio Hospital Miguel Hidalgo de Aguascalientes

Alma Georgina Méndez-Esparza’, Efrén Flores-Alvarez?, Virgilio Rive-
ra-Barragan® , ' Centenario Hospital Miguel Hidalgo ISSEA , 2Centenario
Hospital Miguel Hidalgo ISSEA, *Universidad Auténoma de guascalien-
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Antecedentes: La colelitiasis es una de las enfermedades que con
mayor frecuencia afecta a los humanos (5 a 22% de los adultos en
paises occidentales); hasta 98% de las enfermedades de la via biliar
se asocian a litiasis. El tratamiento idoneo de la colelitiasis es la
colecistectomia, sobre todo en aquellos pacientes con sintomas de
colecistitis. El procedimiento puede ser abierto o laparoscopico.
Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) que requieren
hemodialsis (HD) o dialisis peritoneal (DP) usualmente estan inmu-
nodeprimidos y tienen diferentes grados de coagulopatia, lo que
aumenta el riesgo de sangrado e infecciones durante y después de
la cirugia. Ademas, en estos casos existen otros riesgos intrinsecos
tales como las adherencias por peritonitis, el engrosamiento perito-
neal secundario a la DP, la violacion del peritoneo en los procedi-
mientos abdominales abiertos y la suspension temporal de la
dialisis.

Objetivo: Conocer la seguridad y eficacia de la colecistectomia en
el paciente con colelitiasis y colecistitis e IRC en el Centenario Hos-
pital Miguel Hidalgo de Aguascalientes.

Material y métodos: Se estudiaron de manera retrospectiva los ex-
pedientes de pacientes mayores de 18 anos, de cualquier sexo que
tuvieran diagnéstico de IRC con cualquier tipo de terapia de reem-
plazo y sometidos a colecistectomia en el periodo comprendido del
1 de enero 2010 al 31 de diciembre 2013. Se estudiaron datos de-
mograficos como edad, sexo, peso e indice de masa corporal (IMC),
causa de insuficiencia renal, hemoglobina, BUN, creatinina, albumi-
na previos a la intervencion, la indicacion quirurgica, si la cirugia
fue de urgencia o electiva, clasificacion de riesgo seglin ASA, tipo
de abordaje quirlrgico, cantidad de sangrado y complicaciones
transoperatorias, mortalidad, tiempo y tipo de reinicio de la tera-
pia de reemplazo.

Resultados: De 1.294 pacientes sometidos a colecistectomia du-
rante el periodo de estudio, so6lo 7 cumplieron los criterios de in-
clusion, representando el 0,54%. Todas fueron mujeres, con
medias de edad de 68,8 afos (54-86), peso 60,57 kg (40-90) e IMC
24,35 (20,31-33,08), hemoglobina 11,5 (8,4-13,8), BUN 56,5 (23-
92), creatinina 5,13 (1,8-10,3), albumina 3,44 (2,20-4,30). Como
causa de la insuficiencia renal 3 fueron por diabetes mellitus, 1
por hipertension arterial sistémica y 3 ambas condiciones. En
cuanto a la terapia de reemplazo, 6 pacientes con HD y una con
DP. Cinco pacientes fueron operadas de urgencia por cuadro agudo
de colecistitis, 2 de forma electiva. Seis con ASA Il y una con ASA
Il. En 4 casos la colecistetomia fue abierta y en 3 por laparosco-
pia. El tiempo quirtrgico promedio fue 147 minutos (60-270), el
sangrado transoperatorio con media de 252 mL (20-800); no se
presentaron complicaciones transoperatorias ni mortalidad. En el
posoperatorio 3 pacientes presentaron complicaciones: neumonia
1, sepsis abdominal 1, choque séptico 1, todas las complicaciones
se presentaron en las pacientes sometidas a colecistetomia abier-
ta.

Conclusiones: La colecistectomia es un procedimiento de alto ries-
go en los pacientes con insuficiencia renal en nuestro Hospital. De
acuerdo al tipo de abordaje, tiempos quirtrgicos, sangrado transo-
peratorio y complicaciones posquirlirgias se presentan con mayor
frecuencia en la colecistectomia abierta, lo que nos permite favo-
recer el abordaje laparoscopico en estos pacientes y disminuir la
morbilidad.
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Evaluacion de la funcion sexual, vesical y cali-
dad de vida en pacientes sometidos a trata-
miento quiruargico para adenocarcinoma de
recto. Resultados a corto plazo
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Antecedentes: La piedra angular en el tratamiento del cancer colo-
rrectal contintia siendo la cirugia. La disfuncion genitourinaria pos-
terior a la cirugia para cancer rectal afecta la calidad de vida de los
pacientes. La incidencia reportada de disfuncion vesical y sexual es
respectivamente de 0-59% y 0-75% después del tratamiento quirdrgico.
Aungque la disfuncion sexual se ha reportado mas frecuente después
de la cirugia preservadora de esfinteres y radioterapia, exis-
te evidencia que la reseccion total del mesorrecto minimiza la
disfuncion genitourinaria.

Objetivo: Evaluar la funcion sexual, vesical y calidad de vida de
pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico por cancer de recto.
Material y métodos: Todos los pacientes sometidos a cirugia electi-
va por cancer de recto en el periodo de agosto 2013 a mayo 2014 en
el INCMNSZ. Se excluyeron pacientes con resecciones locales, ciru-
gias de urgencia, metastasis, recurrencias locales, hipogonadismo y
mayores de 70 anos.

Resultados: Se incluyeron en total 14 pacientes, relacion H:M 1:1,
edad promedio 53 anos (23-70), peso promedio 68 kg (53-81), IMC
24 (19-28), 71% recibieron quimioradioterapia neoadyuvante.
Localizacion del tumor: 22% tercio superior, 50% tercio medio y 28%
tercio inferior, estadios: Il 50%, Il 50%. Variables patologia: margen
radial 93% negativos, margen distal numérico 2-3 cm (0,6-5), gan-
glios totales positivos 16 (3-46). El tipo de cirugia realizada mas
frecuente fue la reseccion anterior baja (58%). Cuestionarios
de disfuncion sexual: IIFE-5 promedio preoperatorio 19,4, al mes de
operado 11,4y a los 3 meses 11,14 (p 0,001); IFSF preoperatorio
20,4, al mes 11,7 y a los 3 meses 13,2 (p 0,001). Evaluacion de la
calidad de vida: SF-36 hombres preoperatorio 91,4, al mes 75,7 y a
los 3 meses 78,5 (p 0,004); SF-36 mujeres preoperatorio 82, al mes
60y a los 3 meses 67,14 (p 0,001). Cuestionarios de funcion vesical
y sintomas urinarios: M-LUTS preoperatorio 21,28, al mes 29,7 y a
los 3 meses 29,42 (p 0,002); F-LUTS preoperatorio 23,8, al mes
32,57 (p 0,001) y a los 3 meses 33,28 (p 0,001).

Conclusiones: La disfuncion vesical y sexual en pacientes sometidos
a cirugia por cancer de recto es multifactorial; la segunda se pre-
senta hasta en el 71% de los pacientes antes de la cirugia. Hubo una
disminucion en la funcion sexual de leve a moderada y de sano a
leve-moderada en los pacientes sin disfuncion sexual preoperato-
ria. Se present6 una disminucion en la calidad de vida con 2 escalas
independientes de medicion, incluir en el consentimiento informa-
do y explicar detalladamente la posibilidad de un deterioro en la
funcion sexual, vesical y calidad de vida posterior a la cirugia por
cancer de recto en nuestro instituto.
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Miotomia endoscépica peroral para el trata-
miento de acalasia: Exploracion de la factibili-
dad técnica y operacional en modelos animales
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Velasco', Roberto Ramos-Gonzalez', Claudia Isabel Blanco-Vela® y
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Antecedentes: La miotomia de Heller con procedimiento antirreflujo
se considera el tratamiento estandar para la acalasia. Recientemente,

la miotomia endoscodpica peroral (POEM) fue utilizada para el trata-
miento de esta enfermedad con buena seguridad y eficacia, sin em-
bargo el uso de esta técnica no se ha implementado en México.
Objetivo: Evaluar la factibilidad de la técnica POEM en un modelo
porcino ex vivo e in vivo.

Métodos: Estudio experimental de 2 grupos en modelos porcinos. En
el Grupo 1 se fijo el esofago y estomago de 30 modelos ex vivo a un
maniqui simulando la situacion anatéomica humana normal. El Grupo
2 incluy6 10 modelos in vivo. En ambos grupos se aplico la técnica
POEM. Se realiz6 seguimiento hasta las 72 horas en el Grupo 2. El
éxito del procedimiento se definid como: elevacion e incision de la
mucosa esofagica completas, tunelizacion submucosa completa,
miotomia completa, cierre completo de la incision y ausencia de
complicaciones (perforacion en el Grupo 1; perforacion, hemorra-
gia, y/o muerte en el Grupo 2). Las variables continuas se expre-
saron con media y DE. Se realiz6 analisis con intencion de trata-
miento mediante las pruebas U de Mann-Whitney, ji cuadrada y
rangos de Wilcoxon.

Resultados: El procedimiento fue realizado con éxito en 76,67% (23)
de los modelos ex vivo y en 70% (7) de los modelos in vivo. Se en-
contraron entre los grupos 1y 2 diferencias significativas en cuanto
el tiempo total del procedimiento (80,50 + 23,76 y 111,10 + 31,22
minutos respectivamente, p<0,001), tiempo de tunelizacion (31,83
+12,46 y 49,50 + 15,10 minutos, p<0,001) y tiempo de cierre (11,03
+ 4,52 y 15,20 + 4,05 minutos, p<0,05). En el Grupo 1 se encontra-
ron diferencias significativas entre aquellos en los que se obtuvo
éxito en comparacion con los que fracasaron en cuanto al tiem-
po de elevacion (5,39 + 1,43 vs. 6,86 + 1,77, p<0,05). En el segundo
grupo como complicaciones se presentaron 2 hemorragias, 2 perfo-
raciones y una muerte. No se encontraron diferencias en los tiem-
pos del procedimiento entre aquellos en los que se tuvo éxito
en comparacion con los que no.

Conclusiones: El porcentaje de éxito fue similar entre los modelos
ex vivo e in vivo, lo que evidencia el dominio de la técnica opera-
cional. POEM es un método técnicamente factible en un modelo
animal. Sin embargo, para afirmar su seguridad en humanos se re-
quieren estudios adicionales con seguimiento a largo plazo.

ID 534

Enfermedad por almacenamiento de ésteres de
colesterol (EAEC) en un paciente pediatrico
con dislipidemia, hepatopatia crénica e hiper-
tension porta grave
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Antecedentes: La EAEC, causada por la deficiencia enzimatica de la
lipasa acida lisosomal (LAL), se hereda en forma autosémica recesi-
va y conduce a la acumulacion de ésteres de colesterol principal-
mente en higado, bazo y macrofagos. Se caracteriza por esteatosis
microvesicular que lleva a insuficiencia hepatica, ateroesclero-
sis acelerada y muerte temprana. A pesar de que es una enferme-
dad rara, es probable que sea subdiagnosticada en una gran propor-
cion de los casos.

Objetivo: Describir el reporte de caso de 1 paciente con una evolu-
cion atipica con EAEC e hipertension portal.

Reporte de caso: Preescolar masculino de 5 afos de edad, referido
por hepatoesplenomegalia. Consanguinidad negada y 2 hermanos (1
fallecido por traumatismo craneoencefalico, quien padecia una he-
patopatia de causa desconocida; 1 sano). Se refiere incremento del
perimetro abdominal de 2 afos de evolucion y epistaxis de 2 sema-
nas. A la exploracion fisica retraso del crecimiento leve, abdomen
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con red venosa colateral y distension por hepatoesplenomegalia
de 10 cm y 8 cm respectivamente. Bioquimicamente con ane-
mia microcitica e hipocrémica y leucopenia leve, elevacion de
aminotransferasas, hipercolesterolemia, lipoproteina de alta den-
sidad (HDL) baja, lipoproteina de baja densidad (LDL) alta e hiper-
trigliceridemia. Se descart6 infeccion por hepatitis A, B, C, CMV,
VEB, parvovirus y VIH; VDRL negativo. Metabolicamente se descar-
taron aminoacidopatias, alteracion en el metabolismo de carbohi-
dratos y lipidos, fibrosis quistica y hemoglobinopatias. Ultrasonido:
hepatoesplenomegalia e incremento de la ecogenicidad hepatica.
En la biopsia de médula 6sea macrofagos “espumosos” entre las
células hematopoyéticas. En la biopsia hepatica con higado
aumentado de tamaio, de coloracion amarillenta y finamente
granular. Microscopia de luz con arquitectura parcialmente con-
servada por la transformacion nodular de los lobulillos hepaticos
con puentes de necroinflamacion y fibrosis, macréfagos de cito-
plasma granular y vacuolado con aspecto “espumoso” y figuras de
aspecto cristaloide; microscopia electronica con esteatosis micro-
vesicular difusa y cristales de colesterol, los cuales se observan
también en macrdéfagos portales y células de Kupffer. Se determi-
no la actividad enzimatica de LAL con resultado de 18,9 nmol/h/
mg (normal 116,4-695,6 nmol/h/mg) y mutacion homocigota
(H108R) del gen LIPA, confirmando la EAEC, iniciando dieta redu-
cida en grasas, lovastatina y omega 3. Tras 2 anos de seguimiento,
se evidencio deterioro progresivo de la funcion hepatica (tabla 1),
incluso hasta llegar a niveles de aminotransferasas y lipidos den-
tro de normalidad, denotando un dafo significativo, con coagulo-
patia e hipoalbuminemia grave que ocasion6 ascitis y edema
periférico, ademas de trombocitopenia marcada secundaria a hi-
peresplenismo. A los 12 anos de edad (a 5 afhos de seguimiento),
fue hospitalizado por varicela y neumonia grave, complicandose
con anasarca, insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmo-
nar, llevando al paciente al fallecimiento, como complicacion de
la hepatopatia cronica grave.

Discusion y conclusiones: Se trata de un caso de EAEC con una evo-
lucion torpida secundaria a insuficiencia hepatica, siendo esta
evolucion atipica en los pacientes con esta enfermedad en la pobla-
cion general y en la poblacion mexicana. Hasta el momento solo se
ha demostrado beneficio terapéutico a través del trasplante hepa-
tico. El diagnostico y tratamiento tempranos de estos pacientes son
imprescindible para una adecuada evolucion.

Figura 1 Resonancia magnética de abdomen a 5 afos de seguimien-
to (12 afnos de edad).
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Prevalencia del genotipo 1a en nuestra pobla-
cion y el impacto del polimorfismo Q80K
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Antecedentes: La prevalencia del virus de hepatitis C (VHC) y sus
genotipos es muy heterdgena a nivel mundial, sin embargo el geno-
tipo 1 es el mas comun. En México el genotipo 1b es el mas frecuen-
te, seguido del genotipo 1a. Se han descrito multiples polimorfismos
como importantes predictores de respuesta a tratamientos en pa-
cientes con infeccion cronica. Durante el ciclo de vida de este virus
se producen naturalmente variantes asociadas a la resistencia. Las
proteasas NS3/4A del VHC son esenciales para la replicacion viral y
un blanco importante para el desarrollo de agentes antivirales de
accion directa. Recientemente se aprob6 un inhibidor de proteasas

Tabla 1 Evolucion bioquimica de pruebas de funcionamiento hepatico y perfil lipidico, que denota el deterioro en la funcion hepatica

AT AST PT Albtmina cT LDL HDL No HDL TG
U U  (seg) INR (g/dL) (mg/dL)  (mg/dl)  (mg/dL)  (mg/dL)  (mg/dL)
Abordaje inicial
(5 afios de 255 167 145 1,11 3,6 177 135,8 21 25 136
edad)
A e 218 313 14,1 1,13 3,6 187 125 2 20 102
segu1mlento
ZEIEAEE 64 59 19,2 1,54 3,1 140 93,0 22 - 84
seguimiento
DENTB B 31 41 235 1,74 2,2 129 92,0 14 215 113
seguimiento

CT: colesterol total TG: triglicéridos.
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(simeprevir). Sin embargo, la eficacia del tratamiento disminuye
cuando se tiene este polimorfismo. Estudios previos reportan una
prevalencia aproximadamente del 25% a 59% de esta mutacion.
Objetivo: Investigar la prevalencia del polimorfismo Q80K en nues-
tra poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en la Unidad de Higado
de la Fundacion Clinica Médica Sur. Se seleccionaron 89 pacientes
que contaban con determinacion de genotipo y subtipo, de los cua-
les se incluyeron aleatoriamente 5 pacientes con genotipo 1a a
quienes se les realizo la prueba VHC NS3/4A por medio de PCR y
sequenciacion de ADN.

Resultados: El genotipo 1 fue el mas frecuente en un 62% (subtipo b
45% [40/89] y subtipo a 17% [15/89]). Tres de 5 pacientes con subti-
po 1a presentaron el polimorfismo Q80K. En 1/5 se detecto el po-
limorfismo Q80Q/Ly S122S/G.

Conclusiones: La prevalencia del polimorfismo Q80K parece ser alta
en nuestra poblacion, por lo que esta prueba deberia tomarse en
cuenta antes de considerar el tratamiento en estos pacientes. Debi-
do a que éste es un estudio preliminar, se requieren otros para
determinar si este polimorfismo tiene repercusion o no en el trata-
miento de nuestros pacientes en México.
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Antecedentes: La displasia broncopulmonar (DBP) es la enfermedad
pulmonar croénica (EPC) mas frecuente de inicio en la etapa neona-
tal y continda siendo la causa mas frecuente de morbilidad pulmo-
nar, principalmente en prematuros. Se ha documentado la alteracion
funcional pulmonar durante toda la vida en quienes la padecen. La
DBP se enfoca como una patologia multisistémica con afeccion de
distintos sistemas. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
se ha considerado como la patologia gastrointestinal mas asociada a
evolucion torpida de los nifios con DBP, sin embargo, son pocos los
estudios que han abordado el tema y la relacion entre ambas enfer-
medades sigue siendo controversial.

Objetivo: Establecer la frecuencia de ERGE en pacientes con DBP
menores de 2 afos en el HIMFG.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de correla-
cion. Se obtuvieron medidas de agrupacion y dispersion para variables
cuantitativas y, frecuencias y proporciones para variables cualitati-
vas. Se determino el indice de correlacion de Rho de Spearman para

establecer si existe correlacion entre variables ordinales. El mues-
treo fue no probabilistico, por conveniencia. Se incluyeron pacien-
tes menores de 2 afios con el diagndstico de DBP o sus sindnimos
(EPC del lactante, EPC del prematuro o EPC de la infancia) de
acuerdo a los criterios de Jobe y Bancalari (2001), atendidos en
consulta externa de Neumologia del HIMFG durante el periodo com-
prendido entre el 1 de marzo y el 1 de junio de 2014. Se realizo
historia clinica completa, incluyendo interrogatorio de anteceden-
tes y padecimiento actual con sintomas tipicos y atipicos de ERGE.
Se realiz6 una pHmetria de 24 horas de forma intrahospitalaria,
corroborandose la adecuada colocacion del catéter de pHmetria; se
registraron los signos y sintomas con la hora en que ocurrieron.
Se proceso la informacion a través del programa computacional res-
pectivo.

Resultados: Se enrolaron 20 pacientes, con una mediana de edad de
7,5 meses, 40% de sexo masculino. El 95% fue pretérmino, la media-
na de edad al nacimiento fue de 30,5 semanas de gestacion (SDG)
con un rango intercuartilico de 5,5 SDG (intervalo 27-37 SDG). La
mitad de los pacientes estaba con desnutricion crénica agudizada,
de los cuales en 7 era de intensidad leve, en 1 moderada y en 2 de
intensidad grave. Tres pacientes con desnutricion aguda grave y 6
pacientes con talla baja pero con peso adecuado para la talla. En
cuanto al grado de DBP, solo 2 correspondieron a grado leve, 40%
moderado y la mitad grave. Al momento del estudio el 30% (n=6)
continuaba con requerimiento de oxigeno. Los pacientes tenian sin-
tomatologia de tos cronica (n=17), sibilancias (n=12), cianosis
(n=8), disnea (n=8), historia de neumonias recurrentes (n=5), ap-
neas (n=2) y regurgitaciones (n=8). Siete de los pacientes tenian
historia de hipertension pulmonar. Seis pacientes habian recibido
tratamiento para ERGE previamente, sin mejoria en la sintomatolo-
gia tanto tipica como atipica de la enfermedad. De los 20 pacientes
enrolados, se encontr6 que el 40% presentaron diagnostico de
ERGE, al resultar positivo alguno de los parametros de ERGE, ya sea
indice de reflujo (IR) o probabilidad de asociacion de sintomas
(PAS). Solo 1 paciente presentd un indice de reflujo positivo para
ERGE. Sin embargo, 8 de los 20 (40%) presentaron una PAS positiva
para tos, y solo 5 presentaron puntaje de Euler positivo para ERGE,
todos los cuales también presentaron PAS positiva. El Unico pacien-
te con IR positivo también presentd PAS y puntaje de Euler positivo.
EL 25% presento posicion de Sandifer.

No hubo correlacion significativa entre el grado de gravedad de DBP
y el diagnostico de ERGE (R2 0,157; p=0,508), el nimero de eventos
de reflujo, ni con el nimero de eventos de reflujo que duran mas de
5 minutos. Hubo una correlacion significativa entre la PAS de tos y
un puntaje de Euler positivo (R? 0,707; p=0,000). No hubo asocia-
cion entre ERGE, ya sea por IR positivo o de acuerdo a PAS, con tos
croénica (p=0,242), neumonia (p=0,347), sibilancias (p=0,373), vomi-
to (p=0,495), disnea (p=1), cianosis (p=1), regurgitacion (p=0,373)
ni apnea (p=1).

Conclusiones: Es importante tomar en cuenta la PAS como diagnds-
tico de ERGE en pacientes pediatricos con DBP, ya que en muchos
casos con PAS positiva el IR es negativo. No hay correlacion entre el
grado de DBP y el IR. Hay una buena correlacion entre la positividad
de PAS y el indice de Euler en los pacientes pediatricos con DBP. No
se presento asociacion entre ERGE y los sintomas respiratorios.





