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ID 92

El comportamiento clinico de la enfermedad de
Crohn (EC) en el adulto mayor es menos agre-
sivo

Andrea Sarmiento-Aguilar, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
México D. F. andrea.srmto@gmail.com

Antecedentes: El curso clinico de la enfermedad de Crohn (EC) se
caracteriza por ser fluctuante y estar influenciado por distintos fac-
tores, entre los cuales se ha involucrado a la edad. Los pacientes
mayores de 60 anos pertenecen a un grupo en el cual se presenta
disminucion en la respuesta inmunoldgica. Se ha postulado que los
pacientes adultos mayores con EC tienen un curso clinico mas be-
nigno y que responden mejor a la terapia farmacologica sin necesi-
dad de escalar el tratamiento. No existen datos a nivel de América
Latina que evallen el comportamiento clinico de la EC en el adulto
mayor.

Objetivo: Analizar la presentacion y comportamiento clinico en
adultos mayores con EC.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles de tipo retros-
pectivo y observacional. Se estudiaron 132 pacientes con diagnosti-
co histopatologico de EC en el periodo comprendido de 1983 a 2013
en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”. Se consideraron como casos los pacientes diagnosticados
con EC después de los 60 anos y como controles a los pacientes que
fueron diagnosticados antes de esa edad. En todos los pacientes la
actividad de la enfermedad se clasifico en relacion al indice de
Harvey-Bradshaw. Se evaluaron las variables clinicas como género,
edad al diagndstico, localizacion, manifestaciones extraintestina-
les, curso clinico, tratamiento médico y quirdrgico. El analisis esta-
distico se realizé con el programa SPSS version 17, utilizando
estadistica descriptiva, las pruebas de ji cuadrada y exacta de Fis-
her para variables categoéricas y t de Student para variables numé-
ricas. Se realiz6 analisis univariado para identificar las variables
asociadas y se calculo la razon de momios (RM).

Resultados: Se estudi6 un total de 132 pacientes (73 hombres y 59
mujeres, con una edad promedio de 50 anos) divididos en 27 casos
y 105 controles. Los factores asociados en la poblacion adulta

mayor fueron predominio en sexo femenino (p=0,02, RM=2,55,
1C95%=1,06-6,10), menor frecuencia de la localizacion colénica
(p=0,02, RM=0,22, 1C95%=0,03-0,89), patron inflamatorio (p=0,09,
RM=0,48, 1C95%=0,18-1,24) y localizacion en ileon terminal (p=0,09,
RM=2,03, 1C95%=1,01-40,67). La poblacion adulta mayor presenta
un curso clinico benigno (p=0,0001, RM=10,08, 1C95%=3,74-27,17) y
responde mejor al tratamiento (p=0,02, RM=2,85, 1C95%=1,08-
7,48), usando sulfasalazina de forma mas frecuente (p=0,03,
RM=4,46, 1C95%=1,22-16,28) y menos azatioprina (p=0,04, RM=0,38,
1C95%=0,13-1,03) y se encontré mas frecuentemente en remision
(p=0,002, RM=4,96, 1C95%=1,70-14,48). Por otro lado, la poblacion
adulta mayor presentd con mayor frecuencia trombosis (p=0,001,
RM=6,06, 1C95%=2,06-17,79), localizada en miembros pélvicos
(p=0,03, RM=4,54, 1C95%=1,21-17,06) y enfermedad vascular cere-
bral (p=0,02, RM=13, 1C95%=1,29-13,48).

Conclusiones: El paciente adulto mayor con EC presenta un compor-
tamiento clinico benigno, ya que responde mejor al tratamiento
con sulfasalazina sin necesidad de escalar a terapia inmunosupreso-
ra y ademas se encuentran en remision clinica en mayor proporcion
que los menores a 60 afnos.

ID 93

Experiencia en el uso del ultrasonido de bolsillo
como complemento de la exploracién fisica
para la evaluacion de ascitis y la guia de para-
centesis

Daniel Keil-Rios, Hiram Terrazas-Solis e Ignacio Garcia-Juarez. Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
México D. F. danielkeil@gmail.com

Antecedentes: El ultrasonido de bolsillo (USB) es una nueva he-
rramienta que puede ser de utilidad para detectar ascitis tempra-
namente. La paracentesis guiada con ultrasonido abdominal (USA)
es mejor que la paracentesis a ciegas, por lo que el USB puede ser
relevante en este contexto.

Objetivo: Determinar la utilidad diagnodstica de ciertos hallazgos
clinicos y del USB comparados con el estandar diagnostico de as-
citis. Estudiar la concordancia del USB con el USA. Identificar la
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frecuencia de problemas técnicos y complicaciones de la paracen-
tesis guiada con USB.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional donde se
incluyeron pacientes del INCMNSZ que fueron valorados con USB
para determinar la presencia de ascitisde marzo 2011 a mayo 2013.
Las valoraciones fueron realizadas por un solo médico residente de
Medicina Interna. Se determind la sensibilidad (S), especificidad
(B), razén de verosimilitud positiva (RV+) y negativa (RV-) de los
hallazgos clinicos relevantes y del USB comparados con el estandar
diagnodstico para la deteccidn de ascitis. BH estandar diagnéstico fue
la obtencion de liquido en una paracentesis, la presencia o ausencia
de ascitis mediante USArealizado por un médico residente de Ra-
diologia 0 mediante una tomografia computarizada (TC). Se exclu-
yeron los pacientes que no contaron con estandar diagnéstico. Se
determiné la concordancia del USB con el USA mediante coeficiente
kappa en aquellos que contaban con ambos. Se determinaron los
problemastécnicosy las complicaciones directamente relacionadas
con las paracentesis guiadas con USB.

Resultados. 89 pacientes fueron incluidos, con 94 valoraciones rea-
lizadas con USB. Los hallazgos més relevantes fueron: el signo de la
ola (S75% E 86,4% RV+ 5,5, RV- 0,29), la matidez cambiante (S
58,3% E77,3% RV+ 2,57, RV- 0,54), el aumento del perimetro ab-
dominal (S88,9% E59,1% RV+ 2,17, RV- 0,18) y la presencia de
ascitis por USB (S95,8% E81,8% RV+ 5,27, RV- 0,05). En 51 valora-
ciones el paciente conté con un USAtambién. H USB tuvo una con-
cordancia de 0,792 (p<0,001) con el USA. A40 pacientes se les habia
realizado una paracentesis guiada con USB. Hubo problemas técni-
cos en el 5%y complicaciones leves en 7,5% No hubo complicacio-
nes graves o muertes.

Conclusiones. H USB es una herramienta Util para el diagnéstico de
ascitis como complemento de la exploracién fisica y tiene una bue-
na concordancia con el USA. No se identificaron complicaciones gra-
ves o muertes directamente relacionados con la paracentesis
guiada con USB.

ID 94

La frecuencia de tuberculosis latente y el im-
pacto de solicitar la prueba de PPD en pacien-
tes con CUCI bajo tratamiento inmunosupresor

Paulina Vidal-Cevallos, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroente-
rologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”. México D.F paulina.vice@mail.com

Antecedentes. La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad incurable cuyo tratamiento se basa en el uso de inmu-
nosupresores y biologicos. Los pacientes con CUCI que son tratados
con terapia anti-TNF y/ o tiopurinas tienen un riesgo mas elevado de
reactivacion de tuberculosis latente (Tb-L). La prueba de PPD (de-
rivado de proteina purificada, prueba de tuberculina o prueba de
Mantoux) se ha utilizado ampliamente para el tamizaje de Tb-L. Se
ha recomendado que se debe realizar un tamizaje no solo en pa-
cientes que van a recibir terapia anti-TNF, sino en todos aquellos
que reciben terapia inmunosupresora. Estudios previos han reporta-
do que la prevalencia de Tb-L en pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal (Ell) oscila entre 6,9 y 20,2% en paises desarro-
Ilados. En paises de Latinoamérica existe poca evidencia acerca de
la prevalencia de Tb-L en pacientes con CUCI.

bjetivo: Determinar la frecuencia de Tb-L en pacientes con CUCI
en un hospital de tercer nivel, asi como la indicacion con la cual se
solicita el examen de PPD.

Materiales y métodos. Se revisaron los expedientes de 1069 pacien-
tes, de los cuales 637 tenian diagnoéstico confirmado de CUCI por
histopatologia. Se realizé un estudio retrospectivo en el periodo

comprendido de enero de 1986 a diciembre de 2013. Todos los pa-
cientes pertenecian a la consulta externa del departamento de
Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubiran”. Se analizaron variables demograficas
que incluyeron edad actual, género, edad al diagnéstico, afos de
evolucion, tabaquismo, extensiéon de la enfermedad, manifestacio-
nes extraintestinales y tratamiento actual. Para el analisis estadis-
tico se utiliz6 estadistica descriptiva. Se usé la prueba t de Sudent
para analizar las variables numéricas y la prueba de ji cuadrada o
exacta de Fisher para variables categoricas. Se emple6 el programa
estadistico SPSSversion 19 para realizar el analisis.

Resultados: De los 637 pacientes con diagnostico confirmado de
CUCI, 54,2%eran pacientes masculinos y 45,8%femeninos; 6,3%te-
nian una enfermedad autoinmune concomitante, 32,8%historia de
tabaquismo y 8,3%tabaquismo positivo. En cuanto a la extension
de la enfermedad, 3,3%tenian proctitis, 13,5%proctosigmoiditis,
17,3%colitis izquierda, 1,8%colitis extensa y 63,6%pancolitis al
diagnéstico; a 18,7%de los pacientes se lesrealiz6 tratamiento qui-
rargico. Solamente 69 pacientes contaban con reporte de PPD en el
expediente, de los cuales 42 (60,9% tuvieron resultado negativo y
27 (39,19 positivo. B 100%de los pacientes que se encontraban
bajo tratamiento con biolégico contaba con resultado de prueba de
PPD, pero con otros tratamientos fue mas bajo: 4,3%en pacientes
bajo tratamiento con prednisonay 5,7%con azatioprina.
Conclusiones: La frecuencia de Th-L es del 39,1%en pacientes con
CUCl y la indicacién para la realizacién de la prueba de PPD fue so-
lamente del 10,8% Cabe destacar que 100%de los pacientes con
tratamiento con biolégico tenian resultado de la prueba de PPD,
mientras que el porcentaje con otros tratamientos fue mas bajo:
4,3%en pacientes con prednisona y 5,7%en pacientes con azatio-
prina.

ID 95

Frecuencia y factores asociados al desarrollo
de diferentes tipos de cancer en pacientes
mexicanos con CUCI

Paulina Vidal-Cevallos, Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroente-
rologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”. México D. F paulina.vice@gmail.com

Antecedentes. La asociacién que existe entre colitis ulcerosa croni-
ca idiopética (CUCI) y cancer colorrectal (CCR) ya ha sido descrita,
existe suficiente evidencia que apoya que este grupo de pacientes
tienen mayor riesgo de desarrollar CCRy otras neoplasias. El
aumento del riesgo para desarrollar cancer en pacientes con CUCI
podria deberse a los efectos de la inflamacion local y sistémica. En
un estudio europeo se encontr6 que la prevalencia de neoplasias
en pacientes con CUCI es del 14,4% de los cuales 7,2%representan
CCR. En un estudio latinoamericano la frecuencia de cancer global
fue de 3,7% de los cuales 43,3%corresponden a cancer de colon y
20%a cancer de mama. En México, no hay estudios para evaluar la
frecuenciay los posibles factores asociados al desarrollo de neopla-
sias.

bjetivo: Determinar la frecuencia de los distintos tipos de cancer
en pacientes con CUCI y los factores asociados a su desarrollo en un
hospital de tercer nivel.

Mat eriales y métodos: Estudio retrospectivo en el cual se evaluaron
637 pacientes con diagnodstico confirmado de CUCI por histopatolo-
gia. Todos los pacientes pertenecian a la consulta externa del de-
partamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Giencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Las variables demografi-
cas analizadas incluyeron edad actual, género, edad al diagnéstico,
afnos de evolucion, extension de la enfermedad, manifestaciones
extraintestinales y cancer. Los datos se analizaron con estadistica
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descriptiva; para las variables numéricas se utilizé la prueba t de
Sudent y para las variables categoricas, las pruebas de ji cuadrada
o exacta de Fisher. Se realiz6 analisis univariado y multivariado
para determinar los factores asociados calculdndose razén de mo-
mios (RM) y se considerd un valor p<0,05 como significativo. Se
empled el programa estadistico SPSSversion 19 para el andlisis es-
tadistico.

Resultados: Las caracteristicas demograficas de los 637 pacientes
incluyen una distribucion por género de 54,2%hombres y 45,8%mu-
jeres; la edad promedio fue de 43,5 afnos, la edad promedio al diag-
néstico fue de 33,96 afios y los afios de evolucién 9,6. B 3,6%de los
pacientes tenia una enfermedad autoinmune concomitante. En
cuanto a la extension de la enfermedad, 3,3%pacientes tenian
proctitis, 13,5%proctosigmoiditis, 17,3%colitis izquierda, 1,8%co-
litis extensa y 63,6%pancolitis. Treinta y cuatro (5,3% de los
pacientes tuvieron algin tipo de cancer; 47,1%(n=16) cancer
de colon, 8,8%carcinoma hepatocelular, 8,8%cancer de mama,
5,9%cancer cervicouterino, 5,9%cancer de piel y el resto otro tipo
de cancer. Los factores asociados al desarrollo de cancer fueron
enfermedad autoinmune concomitante (p=0,02, RVi=4,09, 1C95%=
1,30-12,77), extension de la enfermedad como pancaolitis (p=0,002,
RM=4,23, 1C95%= 1,46-12,24) y uso previo o actual de prednisona
(p=0,06, RV3,27, 1C95%= 0,93-11,51).

Conclusiones:. La frecuencia de cancer en pacientes con CUCI fue
del 5,3%y los factores asociados a su desarrollo fueron la presen-
cia de enfermedad autoinmune concomitante, pancolitisy el uso de
prednisona. B cancer colorrectal fue la neoplasia que se presenté
con mas frecuencia (47,19, seguido de carcinoma hepatocelular y
cancer de mama (5,9%cada uno).

ID 96

El gen ALDOB en mucosa coldnica esta asociado
con edad temprana al diagndstico y un curso
benigno de la colitis ulcerosa croénica idiopatica

Lucero Adriana Salazar-Salas, Gabriela Fonseca-Camarillo y Jesls
Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F
dg.lucerosalazar@mail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad multifactorial de causa desconocida. Se han involucra-
do multiples genes asociados a la susceptibilidad de la CUCI. H gen
ALDOB codifica a la aldolasa B, la cual es una enzima que participa
en la glucdlisis y glucogénesis. Se encuentra en el metabolismo de
la fructosa que se produce en higado, corteza adrenal y mucosa in-
testinal. Los componentes de una dieta pueden alterar la expresién
génica, involucrandose en las rutas metabdlicas primarias que influ-
yen en la exacerbacién de los sintomas. Una dieta alta en carbohi-
dratostiene correlacion directa con las manifestaciones de la CUCI.
No se ha evaluado previamente el papel del gen ALDOB en esta en-
fermedad.

Objetivo: BEvaluar el papel del gen ALDOB en pacientes con CUCI.
Pacientes y métodos: Se incluyeron en total 62 individuos, quienes
fueron divididos en tres grupos: 1) CUCI activa (n=21), 2) CUCI en
remision (n=19) y 3) control sano (n=22). Atodos los pacientes se les
tomaron biopsias de la mucosa col6nica y posteriormente se
les extrajo el acido ribonucleico (ARN) total, se obtuvo &cido des-
oxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria mediante la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). La expresion del gen
ALDOB (izquierdo 5 cggccaaaggacagtatgtt3”; derecho 3" aagagc-
gactgggtggaas”) se midié utilizando PCR cuantitativa en tiempo
real y del gen GADPH (izquierdo 5" agccacatcgctcagacac3” ; dere-
cho: 3" gcccaatacgaccaaatcc5”) como referencia. La comparacion

entre grupos se realizé por medio de la prueba de Kruskal-Wallis. H
analisis estadistico se realizé con el programa SPPSversion 17.
Resultados. De los 40 pacientes con CUCI (21 hombresy 19 mujeres
con media de edad de 42 afios) y 22 controles (9 hombresy 13 mu-
jeres). La expresion del gen ALDOB fue mayor de manera significa-
tiva en pacientes con CUCI en remisién en comparacién con los
controles sanos (p=0,02). Por otro lado, se observé también incre-
mento significativo en la expresion del gen ALDOB en el grupo CUCI
activa con respecto al grupo control sano (p=0,01). Finalmente, la
expresion elevada del gen ALDOB se encontré asociada con edad
temprana al diagnéstico (menor a 40 afnos; p=0,005, RM=1,6,
1C95%=1,29-9.36) y con un curso clinico benigno caracterizado por
la presencia de actividad inicial y remisién prolongada mayor a 5
anos (p=0,005, RV=0,52, 1C95%=1,06-4.17).

Conclusién: La expresién del gen ALDOB esta aumentada en pacien-
tes con CUCI y se encontré asociada con un curso clinico benigno y
edad temprana al diagnéstico (menor de 40 afos). Este gen parece
estar implicado en la fisiopatologia de la CUCI ya que podria contri-
buir en el metabolismo de los carbohidratos durante el proceso in-
flamatorio de la enfermedad.

ID97

Evaluacion de los niveles de calprotectina fecal
para determinar el grado de severidad de coli-
tis ulcerativa inespecifica

Jessica Saraena Sanchez-Briones, Maria Antonieta Xochitl Garcia-
Samper, René Cuecuecha-Tizapan, Yusuf Isaac Sosa-Cuevasy JesUs
Cerén-Gamez. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.
Meéxico D.F dra.saraena@hotmail.com

Antecedentes. La CUCI representa un problema de salud publica
importante, ya que afecta las actividades laborales, educativas y
sociales, asi como la calidad de vida de la poblacién que la padece.
La gravedad de la enfermedad se debe evaluar porque permite de-
terminar si el tratamiento debe ser ambulatorio o intrahospitalario,
evaluar la respuesta terapéutica, prevé riesgo de mala evolucion o
necesidad de colostomia. El indice de Truelove-Witts modificado es
una herramienta que utilizamos para evaluar el grado de severidad
de CUCI. Sn embargo, esun indice semicuantitativo que no permite
valorar objetivamente al paciente. La calprotectina fecal es una
proteina sintetizada por neutrdfilos que se eleva como respuesta
a proceso inflamatorio intestinal, por ejemplo en CUCI activa. Ante
lo anterior es necesario un marcador no invasivo, con valores obje-
tivos y mayor sensibilidad para evaluar el grado de severidad de
CUCl.

Objetivo: Bvaluar los niveles de calprotectina fecal para determi-
nar el grado de severidad de CUCI.

Mat eriales y métodos. Estudio prospectivo, experimental donde se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con diagnéstico de CUCI,
derechohabientes de ISSSTE HRLALM en el periodo de octubre de
2013 a mayo de 2014. Se evalud la actividad de CUCI por medio del
indice de actividad de Truelove-Witts modificado. Se determinaron
los niveles de calprotectina fecal. Posteriormente se relaciona-
ron con el grado de severidad de CUCI por indice de actividad de
Truelove-Witts modificado por medio de estudio ANOVA unifactorial.
Resultado: Se estudiaron 37 pacientes que cumplian con criterios
de inclusion para el estudio. Se clasificaron como CUCI leve 11 pa-
cientes (29,79, solo 2 (5,4% fueron considerados como CUCI mo-
derado y 24 (65,8% pacientes con CUCI inactivo fueron controles.
No hubo casos de CUCI severo. Para el grupo de pacientes con CUCI
inactivo la media de calprotectina fecal fue 136,8 mcg/ g, con mini-
mo de 15 mcg/ g, maximo de 490 mcg/ g; para los pacientes con
CUCI leve de 494 mcg/ g, minimo de 131,2 mcg/ g, maximo de 1062
mcg/ gy para los pacientes con CUCI moderado de 1632 mcg/ g, con
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minimo de 1264 mcg/ g y maximo de 2000 mcg/ g. Al llevar a cabo
prueba de ANOVA unifactorial detectamos que hay diferencia signi-
ficativa con una p<0,001 entre todos los grupos.

Conclusiones: Determinamos que hay diferencia significativa con
una p<0,001 entre todos los grupos, lo que sugiere que la calprotec-
tina si puede ser usada como marcador de severidad de CUCI y que
seria Gtil para estadificar entre los diferentes grados de severidad.

ID98

El gen BRAP esta involucrado en etiopatogenia
de la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI)

Paulina Vidal-Cevallos, Gabriela Fonseca-Camarillo y Jesis Kazuo Yama-
moto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departa-
mento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicasy
Nutricion “ Salvador Zubirén”. México D. F paulina.vice@mail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad multifactorial que resulta de una respuesta inapropia-
da en la mucosa coloénica. El gen BRAP codifica para la proteina
Brap2, la cual es un modulador que suprime la translocacion del
factor nuclear kappa B (NF-kB) al nucleo. La familia NF-kB juega un
papel central en la regulacion de la respuesta inflamatoria. Todavia
no se ha estudiado su papel en la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (Ell).

Objetivo: Estudiar el papel del gen BRAP en pacientes con CUCI.
Materiales y métodos: Se obtuvieron biopsias de mucosa colénica
por colonoscopias de 19 pacientes con diagnéstico de CUCI activa,
20 pacientes con CUCI en remisién y 20 pacientes controles sin da-
tos de colitis, todos con diagndstico confirmado mediante histo-
patologia. Se realiz6 la extraccién de acido ribonucleico (ARN)
a partir de las biopsias y después mediante reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) se obtuvo &cido desoxirribonucleico (ADN) de ca-
dena complementaria. Se determiné la expresién relativa del gen
BRAP (izquierdo: GGTGGGATAAATGCTCTGAAA, derecho: TGGAAA-
CACTTGCCTATTTGC) y GADPH (izquierdo: GCCCAATACGACCAAATCC,
derecho: AGCCACATCGCTCAGACAC) como gen de referencia me-
diante PCRen tiempo real. H andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSSversién 19. Se tomo6 un valor de p<0,05 como signifi-
cativo.

Resultados: Se estudiaron en total 39 pacientes con CUCI (19 acti-
vos y 20 en remisién; 16 hombresy 23 mujeres con una media de
edad de 38,2 afos) y 20 controles (9 hombresy 11 mujeres con una
media de edad de 51,1 anos). La extension predominante de la
enfermedad fue pancolitis (48,7%. Respecto a la presencia de
manifestaciones extraintestinales, en el grupo de CUCI activa 8
pacientes presentaban algin tipo de manifestacion (artralgias, es-
pondilitis anquilosante, sacroileitis, colangitis esclerosante prima-
ria, pioderma gangrenoso, eritema nodoso o uveitis), mientras que
en el grupo de CUCI en remisién se encontraban presentes en 10
pacientes. La expresion del gen BRAP se encontro6 significati-va-
mente aumentada en pacientes con CUCI en remision comparados
con los pacientes con CUCI activa (p=0,02) y controles sanos
(p=0,04). No hubo diferencias significativas del grupo activo res-
pecto al grupo control (p=0,456). No se encontré asociacién entre
los niveles de expresion de BRAPy las caracteristicas clinicas de los
pacientes.

Conclusién: Existe incremento en la expresion génica de BRAP en
los pacientes con CUCI en remision comparada con CUCI activa y
control, lo cual sugiere que este gen confiere proteccion al blo-
quear el proceso inflamatorio a través de la inhibicion de NF-kB.
Este gen esta implicado en el proceso fisiopatoldgico de la enferme-
dad, por lo que pudiera ser un futuro blanco terapéutico.

ID99

Las defensinas alfa 5 y 6 estan incrementadas
en pacientes con CUCI activa: ¢Mecanismo com-
pensatorio en la enfermedad?

Paulina Vidal-Cevallos, Gabriela Fonseca-Camarillo y Jests Kazuo Yama-
moto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Depar-
tamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Giencias Médicasy
Nutricion “ Salvador Zubirén”. México D. F paulina.vice@mail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad de origen multifactorial. Las defensinas son una fami-
lia de péptidos citotdxicos que se encuentran en la superficie de la
mucosa intestinal y sirven como agentes antimicrobianos para
la defensa contra la invasién bacteriana en el epitelio intesti-
nal. Las proteinas DEFA5 y DEFA6 estan altamente expresadas en los
granulos secretores de las células de Paneth del ileon. No se ha es-
tudiado su funcién en la CUCI.

Objetivo: Evaluar la expresion de los genes DEFAS y DEFA6 en pa-
cientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se evalud un total de 59 pacientes cuya dis-
tribucion difirio dependiendo de cada gen; los 3 grupos fueron: 1)
CUCI activa (DEFA5: n=19, DEFA6 n=24); 2) CUCI en remision (DEFAS
n=20, DEFA6 n=14) y 3) control sano (DEFA5 n=20, DEFA6 n=21). A
partir de biopsias colonicas y extraccién del ARN total se midi6 la
expresion relativa de los genes DEFAS y DEFA6 mediante reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) en tiempo real. Se utilizaron los oligos
DEFA5 izquierdo: AGGACCATCGCCATCCTT, derecho: TCA-
GCTCTTTCCTGGAGTGAC; DEFA6 izquierdo: CTGAGCCACTCCAAGCT-
GA, derecho: GGGCATCAGCCTCATAAGC y GADPH izquierdo:
GCCCAATACGACCAAATCC, derecho: AGCCACATCGCTCAGACAC. Para
el analisis estadistico se utilizé el programa SPSSversién 19.
Resultados. De todos los pacientes con CUCI, 42,3%eran hombresy
57,6%mujeres. La expresion del gen DEFA5 fue mayor en mucosa
colénica de pacientes con CUCI activa en comparacion con los con-
troles (p=0,002) y CUCI en remisién (p=0,04). Ademas, se observo
diferencia significativa entre los pacientes con CUCI en remision en
comparacién con los controles sanos (p=0,009). Por otro lado, se
observé también incremento en la expresion del gen DEFA6 en pa-
cientes con CUCI activa con respecto a los controles sanos
(p=0,0001) y CUCI en remisién con respecto al grupo control
(p=0,001). Se encontro asociacion significativa entre la expresion
del gen DEFA6 y la respuesta favorable al tratamiento (p=0,05,
RV=0,20) y la actividad histolégica de la enfermedad (actividad vs.
controles p=0,01, RVi=11,4) asi como también remisién (histolégica
vs. controles p=0,03, RVi=10,5). B gen DEFA5 sblo se encontr6 aso-
ciado de manera significativa con la actividad histologica al compa-
rarse CUCI activa vs. control sano (p=0,01, RV=11,08).

Conclusién: La expresion génica de DEFAS y DEFA6 estuvo aumen-
tada en pacientes con CUCI activa, lo cual sugiere que existe un
mecanismo de defensa al incrementar la produccion de estos pépti-
dos antimicrobianos (defensinas) con el fin de disminuir la invasion
bacteriana.

ID100

Expresion génica de lisozima en pacientes con
colitis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI) y su
asociacion con curso clinico, respuesta a trata-
miento y actividad histologica

Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Gabriela Fonseca-Camarillo, Rafael
Barreto Zuhiga y JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroente-
rologia. Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”. México D. F dramaelygonzalez@gmail.com

Antecedentes. La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria crdnica del colon. Uno de los mecanismos
que explican su desarrollo es la respuesta inmune alterada por par-
te del epitelio intestinal. La expresion de la lisozima esta presente
en diversas células y tejidos; los macroéfagos y polimorfonucleares
expresan esta proteina enfatizando el papel que juega en la inmu-
nidad innata. No existen estudios previos que evalten el papel de
este gen en pacientes con CUCI.

Objetivo: Conocer la expresion génica de lisozima en pacientes con
CUCl y su asociacién con desenlaces clinicos.

Materiales y método: Se incluyeron 32 pacientes con diagnéstico
confirmado de CUCI (20 activos'y 13 pacientes en remisién) asi
como 20 controles sanos que no presentaban datos de ningln tipo
de colitis (infecciosa, post radiacion, isquémica, etc). Las caracte-
risticas clinicas de los pacientes fueron las siguientes: curso clinico
de la enfermedad (10 pacientes tuvieron enfermedad activa al ini-
cio y despuésinactiva, 22 con actividad intermitente y ningun pa-
ciente tuvo actividad continua). De acuerdo con la extensién de la
enfermedad, 11 pacientes presentaron actividad a nivel de recto
sigmoides, 7 colitisizquierda y 14 pancolitis. La respuesta al trata-
miento en 23 pacientes fue favorable, 8 fueron dependientes
de esteroides y 1 paciente resistente a esteroide. Con ba-
se en la actividad histolégica: 13 pacientes en remisién, 6 con activi-
dad leve, 3 moderada y 11 grave. Apartir de biopsias de mucosa co-
I6nica se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total, se obtuvo acido
desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y la cuantificacion relati-
va de la expresion se realizé a través de PCRen tiempo real para el
gen de lisozima (5 -COGCTACTGGTGTAATGATGG-3', 3’ -CATCAGCGAT-
GTTATCTTGCAG-5') y el gen constitutivo GADPH (5’ -GOCCAATACGAC-
CAAATCC-3', 3'-AGCCACATCGCTCAGACAC-5'). H andlisis estadistico
se realizé con el programa SPPSSversién 17.

Resultados. Se estudié un total de 32 pacientes con CUCI (17 hom-
bresy 15 mujeres) con media de edad de 38 afosy 21 controles (10
hombresy 11 mujeres) con media de edad de 48.7 afos. Entre los
pacientes con CUCI, el promedio de evolucion fue de 7,5 afos. La
expresién génica de lisozima fue mayor en mucosa colénica de pa-
cientes con CUCI activa en comparacion con controles sanos
(p=0,005) y CUCI en remision (p=0,03). No se observo diferencia
significativa en pacientes con CUCI en remision comparados con
controles sanos (p=0,736). Al investigar la asociacién con caracte-
risticas clinicas, se encontrd asociacion significativa de la expresion
génica en mucosa coloénica de lisozima con un curso clinico benigno
(p=0,003; RM=0,06), respuesta al tratamiento médico (p=0,04;
RVE0,12) y actividad histolégica (p=0,001; RVi=0,05).

Conclusion: La elevada expresion de lisozima en pacientes con CUCI
activa demuestra la participacion de la inmunidad innata en la fisio-
patologia de la enfermedad. Este gen podria ser un marcador para
el curso clinico de la enfermedad, respuesta al tratamiento y acti-
vidad histologica.

ID101

Expresion génica en mucosa colénica de ADAM-
10 en pacientes con colitis ulcerosa croénica idio-
patica (CUCI) y su relacion con el curso clinico

Azucena Isabel Casanova-Lara, Gabriela Fonseca-Camarillo, Rafael
Barreto-Zlfiga y Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-
ran”. México D. F azucena_casanova@hot mail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal tiene 2 enti-
dades: la colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y la enfermedad
de Crohn (EC). La etiologia continta siendo desconocida. En los pro-
cesos humanos fisiologicos y patoldgicos existe la participacion de
metaloproteinasas (MTP) que degradan la matriz extracelular regu-
lando vias de sefalizaciéon de citocinas, quimiocinasy factores de
crecimiento que intervienen en la fisiopatologia de la CUCI. La fa-
milia ADAM (desintegrina y metaloproteinasa) esta compuesta por
proteinas multifuncionales de membrana que participan en la mi-
gracién, adhesion celular, vias de sefializacién y liberacion de cito-
cinas asi como factores de crecimiento para el mantenimiento de la
homeostasis intestinal. No se ha evaluado el papel de este gen en
pacientes con CUCI.

Objetivo: Conocer el patrén de expresion genética de ADAM-10 en
pacientes con CUCI y su asociacién con desenlaces clinicos de la
enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio transversal y comparativo donde se
incluyeron 61 pacientes, de los cuales 39 tuvieron diagnéstico de
CUCI confirmado por histopatologia y 22 pacientes controles sanos
sin datos de inflamacion histoldgica. Se tomaron biopsias de mucosa
colénica por colonoscopia y se extrajo el acido ribonucleico (ARN)
total con posterior sintesis de acido desoxirribonucleico (ADN) de
cadena complementaria mediante reaccion en cadena de la polime-
rasa (PCR) y la cuantificacion de la expresion génica se realizo a
través de PCRen tiempo real para el gen ADAM-10 usando los oligos
5 -TGGAGTTGGTTTTGATACTCATTTT-3", 3 -TGTGTTCTTCAGTA-
TAGTCACTTGTGC-5" y GADPH 5° -GCCCAATACGACCAAATCC-3, 3 -
AGCCACATCGCTCAGACAC-5" como gen constitutivo. E andlisis
estadistico se realiz6 con la prueba de Kruskal-Wallis para ver dife-
rencia entre grupos y correlacién de Pearson y prueba exacta de
Fisher para las variables clinicas y la expresion del gen, en el pro-
grama estadistico SPSSversion 17.

Resultados. Se estudiaron 39 pacientes con CUCI (19 hombres y 20
mujeres) con media de edad de 37.9 + 14 afos y 22 controles sanos
(10 hombresy 12 mujeres) con media de edad de 49.6 + 13 afos. De
los pacientes con CUCI, 21 tuvieron actividad histolégica leve (n=9),
moderada (n=5) y grave (n=7) y los 18 restantes tuvieron remisién
histolégica de la CUCI. Los pacientes con CUCI tuvieron un prome-
dio de 9 afnos de evolucion a partir del diagnéstico. De acuerdo al
curso clinico de la CUCI, 14 tuvieron enfermedad activa al inicio y
después inactiva; 24 con actividad intermitente y 1 paciente con
actividad continua. No se encontraron diferencias en la expre-
sion génica de ADAM-10 en los 3 grupos de pacientes. Al investigar
la asociacion con las caracteristicas clinicas de la enfermedad, se
encontré asociacion significativa de una mayor expresion de ADAM-
10 con un curso benigno, caracterizado por un cuadro al inicio acti-
vo y despuésinactivo (p=0,03; RV2,22).

Conclusion: La expresion de ADAM-10 no participa en la fisiopatolo-
gia de la CUCI, sin embargo, podria ser un marcador molecular del
curso clinico benigno de la enfermedad

ID 102

Prevalencia de dispepsia funcional en pobla-
cion abierta en la ciudad de Cosamaloapan, Ve-
racruz, México

Karina Cortés-Torres, Ana Delfina Cano-Contreras, Federico Roesch-
Dietlen y José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigaciones
Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver., Méxi-
co. federicoroesch@hotmail.com

Antecedentes. Durante las Gltimas décadas la prevalencia de los
trastornos funcionales digestivos ha ido en aumento convirtiéndose
en un problema de salud publica. La prevalencia de dispepsia fun-
cional a nivel mundial varia entre 11.5y 14,7%en poblacion general
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con predominio en el género femenino y en México constituye uno
de los principales motivos de atencién en la consulta del médico
general y del gastroenterologo representando entre el 8,5y 14% En
el sureste del pais, no se han realizado estudios para conocer su
frecuencia por lo que consideramos de utilidad determinarla en una
poblacién del Estado de Veracruz, que cuenta con una poblacién de
59,237 habitantes (0,74%de la poblacién de la entidad federativa),
de la cual 63,47%son adultos, con predominio del género femenino
(51,68% sobre el masculino (48,31%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de dispepsia funcional en po-
blacién de la ciudad de Cosamaloapan, Veracruz con base en los
criterios de Roma lIl.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal y descripti-
vo en el cual se seleccioné de manera aleatoria a 152 habitantes a
quienes se les aplico el cuestionario modular de Foma Il para dis-
pepsia funcional que consta de 18 preguntas de opcién miltiple.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, medi-
das de tendencia central, dispersién y prueba de ji cuadrada. H
andlisis estadistico se realizé con el programa SPSSv22.0.
Resultados: De las 152 encuestas aplicadas, se excluyeron 2 por
presentar datos incompletos, obteniendo una muestra de 150 habi-
tantes con media de edad de 44,6 + 17,08 afos, 101 (67,3% muje-
resy 49 (32,75% hombres. Se detect6 en 39 casos (26%9 dispepsia
funcional, 31 (79,49% mujeresy 8 (20,51% hombres, mostrando
una relacion mujer/ hombre de 1:0,25; |a edad promedio de los pa-
cientes fue de 43,54 + 14,7 (p=0,092). El nivel escolar de los
pacientes con dispepsia funcional fue: 1 paciente (2,56% analfabe-
ta, 9 (28,08% escolaridad primaria, 10 (25,64% secundaria, 10
(25,64% preparatoriay 9 (23,08% licenciatura, sin mostrar dife-
rencias significativas con los pacientes sanos (p=0,663).
Conclusiones. Los resultados del estudio revelaron una prevalencia
de dispepsia funcional en poblacién abierta de Cosamaloapan, Ve-
racruz de 26% superior a las reportadas a nivel nacional, con pre-
dominio en el género femenino. Consideramos que el elevado
indice de dispepsia funcional es resultado de las condiciones so-
cioeconémicas, malos habitos en la alimentacién asi como la inse-
guridad que vive la poblacién. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la edad y nivel escolar de la po-
blacion sana y los casos de dispepsia funcional. Consideramos que
los resultados deben ser corroborados en un estudio que abar-
que mayor poblacién.

ID103

Prevalencia de sindrome de intestino irritable
en poblacion abierta en la ciudad de Cosama-
loapan, Veracruz, México

Karina Cortés-Torres, Ana Delfina Cano-Contreras, Federico Roesch-
Dietlen y José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigaciones
Medico-Biol6gicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver., México.
federicoroesch@hotmail.com

Antecedentes. H sindrome de intestinoirritable (Sl) esel trastorno
funcional digestivo que se presenta con mayor frecuencia a nivel
mundial con prevalencia del 5 al 20%y en Latinoamérica oscila en-
tre 9y 18% En México se ha estimado en 18%utilizando criterios de
Roma I, con una relaciéon hombre/ mujer de 2,2:1 y en el Estado
de Veracruz se ha reportado en poblacion abierta en el 16,9%con
predominio del subtipo estrefimiento. No se cuenta con estudios
de prevalencia de Sl en poblacién abierta de Veracruz utilizando
los criterios de Foma lll, por lo que consideramos de utilidad deter-
minarla en una poblacién del Estado de Veracruz, que cuenta con
una poblacién de 59,237 habitantes (0,74%de la poblacién de la
entidad federativa), de la cual 63,47%son adultos, con predominio
del género femenino (51,68% sobre el masculino (48,31%).

Objetivo: Determinar la prevalencia de SI en poblacién de la ciu-
dad de Cosamaloapan, Veracruz con base en los criterios de Roma
M.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal y descrip-
tivo, en el cual se seleccioné de manera aleatoria a 152 habitan-
tes a quienes se les aplicé el cuestionario modular de Roma Il
para Sl que consta de 10 preguntas de opcién multiple que permi-
ten identificar pacientes positivos para Sll y el sintoma predomi-
nante. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central, dispersién y prueba de
ji cuadrada. H analisis estadistico se realizd con el programa SPSS
v22.0.

Resultados: De las 152 encuestas se excluyeron 2 por presentar da-
tosincompletos obteniendo una muestra de 150 habitantes con me-
dia de edad de 44,6 + 17,08 afos, 101 (67,3% mujeresy 49 (32,75%
hombres. Se detectaron 20 casos (13,4% con S, de los cuales 15
(75% son mujeresy 5 (25% son hombres, con una relaciéon hombre/
mujer de 1:3. B nivel de escolaridad de los pacientes con Sl fue: 1
paciente (5% analfabeta, 4 (2099 escolaridad primaria, 6 (30%9 se-
cundaria, 5 (25% preparatoriay 4 (209 licenciatura, sin mostrar
diferencias con los pacientes sanos. B subtipo predominante fue el
de estrefiimiento en 6 pacientes (4%, seguido de mixto en 5 (3,3%,
no clasificable en 5 (3,3%) y diarrea en 4 (2,7%).

Conclusiones. La prevalencia de S en poblacién de Cosamaloapan,
Veracruz, esde 13,4% inferior a la reportada en el resto del pais,
con predominio del género femenino y del subtipo estrefimiento.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
edad y nivel escolar de la poblacién sanay los casos de SI. Conside-
ramos que los resultados deben ser corroborados en un estudio que
abarque mayor poblacion.

ID105

Analisis de la eficacia de la seroalbumina huma-
na al 20%administrada en el preoperatorio en
los pacientes con cirrosis intervenidos quirurgi-
camente

Mario José Pascasio-Hernandez, Daniel Erasmo Meléndez-Me-
na, Francisca Sosa-Jurado y Miguel Angel Mendoza-Torres.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Puebla, Pue., México.
mario.jose.pascasio@gmail.com

Antecedentes. Debido al avance en los cuidados de salud, actual-
mente los pacientes cirréticos tienen mayor supervivencia estando
proclives a requerir cirugias como el resto de poblaciéon. Sn embar-
go, por sus caracteristicas bioquimicas tienen alto riesgo trans-
operatorio. De alli la importancia de implementar y estandarizar
medidas preoperatorias ya que no existen guias establecidas para
realizar este tipo de abordaje.

Objetivo: Analizar la eficacia de la seroalbimina humana al 20%
administrada en el preoperatorio a pacientes cirréticos interveni-
dos quirdrgicamente

Material y métodos. Estudio experimental, transversal, ambispecti-
vo, ambilectivo, unicéntrico, homodémico con pacientes cirréticos
del servicio de Gastroenterologia Hospital Especialidades Instituto
Mexicano del Seguro Social —Puebla operados entre mayo 2013 y
marzo 2014 y aquellos ya intervenidos entre mayo 2012 y abril
2013, siendo distribuidos de forma aleatoria en 2 grupos: 1 con ad-
ministracion de seroalbdmina al 20%(1 g/ kg) y 1 grupo control. En
aquellos con criterios de inclusion se documentaron edad, sexo,
etiologia y grado de cirrosis, tipo de cirugia, funcion renal (creati-
nina sérica, tasa de filtrado glomerular) pre y posoperatoria, estancia
hospitalaria y complicaciones. Se utilizaron estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central (frecuencia, porcentajes, prome-
dio, intervalos de confianza) y pruebas no paramétricas. Para las
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muestras dependientes, la prueba de Wilcoxon y para las indepen-
dientes la U de Mann-Whitney con valor estadistico significativo
<0,05 y prueba inferencial para variables cualitativas ji cuadrada o
prueba exacta de Fisher.

Resultados: Participaron 24 pacientes en 2 grupos equitativos. En el
grupo intervenido 67,7% fueron mujeres y en el grupo control 67,7%
hombres. La edad promedio fue 53,4 afios en ambos. La etiologia de
la cirrosis fue virus de hepatitis C en 40% para ambos grupos y Child
B en 50% y 75% respectivamente. La cirugia mas frecuente fue her-
nioplastia umbilical (41,7% para el primer grupo y 25% para el se-
gundo). Tiempo quirdrgico de 1,8 horas para ambos. En el grupo
control se document6 mayor estancia hospitalaria (5,7 dias) por
reingresos asociados a complicaciones quirdrgicas (58,36% a los
2,25 dias de egreso, p=0,001) y deterioro en la funcion renal con
incremento en creatinina sérica de 0,21 mg/dL (p=0,007) y descen-
so en el filtrado glomerular de 16,88 m/min/m? (MDRD) (p=0,005)
en comparacion con el grupo tratado (0,1 mg/dLy 8,4 mL/min/m?
(MDRD) respectivamente).

Conclusién: La administracion de seroalbimina humana evita el
deterioro en la funcion renal en los pacientes cirréticos, ademas
disminuye la tasa de complicaciones, reingresos y dias de estancia
hospitalaria, por lo que su implementacion beneficia a este tipo
de poblacion si se realiza de manera protocolaria antes de cual-
quier tipo de intervencion quirurgica y debe considerarse en el
disefo de futuras guias de valoracion preoperatoria en estos pa-
cientes.

ID 106

Ectopia de glandulas sebaceas en eséfago

Martha Patricia Gomez-Sanchez, Jorge Garcia-Salazar, Victor Hugo
Garcia y Garcia, Karina Guadalupe Ramirez-lbarra y Giovvani Ale-
jandro Cervantes-Ramos. Departamento de Endoscopia y Anatomia
Patologica del Hospital de Especialidades del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Puebla, Pue., México. advi358@hotmail.com

Antecedentes: La ectopia de glandulas sebaceas (EGS) en tejidos
que derivan del ectodermo es un hallazgo frecuente, pero su pre-
sencia en el es6fago, un drgano derivado del endodermo, es una
condicion muy rara; se reconocen alrededor de 30 casos reportados
en la literatura mundial.

Objetivo: Reportar el segundo caso mexicano con EGS en el esofa-
go, detectada a través de endoscopia y confirmada por histopatolo-
gia.

Reporte de caso: Femenino de 43 anos, con historia de brucelosis,
cuadro de dispepsia y pirosis, mialgias y artralgias. Por endoscopia
se observaron a 25 cm de la arcada dentaria multiples lesiones pun-
tiformes de color amarillo, predominando en tercio distal, sin evi-
dencia de erosiones; gastropatia erosiva (fig. 1). Por histologia se
concluyo EGS en esofago y gastritis cronica asociada a Helicobacter
pylori (fig. 2).

Discusion: La EGS en esofago es una condicion muy rara. Se recono-
cen cerca de 30 casos reportados en la literatura mundial, el prime-
ro por De la Pava y Pickren en 1962. En México, so6lo 1 ha sido
reportado por Remes-Troche en 2011. De etiopatogenia desconoci-
da, se han sugerido 3 teorias: error embriologico (heterotopia),
poco aceptada por no existir reportes en nifnos; la segunda propone
una metaplasia, ya sea de células basales (secundaria a reflujo gas-
troesofagico) o de glandulas de la submucosa, cuestionada, porque
se han reportado glandulas sebaceas en mucosa. La asociacion en-
tre la enfermedad por reflujo y la EGS es un hecho desconocido. Por
endoscopia se describen nddulos de pequeiio diametro (2-5 mm),
de color amarillo, con mucosa circundante de aspecto normal, loca-
lizados en tercio medio y distal, en nimero variable (1-100). En la

histologia se describen estructuras glandulares sebaceas en la mu-
cosa-submucosa, caracterizadas por lobulillos de células grandes
con citoplasma claro, delimitadas por células pequenas con cito-
plasma eosindfilo, y minima infiltracion linfocitica. No se ha repor-
tado asociacion a malignidad. El tratamiento es innecesario e
ineficaz.

Conclusiones: La EGS en eséfago es un hallazgo sumamente raro;
sin embargo, sugerimos tener en cuenta este diferencial ante ha-
llazgos endoscopicos similares y confirmarlo mediante histologia.

Figura 1

ID 107

La sobreexpresion del gen de integrina B2
(ITGB2) esta asociada con un diagnoéstico re-
ciente en pacientes con colitis ulcerosa cronica
idiopatica

Fabiola Bojalil-Romano, Gabriela Fonseca-Camarillo y Jesus Kazuo Ya-
mamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Depar-
tamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. México D. F. fabiolabojalil@hotmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad de etiologia desconocida y multifactorial. Durante la
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respuesta inflamatoria se requiere de moléculas de adhesion nece-
sarias para la migracion hacia el sitio de inflamacion. La integrina
B2 es una proteina de adhesién celular utilizada por células del sis-
tema inmune para adherirse al endotelio vascular e intestinal, ya
que favorece su migracion y diapédesis hacia el sitio inflamado.
Objetivo: Evaluar la expresién génica de ITGB2 en pacientes con
CUCI y controles sanos.

Materiales y métodos. Se evaluaron en total 55 pacientes, de los
cuales 37 tuvieron el diagnostico de CUCI confirmado mediante his-
tologia (20 pacientes con CUCI activay 17 pacientes en remision) y
18 controles sanos que no presentan ningun tipo de inflamacion in-
testinal. Se extrajo &cido ribonucleico (ARN) total y &cido desoxirri-
bonucleico (ADN) de cadena complementaria a partir de biopsias de
mucosa colénica mediante reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR). La medicién de la expresién de este gen fue realizada por
PCR en tiempo real usando las sondas para ITGB2: 3' CAGCAATGT-
GGTCCAACTCAS’ (antisentido) y 5 GAGGGCGTTGTGATCCAGS
(sentido) y para el gen constitutivo GAPDH las sondas 3’ AGCCA-
CATCGCTCAGACACS’ (antisentido) y 5’ CGCCAATACGACCAAATCC3’
(sentido). Bl andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
versién 17. La fuerza de asociacién se mostr6 con razén de momios
(RM) y un valor de p<0,05 se tomé como significativo.

Resultados: En total se incluyeron 37 pacientes con CUCI (15 hom-
bresy 22 mujeres) con edad promedio de 40 afios y con la siguiente
distribucién en afos de evolucién: <2 afos n=11, 3 a 5 afos n=13 y
>5 afos n=13, y 20 controles sanos con edad promedio de 48 afos.
La expresion del gen ITGB2 fue mayor de manera significativa en
pacientes con CUCI activa en comparacion con el grupo control sano
(p=0,000001) y con CUCI en remision (p=0,000001). No se encontr6
diferencia significativa entre el grupo de CUCI en remision y el gru-
po control. Al realizar la asociacion entre este gen con las caracte-
risticas clinicas de la CUCI se encontro asociacion significativa con
un estadio temprano de la enfermedad caracterizado por menos de
2 anos de evolucién (p=0,01, RM=0,13, 1C95%-0,02-0,67).
Conclusion: La integrina B2 se encuentra aumentada en pacientes
con CUCI debido al incremento de células proinflamatorias que fa-
vorecen su expresion génica durante el proceso inflamatorio. Este
gen parece ser un marcador de una etapa temprana de la enferme-
dad por lo que se propone como un futuro blanco terapéutico en la
fase inicial de la CUCI.

ID108

Expresion génica de BVES en pacientes con co-
litis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI)

Fabiola Bojalil-Romano, Gabriela Fonseca-Camarillo, Rafael Barre-
to-Zuniga y Jesls Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Insti-
tuto Nacional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”.
México D. F fabiolabojalil@hotmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad de etiologia desconocida que afecta a la mucosa col6-
nica de manera cronica. En la fisiopatologia de la CUCI, un factor
importante es la afectacién de la integridad epitelial secundaria a
la respuesta inflamatoria. El gen BVES (blood vessel epicardial subs-
tance) codifica para una proteina transmembrana trilaminar que
participa activamente en el mantenimiento de la integridad epite-
lial mediante la adhesion intercelular. No existen estudios previos
que evallen su papel en la fisiopatologia de la CUCI.

Objetivo: Evaluar el papel del gen BVES en la mucosa colénica en
pacientes con CUCI.

Materiales y métodos. Se incluyé un total de 60 pacientes, de los
cuales 39 tuvieron el diagnostico de CUCI confirmado por histolo-
gia (20 pacientes con CUCI activa 'y 19 pacientes en remisién) y 21

controles sin inflamacion intestinal. Se extrajo acido ribonucleico
(ARN) total y &cido desoxirribonucleico (ADN) de cadena comple-
mentaria a partir de biopsias de mucosa col6nica mediante reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR). La medicién de la expresion
de este gen fue realizada por PCRen tiempo real a travésdel uso de
los siguientes iniciadores para BVES: sentido: GATCAACTCAGATGCA-
CAAAGG, antisentido ATGTTAATCTTTCTTGACCAGCA; GAPDH: senti-
do: AGCCACATCGCTCAGACAC, antisentido: CGCCAATACGACCAAATC.
B analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSSversion 17. Se
tomo un valor de p<0,05 como significativo.

Resultados. Se estudiaron en total 39 pacientes con CUCI (20 hom-
bres, 19 mujeres) con una edad promedio de 38 afiosy 21 controles
con una edad promedio de 51 afios. La expresion del gen BVESfue
menor en pacientes con CUCI activa en comparacién con el grupo
control no inflamado (p=0,000) y en remisién no se encontraron di-
ferencias significativas. Por otro lado, los pacientes con CUCI en
remision presentaron menor expresion comparados el grupo control
(p=0,019). Al realizar el analisis de expresién del gen BVEScon las
caracteristicas clinicas de la CUCI no se encontré asociacion signi-
ficativa.

Conclusiones: La disminucién en la expresion del gen BVESen pa-
cientes con CUCI sugiere un papel importante en la fisiopatologia
de la enfermedad debido a que la integridad epitelial se ve afecta-
da por el paso de sustanciasy organismos a través del epitelio intes-
tinal, lo cual propicia una respuesta inflamatoria por dafo directo.

ID109

Factores alimenticios que influyen en la obesi-
dad de nifios en edad escolar

Mario Sagah6n-Martinez, Claudia Villalobos-Rojas y Jose A. Rojas-
Sanjines. Hospital General de México. México D. F ingenieriasa-
gahon@yahoo.com. mx

Antecedentes. La obesidad en nifios en edad escolar es considerada
un problema de salud publica y una enfermedad crénica. Los nifios
son el inicio de personas adolescentesy adultas con obesidad créni-
ca. Diversos factores alimenticios afectan la vulnerabilidad de los
nifos para su sano desarrollo, propiciando un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto energético, generando una excesiva acumulacién
de grasa corporal, provocando en ellos un trastorno metabdlico, y
como consecuencia un inevitable aumento de |a obesidad.
Objetivo: Determinar los factores alimenticios que afectan a nifios
en edad escolar, causantes de la obesidad.

Material y métodos. Estudio retrospectivo realizado en una escuela
primaria del municipio de Ecatepec, en el Estado de México del 1
de enero al 31 de diciembre de 2013, con 352 nifios con media
de edad 9 £ 2,15 (177 nifias). Se realizd una encuesta con datos de
edad, peso, talla e IMC, de los cuales se obtuvo la media, la SD,
valores minimos y maximos, ademas de coeficiente critico y cova-
rianza. Se realiz6 otra encuesta de los productos que consumian, y
se obtuvieron datos de la informacién nutricional de cada uno de
los productos consumidos.

Resultados: Peso promedio 41 £+ 3,17 kg en nifiasy 41 + 3,32 kg en
nifos. La talla promedio en nifas fue 129,5 + 10,33 cm, y en nifios
132,4 £ 10,65. En las figs. 1y 2 se muestran el IMC en nifos y ninas.
B IMC registré un aumento de 15%en nifiasy 17%en nifios. La cova-
rianza fue de 16,7 y el coeficiente critico de 0,72.

Diversos factores como el sedentarismo, mala alimentacién, falta
de ejercicio y bajo consumo de fibra fueron registrados. Se observo
un consumo excesivo de alimentos chatarra, lo que condujo a una
mala nutricién. La dieta estuvo basada en grasas, sodio, colesterol,
carbohidratosy azicares (tabla 1). Solo el 10%de la poblacioén llevé
una dieta balanceada basada en frutas, verduras, carnes, |acteos,
etc.
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Conclusiones: Existen factores de riesgo que practicados diariamen-
te y basados en una dieta con grasas, sodio, colesterol, carbohidra-
tos y azlicares son los precursores para generar una poblacion
infantil obesa y con problemas de alta presion arterial, por el ele-
vado consumo de sodio.

Figura 1 IMC nifas
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Tabla 1 Productos consumidos
Media  Min  Max DE
Proteinas g 1,5 0 6,05 2,02
Fibra de dieta 0 0 3,6 1,13
Lipidos g 4 0 16,6 5,44
Monoinsaturada g 4,5 0 6 2,71
& Poliinsaturada g 1,5 0,5 6,3 2,33
S Saturada g 2,8 0 14,2 3,96
Colesterol g 5 2 8 4,24
Sodio mg 37 2 2400 609,71
Carbohidratos g 15,75 7 363 10,49
Kcal 86 36 377 84,57
Azlcares g 14 0,9 32 8,11

ID 110

Prevalencia de automedicacién en poblacién
abierta con trastornos funcionales digestivos de
la ciudad de Cosamaloapan, Veracruz, México

Liliana Soriano-Martinez, Karina Cortes-Torres, Ana Delfina Cano-
Contreras, Federico Roesch-Dietlen y José Maria Remes-Troche. Insti-
tuto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana.
Veracruz, Ver., México. federicoroesch@hotmail.com

Antecedentes: Los trastornos funcionales digestivos (TFD) represen-
tan una gran parte de la patologia gastroenteroldgica reportandose
con mayor frecuencia la dispepsia funcional (DF) y el sindrome de
intestino irritable (Sll). Se estima que el 27% de los pacientes que
presentan estas patologias se automedica, en su mayoria con anti-
acidos y/o antagonistas de los receptores H2, esto se ve influencia-
do por el nivel educativo, econémico, social y cultural de la
poblacion. En el sureste del pais, no se han realizado estudios para
conocer su frecuencia por lo que consideramos de utilidad determi-
narla en una poblacion del Estado de Veracruz, que cuenta con una
poblacion de 59,237 habitantes (0,74% de la poblacion de la entidad
federativa), de la cual 63,47% son adultos, con predominio del gé-
nero femenino (51,68%). EL 70,1% de la poblacion cuenta con acceso
a servicios de salud por alguna institucion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de automedicacion en pacien-
tes con TFD en la ciudad de Cosamaloapan, Veracruz.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descripti-
vo, en el cual se selecciond de manera aleatoria a 152 habitantes a
quienes se les aplico el cuestionario modular de Roma Il para DF y
SIl que consta de 18 y 10 preguntas de opcion multiple, respectiva-
mente. A los casos que resultaron positivos se les aplico un cuestio-
nario sobre automedicacion validado y aplicado en diferentes
paises y adaptado a nuestro medio, previa firma de consentimiento
informado. Los datos fueron analizados mediante estadistica des-
criptiva, medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: De las 152 encuestas aplicadas se excluyeron 2 por pre-
sentar datos incompletos, obteniendo una muestra de 150 habitantes
con media de edad de 44,6 + 17,08 afos de edad, 101 (67,3%) muje
res 'y 49 (32,75%) hombres. Se detectaron 43 casos (28,67%) con sinto-
matologia sugestiva de TFD, de ellos 9 (20,9%) admitieron automedi-
carse. Seis casos (12,24%) contaban con criterios para ambos
diagnosticos; el resto (6,12%) solo cumplio con criterios para DF. El
sintoma que desencadené con mayor frecuencia automedicacion fue
el dolor o ardor epigastrico (28,4%) y los medicamentos mas usados
fueron salicilato de bismuto (14,2%), ranitidina (14,2%) y omeprazol
(11,4%). Las principales causas de esta practica fueron la falta de
tiempo (25%), factor economico (18,75%) y la publicidad de los medi-
camentos (18,75%), constituyendo el internet y familiares las princi-
pales fuentes de informacion. La mayoria de las personas que se
aumedican (88,8%) admite conocer las consecuencias de esta practica.
Conclusiones: Los resultados del estudio revelan que 20,9% de las
personas que padecen algun TFD se automedican, esto se ve in-
fluenciado principalmente por factores econdémicos, sociales y la
publicidad de los medicamentos, asi como la falta de informacion
sobre los riesgos que representa esta practica y el control inade-
cuado en la venta de los medicamentos. Estos resultados prelimina-
res deberan ser confirmados en estudios con mayor poblacion.

ID 111

Subtipos de acalasia en la Region Noreste de
México



52

Trabajos libres en cartel

Rodigo Gutiérrez-Udave, Gustavo A. Torres-Barrera y Héctor J. Mal-
donado-Garza. Centro Regional para el Estudio de las Enfermedades
Digestivas, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Fa-
cultad de Medicina. Monterrey, N.L., México. tugastro1@gmail.com

Antecedentes: La acalasia es un trastorno de la motilidad esofagi-
ca, que se caracteriza por la ausencia de peristalsis del cuerpo del
esofago y relajacion incompleta del esfinter esofagico inferior
(EEI). Recientemente ésta se ha subdividido en 3 tipos con base en
la presurizacion topografica del cuerpo esofagico, medida por ma-
nometria de alta resolucion.

Objetivo: Definir tanto la prevalencia como las caracteristicas clini-
cas y manométricas de la acalasia en pacientes mexicanos.
Métodos: Se revisaron las manometrias de alta resolucion realiza-
das entre septiembre de 2011 y octubre de 2013 en el Hospital Uni-
versitario de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Los estudios
se realizan en posicion supina, posterior a un periodo de ayuno ma-
yor a 6 horas. El protocolo incluye un periodo de 5 minutos para
evaluar la presion basal a nivel de la union esofagogastrica, seguido
de 10 tragos de 5 mL de agua. Se incluyen en el analisis las variables
demograficas, asi como los parametros manométricos.

Resultados: De un total de 790 manometrias realizadas, se diagnos-
tico acalasia en 53 (6,7%). Se excluyeron 8 pacientes por dificultad
técnica o tratamiento previo. Se encontraron 5 pacientes (11%) con
acalasia tipo I, 39 (87%) con acalasia tipo Il, y solamente 1 (2%)
con acalasia tipo Ill. No hubo diferencias significativas en las dife-
rentes variables demograficas y la edad de presentacion fue similar
entre los diferentes grupos.

Conclusiones: El subtipo Il (presurizacion panesofagica) fue el pa-
trén manométrico encontrado con mayor frecuencia en nuestra se-
rie, siendo los subtipos | y Il menos frecuentes, en contraste con lo
reportado en otras series. Las mujeres son mas afectadas que los
hombres.

Tabla 1
n Sexo Dolor  Pérdida IRP

n=45 (%) Edad (M/F) toracico depeso medio DClmedia
Tipo 5 48 + 20,7 + 537 +

I (1) 252 M1 30100 30100 TST g3
Tipo 39 41 + 39,7 + 4995 +

1l 87) 14,6 iy e 1o ) 13,9 5292
g2 (;) 43 1/0  1(100) 3(100) 66,7 33907

ID 112

Frecuencia y afectacion de la calidad de vida
de la poblacion estudiantil con sindrome de in-
testino irritable en la Facultad de Medicina de
la Universidad Veracruzana

Blanca Rosa Villafafiez-Ceja, Christopher Barrera-Hoffmann, Ana Del-
fina Cano-Contreras, Federico Roesch-Dietlen y José Maria Remes-
Troche, Instituto de Investigaciones Médico-Biologicas, Universidad
Veracruzana. Veracruz, Ver., México. federicoroesch@hotmail.com

Antecedentes: El sindrome de intestino irritable (SIl) es una entidad
clinica con elevada frecuencia en la poblacion mundial en edad pro-
ductiva (9-22%) con predominio del género femenino, ocasiona de-
terioro de la calidad de vida y elevado ausentismo laboral. En
nuestro pais su frecuencia es de 16 a 35% en poblacion general. En Ve-
racruz existen estudios en poblacion abierta y en las instituciones

de salud con resultados similares; sin embargo, no se han evaluado
la calidad de vida y afectacion del nivel educativo, por lo que se
consider6 importante realizar el estudio en estudiantes del nivel
superior de esta ciudad.

Objetivo: Determinar la frecuencia del Sl y la afectacion de la ca-
lidad de vida y el nivel educativo en la poblacion estudiantil de la
Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana de la region
Veracruz-Boca del Rio.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y comparati-
vo, en estudiantes a los cuales se aplico el cuestionario validado
modular de Roma Il para Sll y de calidad de vida; se determiné el
promedio de calificaciones obtenido en sus estudios, previo consen-
timiento informado. Los datos fueron analizados mediante esta-
distica descriptiva, medidas de tendencia central, dispersion y
prueba ji cuadrada. El analisis estadistico se realizo con el progra-
ma SPSS v22.0.

Resultados: Se encuestaron 185 estudiantes con una edad promedio
de 22 + 3,4 aios con predominio del género femenino (51,36%). De
ellos 40 (21,62%) cumplieron los criterios de Roma Il para SlI (Grupo
A), los cuales fueron comparados con un grupo similar de 40 estu-
diantes sanos (Grupo B). El subtipo de SII predominante fue mixto
(60,0%), seguido del subtipo diarrea (27,5%), estrenimiento (6,67%)
y no clasificable (4,44%). El estado de salud fue bueno en el en
40,0% del Grupo Ay en el 81,74% del Grupo B. El rol social, relacio-
nes personales y estado de animo en el Grupo A obtuvo una media
de 14,2 + 6,89 y el Grupo B 7,37 + 4,98 (p=0,001). El promedio de
calificaciones en el Grupo A fue 8,52 + 0,9 y en el Grupo B 8,45 + 0,5
(p=0,408).

Conclusiones: Los resultados revelan una frecuencia del Sll de
21,62%, cifra superior a la reportada en poblacion general, afectan-
do predominantemente al género femenino y el subtipo encontrado
con mayor frecuencia fue el mixto, comparable a lo publicado por
otros autores. En nuestra serie pudimos apreciar que los estudian-
tes con Sll tienen gran afectacion del estado de salud y calidad de
vida comparados con estudiantes sanos. Sin embargo, no existio
diferencia estadisticamente significativa en el grado de aprovecha-
miento. Consideramos que los resultados encontrados son relevan-
tes, los cuales requieren ser validados en estudios subsecuentes con
mayor nimero de casos.

ID 114

Frecuencia y caracteristicas clinicas de la pre-
sencia de trombosis en pacientes con colitis ul-
cerosa cronica idiopatica

Paulina Vidal-Cevallos, 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. paulina.vice@gmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) forma
parte de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) junto con la en-
fermedad de Crohn, afecta predominantemente al colon y se asocia
con numerosas complicaciones extraintestinales. Se ha observado
que los pacientes con CUCI tienen un riesgo de 1,5 a 3,6 mayor que la
poblacion general de presentar tromboembolia venosa (TV) y arte-
rial. Por el momento no existen estudios en nuestra poblacion que
evallen la presencia de trombosis en pacientes con CUCI.

Objetivo: Estudiar la frecuencia de trombosis en pacientes con
CUCI en un hospital de tercer nivel y las caracteristicas clinicas
presentes en estos enfermos.

Materiales y métodos: Se revisaron en total 629 expedientes del
periodo de enero de 1986 a diciembre de 2013 de pacientes con
diagnostico de CUCI confirmado por histopatologia, quienes perte-
necen a la consulta externa de Departamento de Gastroenterologia
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del Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nutricion. Se analiza-

ron variables demograficas y clinicas como género, edad al diagnos-

tico, anos de evolucién, tabaquismo, enfermedades autoinmunes
concomitantes, consumo de anticonceptivos orales, extension de la
enfermedad, manifestaciones extraintestinalesy tratamiento meé-

dico. Se utiliz6 estadistica descriptiva asi como las pruebas de ji
cuadrada, t de Sudent, exacta de Fisher y se realiz6 andlisis univa-

riado para ver las caracteristicas asociadas. Se tomé un valor de
p<0,05 como significativo. Se empleo el programa estadistico SPSS
version 19.

Resultados. Los pacientes con CUCI fueron 54,2%hombresy 46,8%
mujeres. La edad promedio al diagnéstico fue de 33,9 afos, los
afnos de evolucién promedio 9,5 y el nimero promedio de hospitali-

zaciones 1,2. Diez por ciento de los pacientes tomaron anticoncep-

tivos orales. La frecuencia de trombosis fue de 4,1%(s6lo 36
pacientes). La localizacion de la trombosis en orden de frecuencia
fue: Miembros pélvicos 13 (50%, enfermedad vascular cerebral

11,5% portal 11,5% trombosis mesentérica 11,5%y tromboembolia
pulmonar 3,8% Al realizar el andlisis univariado se encontré que
existia una asociacion estadisticamente significativa entre los pa-

cientes con triple esquema de tratamiento (mesalazina, esteroides
y tiopurinas) y el desarrollo de trombosis (p=0,01, RM=16.5,

1C95%=2,6-103.5).

Conclusiones: La frecuencia de trombosis en la poblacién con CUCI

fue de 4,1%en nuestro instituto. Ademas, se encontr6 que los pa-

cientes que reciben triple tratamiento a base de mesalazina, este-

roides y tiopurinas tienen mayor riesgo de desarrollar trombosis.

ID117

Prevalencia de anemia por deficiencia de hie-
rro en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal y marcadores indirectos asociados
para su deteccion

Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Nallely Bueno-Hernandez y Jesus Ka-
zuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional
de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México D. F
dramaelygonzalez@gmail.com

Antecedentes. La prevalencia de anemia en los pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) varia ampliamente (6 a 74%).
La etiologia de la anemia en Ell es multifactorial, frecuentemente
resultado de deficiencia de hierro (DH) y/o enfermedad crénica.
Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia por deficiencia de
hierro (ADH) en pacientes con Ell y determinar si hay marcadores
indirectos asociados para su deteccion.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en pacientes
con diagndstico confirmado de Ell. Se recolectaron de los expedien-
tes clinicos los datos demograficos, clinicos y de laboratorio (bio-
metria hematica que incluyé amplitud de distribucién eritrocitaria
[ADE], volumen corpuscular medio [VCM] y hemoglobina corpuscu-
lar media [CMH], perfil de hierro, proteina C reactiva ultrasensible
[PCR-us], velocidad de sedimentacion globular [VSG], albuminay
ferritina). Se usd estadistica descriptiva asi como la correlacién de
Pearsony ji cuadrada. Se utilizé el programa SPSSversion 17.
Resultados: Se evaluaron 672 pacientes con Ell, de los cuales 590
fueron colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y 82 enfermedad
de Crohn (EC). En los pacientes con CUCI el promedio de edad fue
47 afios y 51,6%fueron hombres. La extensién en el 50%de los pa-
cientes fue pancolitis. Las manifestaciones extraintestinales esta-
ban presentes en el 33%de los pacientes. En el 52%de los pacientes
se encuentra reportado el perfil de hierro; de estos pacientes el
71%tiene ADH. B valor promedio de ADE en estos pacientes fue de
18,5, VCM 77,7 y CMH 25, 2. Para los pacientes que no tenian ADH el

valor promedio de ADE fue 14,7, VCM 89,3 y CMH 31,4, con diferen-
cia estadisticamente significativa entre grupos (p=0,005). La corre-
lacién entre marcadores demostré que VCM es el que mas se asocia
positivamente a los valores de hierro (r2=0,60; p=0,005) y hemo-
globina (Hb) (r2=0,52; p=0,005). De los pacientes con EC la edad
promedio fue de 54 afos y 56%fueron hombres. La localizacion en
el 55%fue ileocolénicay el fenotipo mas frecuente fue estenosante
en el 51% Las manifestaciones extraintestinales estuvieron presen-
tesen el 38%de los pacientes. Sblo en el 68%se encuentra reporta-
do el perfil de hierro; de estos pacientes el 73% tiene ADH. El valor
promedio de ADE en estos pacientes fue de 18,3, VCM 84,4 y C\MH
27,8. Para los pacientes que no tenian ADH el valor promedio de
ADE fue 15,7, VCM 93,3 y CMH 32, con diferencia estadisticamente
significativa entre grupos (p=0,005). La correlacién entre marcado-
res demostr6 que HCM es el que maés se asocia positivamente a los
valores de hierro (r?=0,57; p=0,005) y Hb (r?=0,41; p=0,005).
Conclusién: La frecuencia de ADH fue del 71%en CUCI y 73%en EC.
Los marcadores indirectos para su deteccion fueron el VCM, ADEy
CMH. Se sugiere que aquellos pacientes con Ell que tengan dichos
marcadores indirectos alterados se determine cinética de hierro
para confirmar la ADH e iniciar sustitucion oportuna del mismo.

ID119

Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
pacientes con enfermedad de Crohn en un pe-
riodo de 26 afos (1987-2013)

Armando Chevreuil-Benitez, Nallely Bueno-Hernandez y Jesus Ka-
zuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México D.F. a_che-
vreuil@hotmail.com

Antecedentes. La enfermedad de Crohn (EC) es un subtipo de la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Se ha descrito que la inci-
dencia de la EC esta aumentando a nivel mundial. En México no hay
estudios que determinen la frecuencia y las caracteristicas clinicas
de la EC.

Objetivo: Describir la frecuenciasy las caracteristicas clinicasde la
EC en un hospital de tercer nivel de atencién en un periodo de 26
anos.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo y descriptivo en el que
se analizaron pacientes con diagndstico de EC confirmado por histo-
patologia y que tuvieran expediente clinico completo. S recolecta-
ron datos demograficos, clinicos, endoscopicos, bioquimicos,
radiol6gicos e histopatolégicos. Se utilizé estadistica descriptiva y
para determinar el cambio en la incidencia de casos en los 2 perio-
dos, se utiliz6 la prueba de ji cuadraday se consideré un valor de
p<0,05 como significativo. Para el analisis de los datos se uso el
programa SPSSversion 17.

Resultados. S revisaron 500 expedientes de pacientes con diagnds-
tico potencial de EC, de los cuales se excluyeron 369 pacientes que
no contaban con diagndstico definitivo por pieza quirdrgica o por
expediente clinico incompleto. Se analizaron 131 pacientes de EC
confirmada por pieza quirdrgica. La incidencia anual de EC incre-
mento significativamente (p<0,005) de 38 a 93 nuevos casos entre
el primero y segundo periodos (1987-1999 y 2000-2013); 58%fueron
hombres. La distribucion geografica predominante fue DF con 53%,
del interior de la republica 44%y extranjeros 3% La edad promedio
al diagnostico fue de 42 + 18 arios, |a variedad fue estenosante en
53%, inflamatoria 25%, fistulizante 22%, la localizacion mas frecuen-
te fue ileon terminal 66% ileocoldnica 26% colénica 7% (n=9),
tracto digestivo superior 1% H curso clinico mas comun fue inicial-
mente activo y después inactivo 59% intermitente 37% conti-
nuo 5% B 68%requirié tratamiento quirirgico y 17%presentaron
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recurrencia posquirurgica. B tratamiento mas frecuente fue a base
de mesalazina en 21% sulfasalazina en 8% mesalazina y esteroide
en 13% mesalazina y tiopurina en 20% mesalazina, tiopurinay es-
teroide en 8%y anti-TNF en 2% Las manifestaciones extraintestina-
les se presentaron en el 40%de los pacientes: artralgias 22% artritis
7% eritema nodoso 3% uveitis 3% pioderma gangrenoso 2% espon-
dilitis 2%y sacroileitis 1%

Conclusiones: La incidencia de la EC aumento significativamente en
los Gltimos 13 afos en este hospital de tercer nivel de atencién. Las
caracteristicas clinicas son diferentes a las reportadas en otras po-
blaciones.

ID120

Frecuencia de sindrome de intestino irritable
(SIl) en pacientes con colitis ulcerosa crénica
idiopatica (CUCI)

Alma Rosa Sinchez-Lopez, Nallely Bueno-Hernandez y Jesus Kazuo
Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutriciéon “ Salvador Zubiran”. México D. F
argastro_sanchez@hotmail.com

Antecedentes. B sindrome de intestino irritable (SI) es un padeci-
miento funcional comudn con una prevalencia alrededor del mundo
del 10-20% y la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que com-
prende la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa crénica
idiopatica (CUCI), es un trastorno inflamatorio cronico del tracto
gastrointestinal. En nuestro medio se desconoce la superposicion
entre ambas patologias.

Objetivo: Determinar la frecuencia de la superposicion del Sly la
CUCI en un hospital de tercer nivel de atencién.

Material y métodos. Estudio transversal y descriptivo para evaluar
la frecuencia de S en pacientes con CUCI. Se aplicé de manera
consecutiva un cuestionario que incluyé los criterios de Roma lll a
214 pacientes con CUCI, quienes pertenecen a la clinica de Ell del
INCMNSZ durante el periodo de mayo de 2013 a mayo de 2014. Se
analizaron las variables clinicas y demograficas de todos los pacien-
tescon CUCI y SlI. Se utiliz6 estadistica descriptiva asi como las
pruebas de ji cuadrada para las variables categéricas y la prueba t
de Sudent. Se empled el programa estadistico SPSSversion 17. Se
consideré un valor de p<0,05 como significativo.

Resultados. Se estudiaron en total 214 pacientes con CUCI, 45%fue-
ron del sexo femenino, el promedio de edad fue de 40 + 15 afos, el
promedio de evolucion fue de 8 + 7 afos. Solo 26 pacientes (12%
tenian remisién endoscépica por la puntacion Mayo y remisién his-
tologica el 8% De los 214 pacientes con CUCI, sélo 71 (33% cum-
plieron los criterios de Foma lll para Sl. Las caracteristicas clinicas
de los pacientes con superposicion de CUCI y Sll fueron: mujeres
54% mayores de 30 afos 67% el 66%tenia pancolitis, el 62%activi-
dad leve por histologia asf como el 38%(n=18) por Escala de Mayo1;
en aquellos con menos de 10 afios de diagndstico de la CUCI existio
mayor frecuencia de sintomas (65%. También se observé que la
presencia de los sintomas de pujo y urgencia al evacuar fue mayor en
los pacientes con Sl (56% p<0,05; 70% p<0,05 respectivamente).
Conclusiones. La frecuencia de superposicion de CUCI y S fue del
33%en un hospital de tercer nivel. No existe relacion entre la pre-
sencia de sintomas de Sl con la CUCI activa o en remisién.

ID123

Ingesta de sustancias corrosivas en pacientes
adultos del Hospital Civil de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde” (HCFAA)

Nallely Deshire Castafieda-Huerta, Francisco Alvarez-Lopez, Juan Ma-
nuel Aldana-Ledezma, Enmanuel Espinal-Gémez, Josué Francisco Ra-
mirez-Lugo, Fabian Betancourt-Sanchez, José Antonio Mora-Huerta,
José Antonio Velarde Ruiz-Velasco. Hospital Gvil de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde”. Guadalajara, Jal., México. nallely_des@hotmail.com

Antecedentes. La ingestién de sustancias corrosivas es un problema
muy pocas veces reportado. Esta situacion esun importante problema
para la salud, ya que tiene una presentacién potencialmente catastré-
fica. Los productos quimicos ingeridos se dividen en acidos y alcalis,
ambos con alto potencial corrosivo. Existen pocos reportes en nuestro
pais que describan las caracteristicas clinicas y los factores asociados
alaingesta de corrosivos; esto nosllevé arealizar este estudio.
bjetivo: Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas, la-
boratoriales y endoscépicas en los pacientes con ingesta de corrosi-
vos que acuden a nuestro hospital.

Material y métodos. Pacientes que ingresaron al servicio de Gas-
troenterologia del HCFAA, por ingestién de causticos de enero 2011
a mayo 2014. Se realizé un estudio observacional, prospectivo y
transversal de todos los casos consecutivos. Variables: edad, sexo,
comorbilidades, enfermedades psiquiatricas, cantidad y tipo de
agente ingerido, motivos de laingestion, uso concomitante de alco-
hol y/ o drogas, presencia de sialorrea, hemorragia digestiva, dafo
orofaringeo, dolor abdominal, retroesternal y orofaringeo, presen-
cia de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Los ha-
llazgos endoscadpicos se reportaron de acuerdo a la clasificacion de
Maratka. Los resultados se expresaron como porcentajes o medias.
H analisis se realiz6 mediante el programa EPI INFO 6.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, 14 hombresy 13 mujeres.
H rango de la edad fue de 18 a 75 afios. Sete pacientes (25% pre-
sentaban comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension ar-
terial, retraso psicomotriz, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, sindrome de inmunodeficiencia adquirida y epilepsia; una
paciente estaba embarazada. Ginco pacientestuvieron ingesta con-
comitante de alcohol, drogas o ambos. Entre los motivos de inges-
tion el intento suicida fue el mas comun (59%), seguido por la
ingestion accidental (40%). En el sexo femenino predominé el fin
suicida (6999, mientras que en los hombres represent6 el 50% Al
ingreso 18%de los pacientes tenian diagnéstico de algin trastorno
psiquiatrico. En cuanto a la naturaleza de la sustancia ingerida, el
37,5%correspondi6 a acidos, 48%alcalis (todos estos sosa caustica)
y en 14,5% otros agentes que no fue posible clasificar. La cantidad
ingerida fue pocas veces precisada, aportando solo aproximaciones
desde los 10 hasta los 200 mL. Trece de los pacientes presentaban
SRSal ingreso. Los datos clinicos mas comunes fueron dolor orofa-
ringeo (85%, sialorrea (74%) y dolor toréacico (63%; 33%presenta-
ron datos de hemorragia digestiva. Se realizé endoscopia a 26 de los
pacientes. B tiempo transcurrido entre la ingesta de corrosivo y el
estudio endoscopico fue 224 horas en el 50%, 24 a 48 horas en
el 23% 3 a 7 dias en 3 pacientesy mas de 7 dias en 4. S encontré
algun grado de lesion esofagica de acuerdo a la clasificacion de
Maratka (799, siendo el grado 3 el mas cominmente reportado
(45%). No se registr6 ninguna defuncién durante la hospitalizacién
ni en el seguimiento hasta el momento.

Conclusiones. La causa mas comin de ingestién de causticos es el in-
tento suicida, que en la mayoria se asocia con trastornos psiquiatricos,
generalmente no diagnosticados previo al ingreso. La ingesta acciden-
tal tiene un porcentaje considerable de pacientes, por lo que esindis-
pensable promover la educacion al respecto. La sosa cdustica es el
corrosivo mas cominmente ingerido. Losdatos clinicos mas frecuente-
mente encontrados son dolor orofaringeo, dolor torécico y sialorrea.

ID124

Prevalencia de esofagitis eosinofilica (¢o0 eosi-
nofilia esofagica?) en pacientes adultos no se-
leccionados. Revision sistematica



Semana Nacional de Gastroenterologia

55

Diego Garcia-Compean, Joel Omar Jaquez-Quintana, José Alberto
Gonzalez-Gonzalez, Erick Barrera-Villarreal, Emmanuel Irineo Gon-
zalez-Moreno y Héctor JesUs Maldonado-Garza. Servicio de Gastroen-
terologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Monterrey, N.L., México. digarciacompean@prodigy.net.mx

Antecedentes: El diagnostico de la esofagitis eosinofilica (EoE) re-
quiere la presencia de sintomas esofagicos, eosinofilia esofagica
(EE0) y ausencia de respuesta al tratamiento con IBP (consenso de
2007). La prevalencia de EoE en adultos no seleccionados reportada
es muy amplia: 0,01% a 7,6%. Esta variabilidad puede ser debida a
diversos factores (metodologia de estudio y caracteristicas clinicas
de las poblaciones).

Objetivo: Mediante una revision sistematica, estimar la prevalencia
de EoE en adultos no seleccionados e identificar posibles factores
involucrados en la variacion de esta estimacion.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica de articulos
publicados del afo 2000 a la fecha en PubMed, MedLine y Ovid. Solo
se incluyeron estudios en adultos no seleccionados, en inglés y con
datos suficientes para calcular prevalencia de EEo y EoE. En cada
publicacion se determinaron los siguientes parametros: disefo
(prospectivo o retrospectivo), fuente de los casos, caracteristicas cli-
nicas y demograficas, caracteristicas endoscopicas, técnica de las
biopsias esofagicas, toma de biopsia gastrica, definicion de EoE (ape-
gada al consenso sobre diagnostico y tratamiento de la EoE de 2007).
Resultados: Se identificaron 45 estudios; solo 12 cumplieron los cri-
terios. Seis fueron hechos en EUA. Cinco fueron prospectivos y 7
retrospectivos. Cuatro fueron realizados en medio hospitalario, 1
en poblacion abierta aleatorizada y 7 en poblacion abierta centrali-
zada. El niumero de pacientes por estudio varié de 122 a 233,649. La
edad y género de los sujetos fue descrita solo en 7 estudios. Las
caracteristicas clinicas y endoscopicas de los pacientes y la técnica
de las biopsias esofagicas fueron descritas en todos los estudios
prospectivos y solo parcialmente descritas en los retrospectivos.
Unicamente en 3 estudios prospectivos y en ninguno retrospectivo
se documento la toma de biopsia gastrica. En 9 estudios la defini-
cion de EEo fue similar a la recomendada por el consenso de 2007
(>15 eosinofilos/cap en la biopsia esofagica) aunque en todos fue
considerada como adecuada. La prevalencia de EEo fue mayor en
los estudios prospectivos en medio hospitalario (1,1 a 6,5%) que
en los retrospectivos en poblacion centralizada (0,04 a 3%). Sin em-
bargo, Unicamente en 4 estudios (1 retrospectivo y 3 prospectivos)
se documento el uso y respuesta a IBP en los pacientes con EEo de
acuerdo a la recomendacion del consenso de 2007 para diagnostico
de EoE. La prevalencia de EoE en el estudio retrospectivo fue de
0,69% y en los prospectivos de 1,2, 1,9y 6,5%.

Conclusiones: El diseno del estudio (prospectivo o retrospectivo),
la falta de control de las variables clinicas y de la uniformidad en la
toma de biopsia esofagica y gastrica, y la indefinicion del diagnosti-
co de EoE fueron factores que influyeron en forma importante en la
variabilidad de la prevalencia reportada en la literatura.

ID 126

Esofagoscopia en vivo con capsula endoscépica
controlada reusable (CECR). Factibilidad, tole-
rancia, calidad de imagenes y costos

Diego Garcia-Compean, José Alberto Gonzalez-Gonzalez, Erick Jesus
Barrera-Villarreal, Aldo Garza-Galindo, Antonio Sanchez-Uresti, Em-
manuel Irineo Gonzalez-Moreno, Francisco Cano-Lozano y Héctor Jesus
Maldonado-Garza. Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universita-
rio, UANL. Monterrey, N.L., México. digarciacompean@prodigy.net.mx

Antecedentes: La capsula endoscopica esofagica (CEE) es (til en la
deteccion de enfermedades esofagicas. Sin embargo, carece de

control en el avance por el es6fago y ademas es costosa ($7,772.00
cada capsula).

Objetivos: Evaluar la factibilidad, tolerancia, calidad de imagenes
y costos de una esofagoscopia en tiempo real con CECR.

Material y métodos: Individuos asintomaticos, de ambos sexos, ma-
yores de 18 anos que acepteron participar con consentimiento es-
crito. Se utilizo una CE para intestino SB2, un grabador DR3 con
vision en tiempo real y un Kit portador de CE disefiado por nuestro
grupo. Se monto la capsula en el kit. Con el paciente en ayuno y con
xilocaina en spray se hizo deglutir la capsula. Durante el estudio se
efectuaron irrigaciones con agua. Las evaluaciones fueron realiza-
das por 2 investigadores independientes. Se evalud la nitidez de
imagen, detritus y secreciones, visibilidad de la mucosa y de linea z
utilizando una escala. La tolerancia fue evaluada utilizando la esca-
la analoga visual. Se registro la presencia de complicaciones y se
estimo el costo unitario.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (7 hombres) con edad de
28,1 + 11,2 afos. Los procedimientos fueron completos. Fueron ca-
lificados por su calidad de imagenes como buenos del 5 al 65% y
excelentes del 35 al 90%. Ninguno fue calificado como regular o
malo. La tolerancia durante la deglucion fue buena, regular y mala
en el 50, 40 y 10% mientras que en la expulsion fue buena, regular
y mala en el 80, 20 y 0%. No hubo complicaciones. Todos afirmaron
que aceptarian realizarse de nuevo el procedimiento. El costo esti-
mado por procedimiento fue de $690,00.

Conclusiones: La esofagoscopia en tiempo real con CECR fue bien
tolerada, permitié el examen completo del es6fago con imagenes
de buena calidad, no hubo complicaciones y tuvo un costo mucho
menor que la CEE por estudio.

Figura 1

Figura 2
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ID 127

Sobrepeso y obesidad como factor asociado a
un curso mas agresivo en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal

Nallely Bueno-Hernandez, Martha Nunez-Aldana y JesUs Kazuo Yama-
moto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Depar-
tamento de Gastroenterologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. México D. F. nallely_bh5@yahoo.com.mx

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y la en-
fermedad de Crohn (EC), cuya etiologia es la interaccion de factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales como el estilo de vida, per-
tenecen a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). El almacena-
miento de grasa a nivel abdominal se ha asociado con aumento en la
inflamacion en Ell, especialmente en EC. Por otra parte, en algunos
paises un IMC superior se ha asociado con mayor tasa de incidencia
de la Ell. En poblacién infantil el sobrepeso y la obesidad aumentan
la frecuencia de curso clinico mas grave y mayor riesgo de cirugia.
Objetivo: Determinar el efecto del sobrepeso y obesidad en el curso
clinico de la Ell.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, en el cual
se revisaron expedientes de pacientes con CUCI y EC que acuden a
la Clinica de Ell para tomar datos antropomeétricos, clinicos y bio-
quimicos previos al diagnéstico, durante el diagndstico y actuales,
en la Ultima consulta u hospitalizacion. Para el analisis de datos se
utilizo estadistica descriptiva asi como riesgo relativo (RR) y ji cua-
drada, considerando estadisticamente significativo un valor de p
<0,05. Se uso6 el programa SPSS version 17.

Resultados: Se evaluaron 379 pacientes con Ell, de los cuales 300
tenian diagndstico de CUCI y 79 de EC. La edad promedio en los
pacientes con CUCI fue de 43 + 14 anos y 54 + 17 afos en los pacien-
tes con EC; en ambos grupos el tiempo de evolucion fue mayor a 10
anos, de los pacientes con CUCI 50% fueron mujeres y con EC el
40%. El promedio de IMC de los pacientes con Ell antes del diagnos-
tico fue de 26 kg/m?, al momento del diagnostico 23 kg/m? y ac-
tualmente 25 kg/m2. De los pacientes con CUCI el 51% tenia
sobrepeso u obesidad antes del diagndstico, de los cuales 54% han
tenido actividad intermitente a lo largo de su enfermedad (mas de
2 recaidas al afio), comparados con 46% de los pacientes que tuvie-
ron IMC normal. Los pacientes con CUCI y sobrepeso u obesidad an-
tes del diagnostico tuvieron significativamente mayor dependencia
de esteroides en comparacion con los pacientes que tuvieron IMC
normal antes del diagnostico de CUCI (58% vs. 42%; p=0,05). El
IMC normal antes del diagndstico en pacientes con CUCI se asoci6 a
menor dependencia de esteroides (RR=0,810; 1€95%=0,65-0,99). En
los pacientes con EC, la frecuencia de sobrepeso u obesidad antes
del diagnostico fue mayor que en CUCI (51% vs. 59%), de estos 21%
tuvieron actividad intermitente y 61% actividad en ileon, compara-
dos con 50% de los pacientes con IMC normal antes del diagnostico.
Conclusion: La frecuencia de sobrepeso y obesidad previa al diag-
nostico de Ell fue elevada de hasta el 59%, con mayor frecuencia en
pacientes con EC. En los pacientes con CUCI, el sobrepeso y obesi-
dad se asociaron significativamente con mayor dependencia de es-
teroides y curso clinico intermitente.

ID 131

Torsion y necrosis de diverticulo de Meckel.
Presentacion de un caso

Ricardo Berrones-Martinez, Lorenzo Guevara-Torres y Alejandro Del
Castillo-Garcia. Division de Cirugia, Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”. San Luis Potosi, S. L. P., México. docriber@hotmail.com

Antecedentes: el diverticulo de Meckel (DM) es una de las anorma-
lidades anatomicas congénitas mas frecuentes encontradas en el
tracto gastrointestinal. Entre las complicaciones mas raras descri-
tas se encuentra la torsion axial del DM que se ve favorecida por su
longitud y una base delgada, asi como por la presencia de una ban-
da mesodiverticular que provoca torsion en su eje axial; sin embar-
go, puede existir torsion sin presencia de la banda. El grado de
torsion varia y puede comprometer el riego sanguineo del diverticu-
lo provocando isquemia, gangrena y perforacion.

Objetivo: Reportar un caso.

Caso clinico: Masculino de 12 afos de edad, con antecedente de
dolor abdominal en epigastrio asociado a la ingesta de irritantes,
que fue tratado con inhibidor de bomba. Inicia PA 24 horas antes de
su ingreso con dolor abdominal difuso, tratado por médico particu-
lar con sintomatico sin mejoria; se agregan nausea, vomito y anore-
xia. Al ingreso refiere aumento en la intensidad del dolor y
localizacion en FID. EF: FC: 120x", FR: 22x ", Temp: 37.8°C, TA:
110/60, subhidratado ++, abdomen distendido, peristaltismo dismi-
nuido, rebote + en FID, Rovsing, obturador y McBurney +. BHC: leu-
cocitosis (27 mil), neutrofilia (22 mil), bandas (3%). Se programa
apendicectomia por incision tipo Rockey-Davis. En cavidad perito-
neal se encuentra liquido serohematico y apéndice cecal sano, por
lo que se convierte a laparotomia media, en la cual se identifica DM
a 60 cm de la valvula ileocecal con necrosis debida a torsion axial;
se realiza reseccion de 15 cm de ileon incluyendo el diverticulo y
anastomosis termino-terminal. Buena evolucion posquirdrgica. Se
inicia la via oral al cuarto dia posoperatorio y egresa al sexto dia
por mejoria. Patologia: reaccion inflamatoria aguda inespecifica,
necrosis y perforacion de DM.

Discusion: EL DM tiene una incidencia de 2%; la mayoria de las veces
es asintomatico (suele ser sintomatico en 4% a 6% de los casos) lle-
gando a presentarse en una forma variada de complicaciones, sien-
do las mas comunes hemorragia, obstruccion, inflamacion, y otras
menos frecuentes como hernia, torsion, fistula y neoplasia. Entre
las complicaciones mas raras se encuentra la torsion axial que se ve
favorecida por la longitud del DM, una base delgada del mismo, asi
como por la presencia de una banda mesodiverticular que provoca
torsion en sentido axial; sin embargo, puede existir torsion sin pre-
sencia de la banda. El mecanismo exacto para que suceda no esta
claro. El grado de torsion varia y puede comprometer el riego san-
guineo del diverticulo provocando isquemia, gangrena y perforacion
(fig. 1).

Conclusiones: El caso que estamos informando representa, quiza, la
complicacion mas rara del DM, ya que relne practicamente todos
los factores de riesgo para que exista torsion del diverticulo (longi-
tud > 3 cm, base delgada y banda mesodiverticular).

Figura 1 Torsion que compromete la irrigacion provocando isque-
mia y necrosis del diverticulo. Se observa una base delgada
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ID133

Frecuencia y caracteristicas clinicas de las di-
ferentes variantes de la enfermedad por reflu-
jo no erosiva (ERNE) en la poblacion del Hospi-
tal Juarez de México

NurialPérez y Lépez, Felipe Zamarripa-Dorsey y Alejandro Ra-
moén Angeles-Labra. Hospital Juarez de México. México D. F
sonelle74@hotmail.com

Antecedentes: La incidencia mundial de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y sus complicaciones estd aumentando de
forma exponencial. La enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE) es
el fenotipo mas frecuente (70% y constituye un reto diagnéstico.
Utilizando la evaluacién con pHmetria-impedancia esofagica ha
sido posible clasificar de forma mas certera las diferentes variantes
de la enfermedad, las cuales incluyen 3 fenotipos: reflujo patologi-
co (&cido o no &cido), esdfago hipersensible y pirosis funcional.
Objetivos: Evaluar la frecuencia y las caracteristicas demograficas
de las diferentes variantes de ERNE en la poblacién del Hospital
Juarez de México. Describir las caracteristicas clinicas de las dife-
rentes variantes de ERNE

Material y métodos: Estudio restrospectivo, descriptivo que incluyé
a todos los pacientes con diagndstico de ERNE por panendoscopia
que acudieron al Laboratorio de Motilidad del Hospital Juarez de
México para la realizaciéon de pHmetria-impedancia esofagica en el
periodo comprendido de junio de 2013 a junio de 2014. Se analizé
la frecuencia de las diferentes variantes encontradas, asi como las
caracteristicas demograficas y clinicas. Los resultados se expresan
en porcentajes.

Resultados. Se incluyeron en total 153 pacientes, con una edad pro-
medio de 42,6 afnos (rango 0 a 69 anos), de los cuales 70,58%fueron
del género femenino y 29,41%del género masculino. Se dividie-
ron en 6 grupos de acuerdo a los hallazgos de pHmetria-impedancia
esofagica: Grupo I: reflujo acido patolégico; Grupo II: reflujo no
acido patolégico; Grupo lll: eséfago hipersensible; Grupo IV: pirosis
funcional; Grupo V: reflujo no patolégico; Grupo VI: reflujo mixto
(&cido y no &cido).

La frecuencia de los diferentes grupos fue la siguiente: Grupo I:
44 pacientes (28,75%, Grupo II: 35 pacientes (22,87%, Grupo Ill: 15
pacientes (9,80%, Grupo IV: 35 pacientes (22,87%, Grupo V:
18 pacientes (11,46%, Grupo VI: 6 pacientes (3,92%. La distribu-
cion por género de cada grupo fue la siguiente: Grupo |: 26 muje-
res, 18 hombres; Grupo II: 26 mujeres, 9 hombres; Grupo Ill: 14
mujeres, 1 hombre; Grupo IV: 24 mujeres, 11 hombres; Grupo V:
15 mujeres, 3 hombres; Grupo VI: 3 mujeres, 3 hombres. Los sinto-
mas mas frecuentes en cada grupo fueron: Grupo I: pirosis (35 pa-
cientes, 79,54%, regurgitacion (26 pacientes, 59,09%. Grupo II:
regurgitacion (22 pacientes, 62,85%), pirosis (21 pacientes, 47,72%.
Grupo llI: pirosis (12 pacientes, 80%9, regurgitacién (11 pacientes,
73,33%. Grupo IV: pirosis (35 pacientes, 100%9, regurgitacién (18
pacientes, 51,42%. Grupo V: tos (5 pacientes, 27,2%, dolor toraci-
co (4 pacientes, 22.22%. Grupo VI: regurgitacién (5 pacientes,
83,33%), pirosis (4 pacientes, 66,66%. La presencia de 2 0 mas sin-
tomas por grupos fue de: Grupo I: 29 pacientes, 65,90% Grupo Il
23 pacientes, 65,71% Grupo lll: 11 pacientes, 73,33% Grupo IV: 18
pacientes, 51,42% Grupo V: 9 pacientes, 50% Grupo VI: 6 pacien-
tes, 100% Los sintomas mas frecuentes en general fueron: pirosis
(111 pacientes, 72,54%), regurgitacion (86 pacientes, 56,20%), dis-
fagia (27 pacientes, 17,64%), dolor toracico (20 pacientes, 13,0794,
tos (12 pacientes, 7,84%, globus (4 pacientes, 2,61%, ardor faringeo
(4 pacientes, 2,61%), nausea (4 pacientes, 2,61%), eructos (3 pacien-
tes, 1,96% y evento potencialmente letal (3 pacientes, 1,96%.
Conclusiones. De acuerdo con los resultados de pHmetria-impedan-
cia esofagica, la variedad mas frecuente de ERNE fue reflujo acido

patolégico. Los sintomas mas cominmente encontrados en todos
los grupos fueron pirosis y regurgitacién. La asociacion de 2 0 mas
sintomas fue muy frecuente en todos los grupos. Los sintomas mas
frecuentes fueron pirosis, regurgitacion, disfagia y dolor toracico.
Lo anterior apoya la realizacion de pHmetria-impedancia esoféagica
en nuestra poblacion, ya que 23% de los pacientes presentan reflujo
no acido y 23%pirosis funcional, los cuales serian mal diagnostica-
dos como reflujo no patoldgico con la realizacion de solo pHmetria
convencional.

ID134

Aplicacion de la herramienta de calculo para
riesgo de fractura FRAX en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal

Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Nallely Bueno-Hernandez y Jesus Ka-
zuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. México D. F
dramaelygonzalez@gmail.com

Antecedentes. Una de las complicaciones que se han reportado en

los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es el de-

sarrollo de osteoporosis. La escala FRAX es una herramienta desa-

rrollada por la OMSbasada en modelos individuales que combinan e

integran factores clinicos de riesgo con la densidad mineral 6sea
(DMO) del cuello femoral. Esta herramienta calcula la probabilidad

de fractura de cadera y fracturas osteoporoéticas mayores. La Natio-

nal Osteoporosis Foundation (NOF) recomienda iniciar tratamiento

cuando el riesgo de fractura osteoporética mayor (FOM) se encuen-

tre por arriba del 20%o0 el riesgo de fractura de cadera (FC) sea
mayor al 3%usando FRAX.

Objetivo: Determinar el riesgo de fractura a 10 afios por FRAX en

pacientes con Ell y comparar el riesgo en aquellos que cuenten con

absorciometria de rayos X de energia dual (DXA).

Materiales y métodos. Estudio transversal en pacientes con diag-

nostico confirmado de Ell. Se recolectaron del expediente clinico

los datos demograficos y clinicos y en la valoracion médica las va-

riables para el calculo del riesgo FRAX con el uso de la calculadora
para México version 3,1 disponible en linea.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes con Ell (79 con colitis ulcero-

sa crénica idiopéatica [CUCI] y 21 con enfermedad de Crohn [EC]). En

los pacientes con CUCI el promedio de edad fue 43 afos, 53%muje-

res, IMC promedio 25 kg/ m?. La extension en el 57%fue pancolitis. B

48%se encontraba en tratamiento con 5-ASAy 18%con esteroide y
5-ASA. B 48%de los pacientes contaba con reporte de DXA, en el 55%
el resultado fue normal, 29%con osteopenia y 16%o0steoporosis. Al

aplicar la escala FRAX para riesgo de FC s6lo el 4%de los pacientes
serian candidatos a recibir tratamiento, y solo 1 paciente se encontré
en riesgo de FOM. Al correlacionar FRAX sin DXA con DXA se encon-

tro correlacion solo para riesgo de FOM (r2=0,51, p=0,005). Por otro
lado, en los pacientes con EC el promedio de edad fue 55 afios, 67%
mujeres, IMC promedio 23 kg/ m2. La localizaciéon en el 53%fue ileo-

coloénica, en el 62%de los pacientes el comportamiento fue esteno-

sante, el 57%no presentaba manifestaciones extraintestinales y 66%
eran pacientes posquirdrgicos. B 38%se encontraba en tratamiento
con tiopurina, 14%con 5-ASA, esteroide y tiopurina. B 52%de los
pacientes contaba con DXA, en el 46%el resultado fue osteopenia,

28%normal y 26%o0steoporosis. Al aplicar los puntosde corte de refe-

rencia de la NOF sin DXA para riesgo de FC, 33%de los pacientes se-

rian candidatos a recibir tratamiento y en cuanto a riesgo de FOM
20%de los pacientes se encontraron en riesgo; sin embargo, con DXA
el 14%se encontraria en riesgo de FCy 5%de FOM. Al correlacionar

FRAX sin DXA con DXA se encontré correlacién para riesgo de FOM
(r2=0,91, p=0,005) y para riesgo de FC (r>=0,92, p=0,005).
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Conclusion: En aquellos pacientes que identifiquemos riesgo de FC
o FOM por |a escala de FRAX, seria pertinente realizar intervencion
farmacolégica y no retrasar el tratamiento hasta tener disponible
una DXA.

ID135

Correlacion clinica, bioquimica, endoscopica e
histoldgica en una cohorte de pacientes con co-
litis ulcerosa crénica idiopatica

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

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria crénica que se caracteriza por inflamacion
de la mucosa col6nica. Existen diversos estudios que muestran con-
troversia acerca de las diferentes correlaciones entre los para-
metros clinicos, bioquimicos, endoscopicos y recientemente histo-
I6gicos. En nuestro pais se desconoce la correlacion que existe en-
tre los parametros antes mencionados.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre los hallazgos clinicos, bioqui-
micos, endoscépicos e histolégicos en los pacientes con diagndstico
de CUCI.

Materiales y métodos. Se estudiaron 250 pacientes con diagnos-
tico de CUCI confirmado por histopatologia en el periodo de ene-
ro de 2008 a junio de 2014, quienes pertenecen a la Clinica
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. Se incluyeron
todos los pacientes que contaban con hallazgos clinicos, bioqui-
micos, endoscépicos e histoldgicos no mayores a 3 meses de an-
tigledad. La evaluacién clinica fue determinada mediante los
indices de la Clinica Mayo y Truelove-Witts. Para la determina-
cion de la actividad bioguimica se midieron proteina C ultrasen-
sible (PCRus) y velocidad de sedimentacion globular (VSG). El
grado de actividad endoscépica se baso en el puntaje de la Clini-
ca Mayo (O=remisién, 1=actividad leve, 2=actividad moderada,
3= actividad grave) y para la estatificacion histoldgica se utilizo
el indice de Riley (0=sin actividad, 1=actividad leve, 2=actividad
moderada, 3= actividad intensa). Se utiliz6 estadistica descripti-
va, prueba de ji cuadraday exacta de Fisher para variables cate-
géricas; prueba t de Sudent para variables numéricas e indice
de correlacion (r2). Se us6 el programa estadistico SPSSversion
19.

Resultados: Se incluyeron en total 250 pacientes con CUCI (122
hombres y 128 mujeres) con una edad promedio de 38 afos. La
correlacion entre los hallazgos endoscopicos e histoldgicos fue sig-
nificativa (r2=0,597, p<0,001). La colerracién entre el indice de
Truelove-Witts con la endoscopia (r2=0.442, p<0,001) y comparado
con la histologia fue todavia mas bajo (r2=0,416, p<0,001). La co-
rrelacion entre el puntaje de la Clinica Mayo y la endoscopla fue
la mejor (r2=0,728, p<0,001) y se mantuvo igualmente alta con la
histologia (r2=0,614, p=<0,001). La correlacion entre la endosco-
piay la PCRus fue buena (r2=0,501, p<0,001) y de igual manera
con la histologia (r2=0,461, p<0,001). Las correlaciones entre la
endoscopia y la histologia contra la VSG fueron las mas bajas
(r2=0,325, p<0,001 y r2=0,289, p<0,001 respectivamente). Las co-
rrelaciones entre los parametros clinicos y bioquimicos fueron
aceptables pero inferiores comparadas con las correlaciones de
otros hallazgos.

Conclusién: La mejores correlaciones fueron entre la puntuacion
Mayo con los hallazgos endoscopicos e histolégicos. La VSGy los
hallazgos histologicos tuvieron la menor correlacién.

ID 136

Validacion de un cuestionario para evaluar el
patron de dieta mas relacionado con los sinto-
mas de pacientes mexicanos con colitis ulcero-
sa cronica idiopatica (CUCI)

Nallely Bueno-Hernandez, Martha Nufiez-Aldana, llse Ascario-Gutié-
rrez 'y JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Infla-
matoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. Méxi-
co D. E nallely_bh5@yahoo.com.mx

Antecedentes. La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) eslain-
flamacion de la mucosa del colon; su etiologia es desconocida. Fac-
tores ambientales como la dieta modulan la respuesta inmune a
componentes bacterianos en individuos con susceptibilidad gené-
tica y los patrones de dieta pueden aumentar los sintomas en los
pacientes con CUCI.

Objetivo: Validar y aplicar un cuestionario que identifique los ali-
mentos que ocasionan sintomas en pacientes mexicanos con CUCI.
Materiales y métodos. Se realizd un estudio de cohorte prospectiva
para validar el cuestionarioy otro estudio transversal analitico para
evaluar la relacién de los alimentos con los sintomas de pacientes
con CUCI.

Resultados. Se obtuvo un indice de validez de contenido (IVC) del
cuestionario de 0,56 y una kappa de 0,3 en alimentos de origen
animal, 0,5 en cereales y tubérculos, 0,2 en leguminosas, 0,4
en verdurasy frutas, 0,4 en grasasy 0,3 en otros. Se evaluaron 233
pacientes con CUCI, 65%activosy 35%en remision histoldgica, con
promedio de edad de 45+15 afos en activos y 40+15 afios en remi-
sion. En total se evaluaron 81 alimentos con los cuales se conforma-
ron 3 grupos en funcién de la frecuencia de sintomas: Grupo 1
(frijol, leche entera, ciruela, haba y salsa picante), con mayor fre-
cuencia de sintomas en CUCI activa vs. remisién (p<0,05); Grupo 2
(coliflor, brocoli, refresco, carne roja con grasa, calabaza, chorizoy
carne frita), mas sintomas en CUCI en remisién comparados con los
activos (p=0,07) y Grupo 3 (yogurt, leche descremada, naranja, chi-
charrén, papaya, café, sandia, papasfritas, crema, leche deslacto-
sada, papa cocida y pepino), mas sintomas en CUCI activa (p=0,05).
Conclusién: H presente estudio validd un instrumento Gtil para re-
lacionar la ingesta de alimentos con los sintomas de los pacientes
con EIl. Los alimentos que ocasionan mayor frecuencia de sintomas
a los pacientes con CUCI mexicanos fueron: frijol, leche entera,
ciruela, haba y salsa picante. Existe un subgrupo de alimentos que
ocasionan sintomas a los pacientes incluso cuando estan en remi-
sion.

ID138

Papel de TYK2 en pacientes con colitis ulcerosa
cronica idiopatica (CUCI)

Alma Rosa Sanchez-Lopez, Gabriela Fonseca-Camarillo, Rafael Ba-
rreto-Zuniga y Jesus Kazuo Yamamot o-Furusho. Clinica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia,
Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-
ran”. México D.F. argastro_sanchez@hotmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es un
trastorno inflamatorio cronico que afecta la mucosa del colon. Con
base en la evidencia acumulada, la CUCI esresultado de la interac-
cion de factores ambientales, genéticos e inmunolégicos. TYK2 se
identificé como un gen de susceptibilidad para el desarrollo de
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enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y codifica para una enzima
tirosina cinasa esencial parala activacion de factores de crecimien-
toy citocinascomo IL-10, IL-6y el eje IL-12/ 23/ 27. No hay estudios
que demuestren el papel de TYK2 en pacientes con CUCI.

Objetivo: Determinar la expresién génica de TYK2 en mucosa col6-
nica de pacientes con CUCI.

Material y métodos: Se estudiaron 19 pacientes con CUCI activa y
19 en remision a quienes se les tomaron biopsias colénicas por colo-
noscopia y 21 individuos controles sin inflamacion intestinal por
histopatologia. Apartir de la biopsia colénica se extrajo ARN y pos-
teriormente se realiz6 la sintesis de ADN de cadena complementa-
ria por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para determinar
la expresion relativa de TYK2 por PCR en tiempo real con los si-
guientes iniciadores para el gen TYK2, sentido: cccagcctcattt-
gagtacc, antisentido: tctcattcttaaagtggtggatctc; y para el GAPDH,
sentido: agccacatcgctcagacac, antisentido: gcccaatacgaccaaatcc
como gen constitutivo. Se realizé el andlisis con el programa esta-
distico SPSSversion 17. Se tomé como significativo un valor de
p<0,05.

Resultados. En total, 38 pacientes con CUCI (20 hombresy 18 muje-
res) con edad promedio de 37,5 afos, y 21 individuos controles (10
hombresy 11 mujeres) con edad promedio de 49,9 afos. B prome-
dio de afos de evolucion de la CUCI fue de 5,52 afos para los pa-
cientes con CUCI activa y de 8,84 aros para los pacientes en
remision. La extensién predominante fue pancolitis (n=20), procto-
sigmoiditis (n=10) y colitisizquierda (n=8). Las manifestaciones ex-
traintestinales estuvieron presentes en 18 pacientes. La expresién
del gen TYK2 fue menor de manera significativa en mucosa coldnica
de pacientes con CUCI remisiéon en comparacién con los controles
(p=0,04). La expresion de TYK2 estd aumentada con tendencia a la
significacion en el grupo de CUCI activa comparado con el de CUCI
en remision (p=0,06). No se encontraron asociaciones entre la ex-
presién génicay las caracteristicas clinicas de la enfermedad.
Conclusiones: El gen TYK2 estd disminuido en los pacientes con
CUCI en remsién, lo cual podria sugerir que participa en el proceso
inflamatorio de la CUCI por la activacion de las vias de sefializacion
de citocinas como IL-6, IL-12 e IL-23. B gen TYK2 parece estar invo-
lucrado en la fisiopatologia de la enfermedad y podria ser un blanco
terapéutico.

ID139

Pirosisy regurgitaciones en sindrome de Down.
No todo es enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico

Ana Ivonne Ballinas-Yafez, Juan de Jesis Goméz-Leon, Mercedes
Amieva-Balmori, Bi de la Cruz-Patifio, Antonio Ramos de la Medina,
Evelyn Juarez-Naranjo, José Antonio Chavez-Barrera y José Maria
Remes-Troche. Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN La
Raza. Veracruz, Ver., México. ballinasdoc@hotmail.com

Antecedentes: La acalasia es una entidad poco frecuente, con una
prevalencia estimada de 8 por cada 100,000 personas y en menos
del 5%de los pacientes se presenta antes de los 15 afios. Sn embar-
go, la acalasia parece ser mas frecuente en los pacientes con
sindrome de Down. Clinicamente se manifiesta con disfagia inicial-
mente a sdlidos y posteriormente a liquidos, ocurriendo en forma
comun con vomitos, siendo facilmente confundida con enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE), retrasando el diagndstico co-
rrecto y el tratamiento adecuado.

Objetivo: Describir los hallazgos clinicos de acalasia en un caso de
sindrome de Down.

Reporte de caso: Presentamos el caso de una nifia de 9 afnos de
edad con sindrome de Down que fue remitida por presentar un

cuadro de pirosis, regurgitaciones, ocasionalmente tosy disfagia
progresiva en los Ultimos 6 meses. Fue tratada inicialmente por
ERGE, recibiendo diariamente esomeprazol a dosis de 1/ mg/ kg de
peso durante 2 meses, sin mejoria. Se realiza protocolo de estudio
que incluye panendoscopia con toma de biopsia y manometria eso-
fagica (4 canales con estado sélido) que demuestra la presencia de
aperistalsis esofagica y ausencia de relajacién del esfinter esofagi-
co inferior compatible con acalasia. La paciente fue sometida a
esofagocardiomiotomia tipo Heller con procedimiento antirreflujo
(fundoplicatura de Toupet). No hubo complicaciones perioperato-
riasy en el seguimiento a los 12 meses la paciente se encuentra
asintomatica.

Discusion: Los pacientes con acalasia tipicamente presentan ante-
cedente de disfagia inicialmente a solidos y posteriormente a liqui-
dos conforme progresa. Sn embargo, |a disfagia suele ser sutil y no
es el sintoma méasimportante que se observa en nifios con acalasia,
siendo méas comunes los vémitos. Por lo tanto, a menudo se puede
confundir con ERGE como en nuestra paciente, retrasando asi el
diagnéstico correcto y el tratamiento adecuado, o bien pasar desa-
percibida en este grupo de pacientes debido a la limitacién intelec-
tual para reportar sintomas adecuadamente, por lo que resulta ain
mas dificil su diagnostico. Existen varios tratamientos establecidos;
en el caso descrito la cirugia fue elegida teniendo en cuenta la edad
y la sintomatologia.

Conclusién: La acalasia en el sindrome de Down es una entidad
descrita, con una forma de presentacién variable siendo facilmen-
te confundida. Este informe pone de relieve la importancia de
investigar a este grupo de pacientes a fin de evitar mayores compli-
caciones.

Financiamiento: No hubo ningun financiamiento para este estudio.

ID 140

¢Realmente sabemos prescribir los medicamen-
tos que mas usamos?

Mercedes Amieva-Balmori, Ana Delfina Cano-Contreras, Xaira Rive-
ra-Gutiérrez, Filar Peniche-Moguel, Marisol Galvez-Martinez y José
Maria Remes-Troche. Centro de Investigaciones Médico Bioldgicas
de la Universidad Veracruzana, Departamento de motilidad digesti-
va. Veracruz, Ver. México. mercedesamieva@hotmail.com

Antecedentes. Los inhibidores de la bomba de protones (IBP), los
procinéticos (Pr) y los laxantes (Lx) representan un grupo de medi-
camentos que son ampliamente prescritos en los diversos niveles de
atencién médica. Sn embargo, se desconoce qué tanto el médico
prescriptor conoce acerca de la eficacia, los mecanismos de accion
y efectos adversos de estos medicamentos.

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento y habitos de prescrip-
cion de IBR, Pr y Lx en un grupo de médicos generales (MG), residen-
tes de medicina interna (Ml) y gastroenterologia (Gl).

Material y métodos: A77 médicos generales (MG) provenientes de
diversas partes de la Republica Mexicana (edad promedio 48 afios),
a 59 residentes de Ml (edad promedio 27 afos) y a 41 residentes de
Gl (edad promedio 29 afnos) se les aplico un instrumento que evallo
el grado de conocimiento y habitos de prescripcién de IBPy Pr
(en el contexto de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
[ERGH]) y Lx. H instrumento fue disefiado por un investigador ex-
perto y const6 de 30 preguntas de opcién multiple acerca de IBPy
ERGE (n=12), Lx (n=10) y Pr (n=8). Para cada pregunta hubo 5 posi-
blesrespuestasy en todos los casos se incluy6 la opcién “No s€”. La
participacién fue voluntariay el instrumento fue contestado de for-
ma ciega. En todos los casos se obtuvo una calificacion global
(maxima 30 aciertos, igual a 100%), y se realiz6 un analisis agrupan-
do las respuestas de acuerdo a si evaluaban conocimiento, eficacia,
mecanismos de accién y eventos adversos de los farmacos. Se
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Tabla 1
Evaluacion Mecanismo de Eventos
global Efectividad Posologia accion adversos IBP Lx Pr
34,7 + 10,6 37,4+ 16,2 30,3 + 24,8 32,4+ 15 40 £ 19,7 42,5 + 17 34,7 + 14 25,7 + 18
33,7 + 10,5 37 + 18,5 25,4 + 12 26,9 +12,2 41 +18 28,6 +16 38,2 +13 32,6 + 16
56,7 + 12 54,8 + 17 50,4 + 25 52,2 + 17 62,3 + 19 65,8 + 14 54,5 + 17 49,8 + 17

compararon los 3 grupos de médicos participantes utilizando esta-
distica descriptiva y analisis multivariado.

Resultados: Los porcentajes globales de la evaluacion mostraron
que los MG tienen el menor conocimiento respecto a los medica-
mentos evaluados, mientras que los residentes de Gl tienen mayor
conocimiento (p<0,0001; tabla 1). Sin embargo, en todos los grupos
el grado de conocimiento fue inferior al 65%. El conocimiento sobre
Pr tuvo los puntajes mas bajos en los 3 grupos (p<0,05). Los residen-
tes de MI tuvieron los puntajes mas bajos en posologia y mecanis-
mos de accion (p=0,0001). Respecto a la mejor forma de prescribir
el IBP (15 a 30 minutos antes del desayuno), lo hacen asi el 48% de
los residentes de Gl, el 37% de los MG y solo el 15% de los residentes
de MI (p=0,0001). Los MG tienden a prescribir de forma inicial du-
rante mas tiempo los IBP para el manejo de la ERGE que los residen-
tes de Ml y GI (38 dias vs. 25 y 29 dias, p=0,022). Hasta 50% de los
MG consideran que los probidticos son Utiles en el manejo del estre-
nimiento comparados con solo 20% de los residentes de Gl
(p=0,035).

Conclusiones: El conocimiento sobre IBP, Lx y Pr es inapropiado en
los MG y en un grupo de médicos en formacion. Aunque los residen-
tes de Gl tuvieron los mayores puntajes, el conocimiento es subop-
timo y debe mejorarse ya que un inadecuado conocimiento puede
llevar a una mala prescripcion propiciando asi fallas terapéuticas.

ID 141

Comportamiento clinico de la colitis ulcerosa
crénica idiopatica en el adulto mayor

Paulina Vidal-Cevallos, 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. paulina.vice@gmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad incurable cuya incidencia en pacientes mayores de 60
anos se ha reportado entre 10 y 15% en paises de Europa y EUA.
Existen pocos estudios que evallen el comportamiento de la CUCI en
la poblacion adulta mayor. En México se desconoce la frecuencia y las
caracteristicas clinicas de pacientes adultos mayores con CUCI.
Objetivo: Evaluar el comportamiento clinico de la CUCI en el adulto
mayor en un hospital de tercer nivel.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo del 1 de
enero de 1986 al 31 de diciembre de 2013 con 629 pacientes con
diagnoéstico confirmado de CUCI por histopatologia, pertenecientes
a la consulta externa del Departamento de Gastroenterologia del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”. Se evaluaron las siguientes caracteristicas: edad al diagnostico,
género, curso clinico, afios de evolucion, extension de la enfermedad,
manifestaciones extraintestinales asi como el tratamiento médico y
quirdrgico. Se empled el programa estadistico SPSS version 19 para
el analisis.

Resultados: La frecuencia de pacientes diagnosticados con CUCI
después de los 60 afios fue de 5,4%, de los cuales 52,9% eran muje-
res, 61,7% tenian historia de tabaquismo y 8,8% tabaquismo activo.
La extension de la enfermedad en los mayores de 60 anos fue pan-
colitis en el 70,5% (vs. 63% en menores de 60 anos; p=0,87). Los
cursos clinicos fueron similares en ambos grupos; la presencia de
manifestaciones extraintestinales fue del 44,1% en mayores de 60
anos vs. 34,4% en menores de 60 anos (p=0,16). El tratamiento mé-
dico incluyd uso de esteroides (47% en mayores de 60 aios y 45% en
menores de esa edad) y tiopurinas (5,8% vs. 0,67% respectivamen-
te). EL 23,5% de los pacientes mayores de 60 afios requirio trata-
miento quirQrgico en comparacion con 17% de los menores de 60
anos (p=0,27). Los factores asociados en pacientes mayores de
60 anos fueron historia de tabaquismo (p=0,0003, RM=3,66,
1C95%=1,79-7,48), la presencia de actividad bioquimica (p=0,001,
RM=5,01, 1C95%=1,90-13,1) y clinica (p=0,03, RM=2,45, 1C95%=0,85-
7,08), y actividad moderada (clinica, bioquimica, endoscopica e
histologica; p=0,008, RM=2,51, 1C95%=1,25-5,04).

Conclusiones: La frecuencia de CUCI en pacientes mayores de 60
anos en nuestro hospital fue del 5,4%. Los factores asociados fueron
historia de tabaquismo, presencia de actividad clinica y bioquimica
asi como actividad moderada a nivel clinico, bioquimico, endosco-
pico e histoldgico.

ID 145

Factores asociados a recaida grave en pacien-
tes con colitis ulcerosa créonica idiopatica

Fabiola Bojalil-Romano, Jests 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: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria intestinal crdnica caracterizada por exa-
cerbaciones y remisiones. Se define CUCI grave de acuerdo al indice
de gravedad de Truelove-Witts, cuya suma indica una respuesta in-
flamatoria localizada o sistémica. Se estima una frecuencia de pre-
sentacion del 8% al 15% en la poblacion de pacientes con CUCI. Es
de gran importancia identificar los factores de gravedad ya que es-
tos orientan a la eleccion adecuada del tratamiento con lo que me-
jora el pronostico y curso de la enfermedad.

Objetivo: Identificar los factores asociados a una recaida grave en
pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se evaluaron 96 pacientes clasificados como
CUCI grave mediante el indice de gravedad de Truelove-Witts, de los
cuales se obtuvieron las siguientes variables durante la exacerbacion
de la enfermedad: clinicas (nimero de evacuaciones, frecuencia
cardiaca, temperatura, manifestaciones extraintestinales), endos-
copicas (puntaje Mayo y extension), histologicas (indice de Ri-
ley), bioquimicas (hemoglobina [Hb], albimina, proteina C reactiva



Semana Nacional de Gastroenterologia

61

ultrasensible [PCRus], velocidad de sedimentacion globular [VSG],
conteo plaquetario y leucocitario), inmunoldgicas (anticuerpos an-
ticitoplasma de neutrofilo [ANCA]: x-ANCA, c-ANCA, p-ANCA, ANAS),
curso clinico (inicialmente activo y posteriormente inactivo, activi-
dad intermitente y actividad continua) y nimero de ingresos hos-
pitalarios al afo. Se utiliz6 estadistica descriptiva, pruebas de ji
cuadrada y exacta de Fisher para variables categoricas, prueba t de
Student para variables numéricas. Se determiné la fuerza de aso-
ciacion a través de la razon de momios (RM) y se realiz6 analisis
multivariado tipo regresion logistica. Se uso el programa estadistico
SPSS version 19.

Resultados: Se estudiaron en total 96 pacientes (45 hombres, 51
mujeres, edad promedio de 35 afos) con CUCI grave; extension:
proctitis 0%, proctosigmoiditis 4%, colitis izquierda 19% y pancolitis
77% y con manifestaciones extraintestinales presentes en el 40% de
los pacientes. Los factores asociados a CUCI grave en el analisis
univariado fueron el nimero de evacuaciones >6 al dia (p=0,000001,
RM=17,97, 1C95%=4,98-64,85), Hb<12 g/dL (p=0,00000004, RM=7,14,
1C95%=3,44-14,8), albimina <3,4 g/dL (p=0,00002, RM=11,6,
1C95%=3,18-42,26]), VSG >20 mm/h (p=0,02, RM=2,48, 1C95%=1,2-
5,49), PCRus >0,35 g/L (p=0,02, RM=3,84, 1C95%=6,58-384,72),
trombocitocis >450,000 (p=0,00000003, RM=8,29, 1C95%=3,60-
19,06) y hospitalizaciones >1 por ano (p=0,00001, RM=3,45,
1C95%=1,96-6,4). El analisis de regresion logistica mostré que los
siguientes factores persistieron con significacion estadistica al ajus-
tar por factores confusores: numero de evacuaciones (p<0,001),
albumina (p=0,036), VSG (p<0,001) y PCRus (p<0,006).

Conclusion: Los factores asociados a recaida grave en pacientes con
CUCI son: nimero de evacuaciones >6 al dia, albimina <3.4 g/dl,
VSG >20 mm/h y PCRus >.35 g/L.

ID 146

Hemorragia de tubo digestivo como manifesta-
cion de gastroenteritis eosinofilica (GEE)

Fabian Betancourt-Sanchez, Angel José Gémez-Cruz, Paulo Cesar
Gomez-Castafios, Cinthia lleana Gonzalez-Rodriguez, Jorge Casal-
Sanchez, José Antonio Velarde Ruiz-Velasco y Francisco Al-
varez-Lopez. Servicio de Gastroenterologia, Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Guadalajara, Jal. México.
fabian_bett5@hotmail.com

Antecedentes: La GEE es un trastorno raro caracterizado por infil-
tracion de eosindfilos de la pared intestinal con varias manifesta-
ciones gastrointestinales (Gl), principalmente abdomen agudo,
obstruccion intestinal y diarrea. Predomina en la tercera y quinta
decadas de la vida. La mayoria de los casos afecta el estomago y el
intestino delgado proximal, seguido en frecuencia por ileon y colon.
La profundidad de la afectacion se clasifica en: infiltracion mucosa,
muscular o serosa, de ahi sus manifestaciones. En el caso de infil-
tracion de la mucosa, la principal manifestacion es enteropatia per-
dedora de proteinas y menos comln la hemorragia digestiva. La
apariencia endoscopica no es especifica; incluye eritema, friabili-
dad, aspecto nodular y ocasionalmente cambios ulcerativos (13%).
El 50% de los pacientes presenta antecedente de asma, rinitis, aler-
gias a medicamentos y eczema.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con GEE como causa
poco frecuente de hemorragia de tubo digestivo (HTD).

Reporte de caso: Hombre de 32 anos con antecedente de rinitis
cronica. Inicia 2 dias previos con hematoquezia en 4 ocasiones y
sincope. EF: TA: 100/70, FC: 90 lpm, palidez, abdomen sin datos
relevantes, tacto rectal normal. Hb 8,6 g/dL, Hto 25,3%, leucocitos
13.000/mL, neutrofilos: 7.000, linfocitos: 2.400, eosinofilos: 2.980,
plaquetas: 288.000/mL, urea 21 mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL, al-
bumina: 3,1 g/dL, PFH normales. Endoscopia y colonoscopia sin

causa de sangrado. Enteroscopia via anterdgrada: Ulcera en antro
gastrico Forrest Ill, erosion duodenal en pared posterior; via retro-
grada: 2 ulceras en ileon terminal de bordes elevados, excavadas,
fibrina en la superficie, abarcan 50% de la luz. Gran parte de ileon
terminal con engrosamiento circunferencial y disminucion de la luz
en un 30%. Biopsias reportan eosinofilia >100 eos/cap en muestras
gastricas y de intestino. TC abdominal con engrosamiento de la mu-
cosa de asas de intestino delgado de predominio en ileon terminal.
Se descartan otras causas de eosinofilia y se prescribe tratamiento
con prednisona 1 mg/kg durante 2 meses con remision total del cua-
dro clinico y eosinofilia periférica, hasta 6 meses de seguimiento.
Discusién: La GGE puede presentar una variedad de manifestacio-
nes inusuales, una de las cuales son las Ulceras de tubo digestivo;
una caracteristica de las gastricas es que no responden a IBP, pero
si a los corticosteroides y a dieta elemental. Existen 4 criterios para
el diagnostico de GEE: sintomas Gl, infiltracion de eosinofilos en el
tracto Gl, exclusion de enfermedad parasitaria y ausencia de otra
enfermedad sistémica. El diagnostico histopatologico se confirma
con mas de 30 eos/cap en estomago y >50 en intestino. Se reco-
mienda tomar 5-6 biopsias por organo afectado.

Conclusion: En pacientes jovenes con eosinofilia periférica y hemo-
rragia digestiva, es importante considerar que puede ser la presen-
tacion inicial de GEE.

ID 149

Motilidad esofagica inefectiva: ;causa o conse-
cuencia de la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico?

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

Antecedentes: La motilidad esofagica inefectiva (MEI) se observa con
frecuencia en la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
pero su relevancia clinica permanece controversial. Es comUn obser-
var disminucion del tono basal del esfinter esofagico inferior (EEI)
junto con anormalidades en la peristalsis primaria. La motilidad
esofagica inefectiva es la principal disfuncion motora encontrada
en pacientes con ERGE sintomatica.

Objetivos: Buscar correlacion entre las diferentes variantes clinicas
de ERGE y la presencia de motilidad esofagica inefectiva. Buscar
correlacion entre la severidad de la ERGE y la severidad de la moti-
lidad esofagica inefectiva. Buscar correlacion entre las alteraciones
del EEI en pacientes con ERGE y la presencia de motilidad esofagica
inefectiva.

Material y métodos: Estudio restrospectivo que incluy6 a todos los
pacientes que acudieron al Laboratorio de Motilidad del Hospital
Juarez de México para la realizacion de pHmetria-impedancia y ma-
nometria esofagicas con cuadro clinico compatible con ERGE en el
periodo comprendido de junio de 2013 a junio de 2014. Las fre-
cuencias se expresan en porcentajes. Las variables continuas se
expresan en media y desviacion estandar. Se analizaron los coeficien-
tes de correlacion entre las diferentes variables con el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados: Se incluyo un total de 97 pacientes, de los cuales 68
(71%) fueron femenino y 29 (29%) masculino, edad promedio de
44,81 anos (rango de 12 a 69 anos). Se dividieron en 6 grupos: Gru-
po | reflujo acido (25%), Grupo Il reflujo no acido (20,8%), Grupo llI
reflujo mixto (6,3%), Grupo IV esdfago hipersensible (13,5%), Grupo
V pirosis funcional (22,9%), Grupo VI reflujo no patoldgico (11,5%).
La disfagia estuvo presente en el 37,11% de los pacientes con MEI,
aunque los sintomas mas frecuentes fueron pirosis (76,28%) y regur-
gitacion (59,8%). No se encontro correlacion entre el tipo de reflujo
y la presencia de MEI. No se encontr6 correlacion entre el valor de
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DeMeester y la MEI (rP=-0,25065). No se encontro6 correlacion
entre el valor de DeMeester y una menor amplitud de la peris-
talsis (rP=-0,00135); no hubo correlacion entre las alteraciones
del EEI (hipotonia) y la presencia de MEI (rP=0,017946). No se
encontroé correlacion entre la edad o el género con la presencia
de MEI.

Conclusiones: La MEI en pacientes con ERGE no tiene relacion con
las caracteristicas quimicas del mismo ni con la severidad (expre-
sada en el valor de la puntuacion de DeMeester), incluso estando
presente en las alteraciones funcionales. Por lo anterior se puede
concluir que la MEI no guarda relacion directa con el reflujo pero
se requiere un estudio diferente para evaluar si su presencia en
estos pacientes se correlaciona con empeoramiento de los sin-
tomas o de los parametros de reflujo y la presencia de complica-
ciones.

ID 150

Frecuencia de incontinencia fecal y factores
asociados a su desarrollo en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal

Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Nallely Bueno-Hernandez y JesUs Ka-
zuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D. F.
dramaelygonzalez@gmail.com

Antecedentes: Existe poca informacion acerca de la prevalencia de
incontinencia fecal (IF) en los pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell); en la poblacion general se estima entre un 2 a
15%. En los pacientes con Ell, los factores de riesgo que se han
asociado a IF son la presencia de fistula perianal y cirugia de reser-
vorio ileo-anal. Sin embargo, se desconoce si durante las recaidas
de la enfermedad los sintomas como urgencia y evacuaciones dia-
rreicas podrian aumentar el riesgo de presentar o no IF, ademas si
los factores de riesgo conocidos para IF como trastornos del piso
pélvico por complicaciones obstétricas, parto vaginal y cirugia ano-
rrectal se asocian a IF en los pacientes con EIll.

Objetivo: Conocer la frecuencia de IF y los factores asociados a su
desarrollo en pacientes con Ell.

Materiales y métodos: Estudio transversal en pacientes con diag-
nostico confirmado de colitis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI) y
enfermedad de Crohn (EC). Se recolectaron del expediente clinico
los datos demograficos y clinicos, se investigaron factores de riesgo
para incontinencia (>3 partos via vaginal, complicaciones obstétri-
cas de piso pélvico, cirugia anorrectal, presencia de hemorroides,
fisura o fistula perianal) y se aplico la escala de Wexner modificada
por Kamm para valorar la presencia de incontinencia. Se uso esta-
distica descriptiva asi como razon de momios (RM) para determinar
la fuerza de asociacion. Se utiliz6 el programa SPSS version 17. Se
tomo un valor de p<0,05 como significativo.

Resultados: Se evaluaron 96 pacientes con Ell (78 CUCI y 18 EC).
En los pacientes con CUCI, de los cuales 54% fueron mujeres, el
promedio de edad fue 43 afos. La extension mas frecuente fue
pancolitis en el 56%; el curso clinico fue intermitente en el 82%.
EL 55% no presenté manifestaciones extraintestinales y sélo 5% de
los pacientes tenian reservorio ileo-anal. El 31% de los pacientes
con CUCI presentd incontinencia, encontrandose como factor
asociado con la presencia de IF solamente la actividad clinica
(RM=7,5; 1C95%=2,0-28). En los pacientes con EC, el promedio de
edad fue 55 anos y 67% fueron mujeres. En el 67% de los pacien-
tes la localizacion fue ileo-colonica, el fenotipo fue estenosante
en el 61% y 39% presentaron manifestaciones extraintestinales. El
67% de los pacientes se habia sometido a reseccion intestinal y re-
conexion. El 44% de los pacientes con EC present6 incontinencia,

encontrandose como factores asociados solamente el comporta-
miento estenosante de la EC (RM=1,8; 1C95%=1,0-2,2).
Conclusioén: La frecuencia de IF fue del 31% en CUCI y 44% en EC. El
Unico factor asociado fue la presencia de actividad de la CUCI y
el fenotipo estenosante de la EC.

ID 151

Hepatectomia parcial derecha por laparosco-
pia. Reporte de caso

Gilberto Lozano-Dubernard, Javier Lopez-Gutiérrez y Ramon
Gil Ortiz-Mejia. Hospital Angeles del Pedregal. México D.F.
lozanodubernard@hotmail.com

Antecedentes: La técnica laparoscopica se introduce en la cirugia
gastrointestinal desde la década de los 80. Su desarrollo ha sido
extraordinario motivado entre otras cosas, por las innovaciones
tecnolodgicas. Hoy en dia es posible realizar por via laparoscopica
cualquier reseccion gastrointestinal. Las principales indicaciones
siguen siendo los procedimientos mas comunes (apendicectomia,
colecistectomia, cirugia antirreflujo, cirugia batiatrica y cirugia co-
lorrectal). Los procedimientos menos comunes, tales como la
reseccion hepatica, se pueden realizar por via laparoscopica cuan-
do se llevan a cabo por un equipo experimentado. La primera ciru-
gia laparoscopica de higado se reporta en 1985, correspondiendo a
un drenaje de absceso hepatico. La primera reseccion hepatica ma-
yor se reporta en 1996, y el nimero se ha incrementado con el de-
sarrollo de dispositivos auxiliares.

Objetivo: Sefalar, mediante la presentacion de un caso de éxito,
que la reseccion hepatica mayor por via laparoscopica es una técni-
ca factible y confiable, con las consecuentes ventajas de la cirugia
laparoscopica.

Reporte de caso: Paciente femenino de 47 afos, que cuenta con
antecedente de leucemia y diabetes por rama paterna; tabaquismo
positivo e ingesta cronica de anticonceptivos orales. Sin cirugias
abdominales. Presenta dolor abdominal localizado en hipogastrio y
ambas fosas renales, astenia de 6 meses de evolucion, con incre-
mento paulatino de la sintomatologia. A la exploracion fisica, masa
palpable en hipocondrio derecho. Panendoscopia sin varices esofa-
gicas. Tomografia abdominal con presencia de masa de 4,57 x 8,0 x
10,76 cm, en segmentos V'y VI. El dia 18/03/2014 se somete a he-
patectomia derecha con reseccion de tumor hepatico y colecistec-
tomia por laparoscopia. Dos trocares de 10-12 mmy 2 de 5 mm.
Extraccion de pieza quirdrgica por incision tipo Pfannestiel. Tiem-
po quirurgico: 230 minutos, sangrado 150 cc, sin complicaciones.
Se coloco drenaje abdominal, el cual se retir6 a los 4 dias posqui-
rargicos.

Discusion: Presenta evolucion satisfactoria, tolerando la via oral y
canalizando gases por recto a las 24 horas. Egreso hospitalario 6
dias después de la cirugia. Patologia: Espécimen de 12 x 8 x 6 cm.
Lesion nodular de 10 x 7 x 6 cm; hiperplasia nodular focal comple-
tamente extirpada. Al momento la paciente presenta una buena
calidad de vida y desarrolla todas las actividades habituales sin li-
mitacion alguna.

Conclusiones: En manos experimentadas, la cirugia laparosco-
pica representa una técnica factible para la realizacion de re-
secciones mayores de higado, con las consecuentes ventajas de
la cirugia laparoscopica, tales como menor dolor, pronta recupe-
racion e incorporacion a la vida laboral, y mejores resul-
tados cosméticos. Se requieren estudios clinicos controlados y
meta-analisis para demostrar de forma contundente el ver-
dadero valor de la cirugia laparoscopica en comparacion con la
cirugia convencional, en los pacientes sometidos a reseccion he-
patica mayor.
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ID 153

Estado nutricio, ingestion de energia, macro-
nutrimentos, vitaminas y nutrimentos inorgani-
cos en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal

Elizabeth Arce-Mojica, Maria del Carmen Rocio Macias-Rosales y Al-
fredo Larrosa-Haro. Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente IMSS; Institu-
to de Nutricion Humana, Departamento de Clinicas de la Reproduc-
cion Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantil, Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Guadalajara,
Jal., México. elizabetharce@gmail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un
trastorno caracterizado por la presencia de inflamacion crénica in-
testinal de etiologia desconocida, cuya sintomatologia dependera
de la localizacion anatomica de la inflamacion y de su gravedad. Los
problemas nutricionales son una preocupacion particular en nifios
con Ell debido a su efecto negativo sobre el crecimiento y el desa-
rrollo. La Ell se asocia a retraso en el crecimiento y a desnutricion
proteinico- energética.

Objetivo: Asociacion entre ingestion de energia, macronutrimen-
tos, vitaminas y nutrimentos inorganicos con el estado nutricio en
pacientes con Ell.

Materiales y métodos: Disefo trasversal. Se incluyeron 10 pacientes
con colitis ulcerosa (CU) y 2 con enfermedad de Crohn (EC). Se evalud
el estado nutricio por antropometria y la ingestion de energia, macro-
nutrimentos, vitaminas y nutrimentos inorganicos por recordatorio de
24 horas. Habitos de alimentacion por medio de frecuencia de consu-
mo de alimentos. Analisis estadistico con mediana y rango intercuarti-
lar. Asociacion de las variables con ji cuadrada, prueba exacta de
Fisher, U de Mann-Whitney y correlaciones lineales bivariadas.
Resultados: La ingestion global de energia fue inferior a la referida
por la Academia Nacional de Ciencias y la ingestion global de hidra-
tos de carbono y proteinas fue mayor. La ingestion global de grasas
poliinsaturadas se encontré por debajo de la recomendacion diaria.
El aporte de energia en la dieta en términos de porcentaje, por
proteinas, hidratos de carbono y lipidos fue normal en todos los
pacientes. La ingestion diaria recomendada de vitamina E y acido
folico fue inferior a la recomendada. Todos los pacientes tuvieron
ingestion diaria menor a la recomendada de calcio, zinc, selenio,
magnesio, hierro. Los alimentos con mayor frecuencia de consumo
fueron: leche entera, pollo, res, frijoles, cacahuate, zanahoria,
manzana, tortilla, aceite de canola, agua natural, frituras y tacos de
carne. EL 17,5 % de los pacientes tuvo puntuacion z por debajo
de -2DE de la talla para la edad y un paciente de la circunferencia
media del brazo (8,3%). Las correlaciones con diferencia estadistica
significativa correspondieron a la puntuacion z del pliegue cutaneo
tricipital con gramos totales de proteinas, puntuacion z del pliegue
cutaneo tricipital con mcg de vitamina B12 y mcg de acido félico.
Conclusiones: La relacion entre la nutricion y la Ell es compleja. La
evaluacion y correccion de los déficits nutricionales deben ser parte
integral de la terapia de los pacientes con Ell. En este estudio todos
los pacientes se encontraban en remision de la enfermedad y a pe-
sar de ello tuvieron deficiencias nutrimentales.

ID 154

Concordancia entre hallazgos endoscépicos e
histopatolégicos en gastropatias secundarias a
infeccion por Helicobacter pylori en endosco-
pias de tubo digestivo alto

Rodrigo Coria-Gamiz, Marlene Chaurand-Lara, Alfredo Canto-Cerve-
ray Angela Dayana Williams-Jacquez. Servicio de Endoscopia Diges-
tiva, Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan. Mérida, Yuc., México. dr.rodrigocoria@gmail.com

Antecedentes: El Helicobacter Pylori en el estobmago induce infla-
macion croénica activa en un gran nimero de individuos, quienes en
su mayoria cursan asintomaticos. Cerca del 10% de los sujetos colo-
nizados por H. pylori desarrolla enfermedades gastrointestinales
asociadas, como Ulcera gastrica, ulcera duodenal, gastritis cronica,
gastropatia atrofica, metaplasia intestinal, displasia gastrica, can-
cer gastrico o linfoma de tejido linfoide asociado con mucosa. Con
el fin de eliminar confusiones diagnosticas, el sistema de Sydney
hace consideraciones endoscopicas e histologicas, recomendando
que los diagnosticos sean establecidos por la integracion de infor-
macion etiologica, endoscopica e histologica. Después de hacer una
revision de la literatura actual, no hay un sistema claro y especifico
que condicione un acuerdo entre los hallazgos endoscopicos e histo-
logicos. Por lo anterior, este estudio permitira aclarar las relaciones
antes descritas e incrementar la concordancia entre hallazgos en-
doscopicos e histopatologicos en gastropatias secundarias a infec-
cion por H. pylori.

Materiales y métodos: Pacientes del Hospital Regional de la Penin-
sula de Yucatan, enviados de los diferentes servicios para realizacion
de endoscopia por sintomatologia de patologia de tubo digestivo
alto, a quienes se les tomaron biopsias con base en el protocolo de
Sydney, las cuales se procesaron en el servicio de patologia del mis-
mo hospital. El periodo comprendido fue de abril a julio de 2014.
Estudio de concordancia prospectivo. Variables: edad, género,
diagndstico de envio, diagndstico endoscopico, diagndstico histopa-
tologico, presencia de H. pylori, uso de AINES, uso de IBP. Analisis
binario con estadistica kappa.

Resultados: Se analizaron en total 53 pacientes mediante una tabla
de contingencia. Se confirmd patologia gastrica por endoscopia e
histopatologia en el 62,3%. El 13,2% de los pacientes presento resul-
tado endoscdpico negativo con reporte histopatolégico positivo. Se
encontraron pacientes con hallazgo endoscopico positivo y resulta-
do histopatologico normal (17%). Pacientes que tuvieron resultados
endoscopico e histopatoldgico normal: 7,5%.

Conclusiones: La infeccion por H. Pylori tiene gran prevalencia a
nivel mundial. Si bien es parte de la carcinogénesis en lesiones pre-
malignas, no necesariamente produce sintomatologia o genera
cambios endoscopicos. La variabilidad interobservador que existe
entre endoscopistas y patologos es muy amplia, lo cual hace que la
aplicacion del consenso de Sydney en la practica clinica sea dificil.
En este estudio se concluye que no existe adecuada correlacion
entre endoscopia y patologia (kappa 0.140), lo cual coincide con lo
descrito en la literatura médica.

ID 155

Estudio transversal sobre el grado de satisfac-
cion derivado del tratamiento médico, asi como
del uso y apego a la prescripcion de laxantes en
pacientes con estrefimiento

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: El estrefiimiento es frecuente en la poblacion gene-
ral. El tratamiento de este problema es variable y depende de la
gravedad, diferencias culturales, usos y costumbres y relacion mé-
dico-paciente, entre otros. Existe poca informacion sobre el grado
de satisfaccion derivado de su tratamiento asi como del uso y apego
a la terapéutica empleada.
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Objetivos: Determinar el grado de satisfaccion y apego al trata-
miento en pacientes con estrefimiento del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Material y métodos: Estudio de cohorte transversal, tipo encuesta.
Se reclutaron pacientes con estrefiimiento que acudieron a la con-
sulta externa de INCMNSZ en el periodo comprendido de abril a ju-
nio de 2014. Se aplico cuestionario de Roma Il para clasificar el
subtipo de estrefiimiento. Se administré un cuestionario especial-
mente disefado para evaluar el grado de satisfaccion, uso y apego
a la terapia, ademas de la frecuencia con la que los pacientes fue-
ron evaluados en la consulta externa especificamente en relacion a
su estrefiimiento mediante escalas analogas visuales.

Resultados: Se realizaron 101 encuestas, se eliminaron 2 por estar
incompletas para un total de 99 encuestados; 82% de los encuesta-
dos fueron mujeres. En relacion al estrefimiento, 59% refirieron
haber tenido > 1 consulta por esta causa, en solo 27% se les interro-
g0 acerca de su estrefiimiento en la Ultima consulta siendo mayor
este porcentaje (50%) en pacientes cuya Ultima consulta fue con un
gastroenterdlogo. Un 11% acudi6 al servicio de urgencias > 1 oca-
sion por estreiiimiento, en el 29% de los pacientes con queja de es-
trefiimiento se realizd al menos un estudio auxiliar para establecer
el diagndstico, siendo la colonoscopia el mas frecuente (17%). En
relacion al uso de tratamiento, el 58% consume al menos un farma-
co, el 28% alglin método alternativo y el 1% métodos holisticos. El
22% de los pacientes refiere apego constante al tratamiento, aun-
que sélo 13% de ellos refieren sentirse satisfechos con dicho trata-
miento.

Conclusiones: Este estudio muestra que a pesar de que cerca de dos
tercios de los pacientes con estrenimiento han sido atendidos por
esta causa, la evaluacion subsecuente por este sintoma en la con-
sulta externa es aun mas baja. Son pocos los pacientes que han sido
evaluados con estudios paraclinicos, ya sea para excluir organicidad
o determinar fisiopatologia del estrefiimiento. Finalmente, solo un
quinto de los pacientes tiene apego al tratamiento y muy pocos se
encuentran satisfechos con el mismo. Este estudio muestra la nece-
sidad de mejorar la atencion del paciente con estrefiimiento, siste-
matizar el abordaje diagnoéstico y definir de forma apropiada su
tratamiento para conseguir mejorar la satisfaccion experimentada
por el paciente.

Financiamiento: Este estudio no conté con patrocinio.

ID 157

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes
con estrefnimiento utilizando el cuestionario
PAC-QOL: Diferencias entre subtipos de acuer-
do a Romallll

Marcela Cristina Ruiz-Lopez, Enrique Coss-Adame. Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: Los trastornos funcionales gastrointestinales son un
problema frecuente. El estreiiimiento funcional (EF) y el sindrome
de intestino irritable (SIl) afectan a buena parte de la poblacion
general y seglin reportes previos conducen a una menor calidad de
vida, aunque esto no ha sido estudiado en poblacion mexicana.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con estrefiimiento
y sus diferentes subtipos de acuerdo a los criterios de Roma I,
mediante el cuestionario PAC-QOL.

Material y métodos: Estudio de cohorte transversal, tipo encuesta.
Se reclutaron pacientes con estrefiimiento que acudieron a la con-
sulta externa de INCMNSZ en el periodo comprendido de abril a ju-
nio de 2014. Se aplico cuestionario de Roma Il para determinar
el subtipo de estrefimiento y se clasifico como EF (sin dolor),
SlI-E (dolor >3 dias/mes) e indeterminados (dolor <2 dias/mes). Se

administrd el cuestionario PAC-QOL con sus diferentes dominios.
Los cuestionarios se administraron en su version en espafiol. Los
datos se resumen a manera de proporciones y se realiz6 compara-
cion de la puntuacion de cada uno de los rubros del cuestionario
PAC-QOL entre los grupos utilizando pruebas paramétricas (t de Stu-
dent).

Resultados: Se realizaron 48 encuestas con predominio del sexo fe-
menino (82,17%). La media de edad fue 51,2 (rango, 20-87 anos).
De acuerdo a criterios de Roma Il se incluyeron: SII-E (22,58%), EF
(28,88%) e indeterminados (50,53%). Se encontr6 que los pacientes
con SlI-E presentaron valores significativamente menores compara-
dos con EF en los dominios de malestar fisico, malestar psicosocial,
preocupaciones y satisfaccion, asi como en el puntaje global. De
igual forma, los pacientes con SII-E presentaron menores puntua-
ciones en todos los dominios excepto en el de preocupaciones
(p>0,05) en comparacion con los pacientes indeterminados (fig. 1).
Conclusiones: Utilizando un cuestionario especifico para evaluar la
calidad de vida en pacientes con estrefimiento, aquellos con SII-E
presentan menor calidad de vida en todos los dominios evaluados
comparados con otros subtipos de pacientes estrenidos de acuerdo
a criterios de Roma lll. Parecen existir otros factores mas alla del
dolor abdominal que influyen en el detrimento de la calidad de vida
en Sll que requieren ser identificados para implementar estrategias
dirigidas a mejorarlos buscando el bienestar de estos pacientes.
Financiamiento: Este trabajo no conté con patrocinio.

Figura 1 Subescalas PAC-QOL
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ID 158

Evaluacién de la calidad de vida (SF-36) en pa-
cientes con estrefiimiento: Analisis de acuerdo
a subtipo fisiopatologico

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

Antecedentes: El estrehimiento es altamente prevalente en la po-
blacion, variable en su presentacion que va de estreiimiento fun-
cional (EF) a sindrome de intestino irritable con estrefiimiento
(SII-E), causas frecuentes de busqueda de atencion a la consulta
médica general y de gastroenterologia. Se desconoce el impacto en
la calidad de vida de los pacientes con estrefimiento.

Objetivo: Investigar el impacto en la calidad de vida en pacientes
con EF y Sll utilizando el SF-36.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte transversal tipo encues-
ta. Se reclutaron pacientes con estrefiimiento que acudieron a con-
sulta externa del INCMNSZ en el periodo comprendido de abril a
junio de 2014. Se aplico el cuestionario Roma Ill para determinar el
subtipo de estreiimiento y se clasifico como EF (sin dolor), SIII-E
(dolor >3 dias/mes) e indeterminados (<2 dias/mes). Se administro
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el cuestionario SF-36 para evaluar calidad de vida en sus diferentes
dominios. Los cuestionarios se administraron en su version en espa-
fiol. Los datos se resumen a manera de proporciones y se realizo
comparacion de la puntuacion de cada uno de los rubros del cues-
tionario SF-36 entre los grupos utilizando pruebas paramétricas (t
de Student).

Resultados: Se realizaron 101 encuestas, excluyendo 8 por ser in-
completas participando finalmente 93 pacientes. El rango de edad
fue entre 18 y 87 anos con predominio del sexo femenino (82,17%).
Los pacientes se distribuyeron de acuerdo a Roma: EF (28,88%), Sl
(22,58%), indeterminados (50,53%). Al evaluar cada dominio (fig. 1),
se encontré que los pacientes con SII-E presentan una reduccion
significativa de la energia fisica comparados con aquellos con EF
(p<0,0221) e indeterminados (p<0,0086), asi como mayor dolor fisi-
co que los indeterminados (p<0,0362). El resto de los dominios no
mostraron diferencias significativas.

Conclusiones: Los pacientes con estrenimiento exhiben una afecta-
cion similar en términos de calidad de vida, independientemente
del subtipo analizado. Sin embargo, los pacientes con SII-E presen-
tan un decremento mayor de la energia e incremento de fatiga asi
como dolor fisico comparados con quienes experimentan EF e inde-
terminados.

Financiamiento: Este estudio no contd con patrocinio.

Figura 1 Dominios del cuestionario SF-36 por grupos de pacientes.
Funcion fisica (FF), limitacion aspectos fisicos (LAF), limitacion as-
pectos emocionales (LAE), energia-fatiga (EF), bienestar emocional
(BE), funcion social (FS), dolor fisico (DF) y salud general (SG).
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ID 159

Utilidad diagnostica de la colonoscopia de alta
definicion y cromoendoscopia virtual con i-
SCAN® 2 para la diferenciacion en tiempo real
de pélipos colorrectales

Miguel Angel Ramirez-Ramirez, Luis Alvaro Mejia-Cuan, Claudia
Martinez-Camacho, Yolanda Zamorano-Orozco, Sinhue Alejandro
Cisneros-Vieyra y Ana Luisa Desales-Iturbe. Hospital Regional
NUm. 1 “Carlos MacGregor Sanchez Navarro” IMSS. México D. F.
ramirez.ramirez.ma@gmail.com

Antecedentes: i-SCAN es un software de imagen clasificado como un
método de contraste digital. El modo i-SCAN 2 realza la superficie
vascular, la textura de la superficie y mejora el contraste de muco-
sa y vasos sanguineos. ICE es un sistema de clasificacion descrito
para el diagnostico de polipos colorrectales no adenomatosos y ade-
nomatosos utilizando alta definicion e i-SCAN; se ha reportado una
seguridad diagnostica de 84%.

Objetivo: Determinar la utilidad diagnéstica de la colonoscopia con
alta definicion e i-SCAN modo 2 para predecir la histologia de pdli-
pos adenomatosos en tiempo real utilizando las clasificaciones Kudo
e ICE y determinar la concordancia interobservador de cada una de
ellas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y comparati-
Vo, en sujetos de ambos sexos >18 afios, programados para colonos-
copia en el periodo de noviembre de 2013 a junio de 2014. Los
porcentajes fueron usados para describir variables categoricas. La
sensibilidad (Sn), especificidad (Sp), valor predictivo positivo (VPN)
y valor predictivo negativo (VPN) se calcularon considerando como
el estandar de oro el resultado histopatologico. Para la concordan-
cia interobservador se utilizo la prueba de kappa.

Resultados: Se incluyeron 66 pdlipos de 40 pacientes. El tamafo
promedio fue de 7 mm (DE 5,09 mm, rango: 2-25 mm). Treinta y dos
polipos fueron <5 mm, 34 >6 mm, de los cuales 16 fueron 210 mm.
La patologia revel6 38/66 (57,5%) polipos adenomatosos y 28/66
(42,4%) no adenomatosos. Cuando se utilizo la calificacion de Kudo,
incluyendo todos los tamanos, la Sn fue de 61%, la Sp fue de 89%,
VPP de 88% y VPN de 63%. En pdlipos <5 mm la Sn fue de 42%, la Sp
de 95%, el VPP de 83% y el VPN de 73%. En polipos 26 mm la Sn fue
de 74%, la Sp de 73%, el VPP de 85% y el VPN de 56,9%. En polipos
>10 mm la Sn fue de 93% y la Sp de 87%. Cuando se utilizo el sistema
de clasificacion ICE incluyendo todos los tamarios, la Sn fue de 63%,
la Sp de 96%, VPP de 96% y VPN de 66%. En polipos <5 mm la Sn fue
de 29%, la Sp de 100%, el VPP de 100% y el VPN de 64%. En polipos >
6mm la Sn fue de 83%, la Sp de 90%, el VPP de 95% y el VPN de 69%.
En polipos 210 mm la Sn fue de 100% y la Sp de 94%. El valor kappa
para el sistema de clasificacion de Kudo fue de 0,47 (concordancia
moderada) y para el sistema ICE fue de 0,69 (buena).

Conclusiones: La utilidad diagndstica de i-SCAN 2 con alta definicion
es dependiente del tamano del polipo. En polipos > 6mm la Sn fue
de 74 y 83% para Kudo e ICE respectivamente y en pdlipos 210 mm
fue de 93 y 100%. Sin embargo, en pélipos diminutos <5 mm, la
Sn fue de 29 y 41%. La clasificacion de Kudo tuvo una concordancia
interobservador moderada (kappa 0,47) y la clasificacion ICE buena
(kappa 0,69). Por lo tanto, i-SCAN 2 con alta definicion sin magnifi-
cacion es util para predecir la histologia en pélipos 26 mm pero no
en polipos <5 mm.

ID 164

Elastografia cualitativa y cuantitativa guiada
por ultrasonido endoscépico en tumores malig-
nos de pancreas y controles sanos

Miguel Angel Ramirez-Ramirez, Clara Luz Martinez-Garcia, Yolanda
Zamorano-Orozco, Luis Alvaro Mejia-Cuén, Claudia Martinez-Cama-
cho, Sinhue Alejandro Cisneros-Vieyra y César Antonio Rivera-Nava.
Hospital Regional Nim. 1 “Carlos MacGregor Sanchez Navarro”
IMSS. México D.F. ramirez.ramirez.ma@gmail.com

Antecedentes: La elastografia guiada por ultrasonido endoscopico
(EG-USE) es una técnica para la evaluacion en tiempo real de la
elasticidad de los tejidos; existen 2 tipos: la EG cualitativa por pa-
trones de color y la EG cuantitativa que es mas objetiva por deter-
minacion de indice de tension o strain ratio (SR). Se ha reportado
una sensibilidad y especificidad de la EG-USE para diferenciar tu-
mores benignos de malignos de 95% y 67% respectivamente. Actual-
mente la EG-USE esta disponible desde hace poco en México; sin
embargo, no hay estudios clinicos en tumores de pancreas y los va-
lores de referencia de la elasticidad de pancreas en sujetos sanos
en nuestra poblacion tampoco se han investigado.

Objetivo: Comparar la EG-USE cualitativa y cuantitativa aplicada en
tiempo real en tumores malignos de pancreas y controles sanos.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y comparati-
vo, realizado en el Hospital “Carlos MacGregor Sanchez Navarro”
del Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F. Se incluyeron
25 pacientes, 10 con tumor maligno de pancreas (grupo con tumor
maligno) y 15 con pancreas normal (grupo control). Comparamos
los resultados de ambos grupos realizando EG-USE cualitativa y
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cuantitativa (SR). Los datos de frecuencias y medianas fueron pre-
sentados en caso necesario. La comparacién de los patrones de co-
lores se realizé usando la prueba exacta de Fisher. Los valores de
indice de tensién fueron comparados entre los 2 grupos utilizando
la prueba de Mann-Whitney. Un valor p<0,05 fue considerado esta-
disticamente significativo.

Resultados. En 5 de los 10 tumores malignos se realiz6 BAAF con
aguja de 22G (4 adenocarcinomasy 1 tumor solido papilar-quistico)
y en 5 diagndstico clinico y por imagen de enfermedad irresecable y
manejo paliativo. Hastografia cualitativa: En el grupo control se
obtuvo patroén 1: verde homogéneo en 13/ 15y patrén 2 verde geo-
grafico en 2/15 (patrén benigno en 15/15). El grupo con tumor ma-
ligno de pancreas mostro patron 3 azul geografico en 2/10 y patréon
4 azul homogéneo en 8/ 10 (patrén maligno en 10/ 10) con diferen-
cia estadisticamente significativa entre los 2 grupos (p<0,01). Has-
tografia cuantitativa: B pancreas en el grupo control mostré un SR
promedio de 3,67 (DE 0,90052, rango 2,5-5,8). En el grupo con tu-
mor maligno, el SR promedio fue de 24,3 (DE 12,3, rango 7,05-
45,8), con diferencia estadisticamente significativa entre los 2
grupos (p=0,000032).

Conclusiones. La EG-USE cuantitativa y cualitativa mostré diferen-
cia estadisticamente significativa en tumores malignos de pancreas
y controles sanos (SR 24,3 vs. 3,67) similar a la literatura interna-
cional, demostrando utilidad para distinguir lesiones benignasy
malignas. Reportamos la primera experiencia en México de una se-
rie de casos.

ID167

Caracteristicas clinicas y demograficas de la co-
langitis esclerosante primaria con y sin enfer-
medad inflamatoria intestinal coexistente en
un hospital de tercer nivel en México

Carlos Moctezuma- Velazquez, Alma Rosa Sanchez-Lépez y Jesls Ka-
zuo Yamamoto-Furusho. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “ Salvador Zubirén”. México D.F scorpiomv_16@hotmail.
com

Antecedentes. H 80%de los pacientes con colangitis esclerosante
primaria (CEP) desarrolla enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
mientras que el 5-10%de los pacientes con Ell tiene CEP como ma-
nifestacion extraintestinal. La edad de presentacion de CEP se ha
descrito como distinta dependiendo de si se presenta o no asociada
a Ell. Habitualmente primero se diagnostica Ell y posteriormente
CER En Meéxico no hay estudios que evalUen las caracteristicas de-
mograficas o clinicas de los pacientes con CEP asociada o no a Ell.
Objetivo: Describir y comparar las caracteristicas clinicas y demo-
graficas de pacientes con CEP con y sin asociacion a Ell.
Materiales y métodos. Se revisaron los expedientes clinicos con el
diagnoéstico de colangitis bajo el codigo K83 del CIE-10 de 1980 al
2000. Se obtuvieron 2000 registros de los cuales se seleccionaron 47
casos correspondientes a CER Se tomaron caracteristicas clinicas y
demograficas asi como la presencia o no de Ell. Se utilizo el progra-
ma PSSversion 19 para el andlisis.

Resultados. De un total de 46 pacientes con CER 61%(n=28) fueron
hombres; la mediana de edad al momento del diagnéstico de CEP
fue de 37 afos (rango intercuartilar [RIC] 29-50), y del diagnéstico
de la Ell fue de 28 afios (RIC 21-37). B 78%(36/ 46) de las CEP se
asoci6 a Hl, el 22%restante (10/ 46) tenia CEP sin Ell. De los pacien-
tes con CEP/ Ell, en el 72%(26/ 36) se diagnostic6 primero la Ell, en
11%(4/ 36) la CER, y en el 17%restante (6/ 36) el diagnostico fue si-
multaneo. Con respecto a la extensién de CUCI fue E1 en el 6%
(2/36), E2 en 11%(4/ 36) y E3 en 83%(30/ 36). Se realizé colectomia
en 11%(4/ 36): en 1 caso por adenocarcinoma de colon y en 3 por
actividad grave de Ell. B diagnostico de CEP se establecié al notar

alteracion de la fosfatasa alcalina en pacientes asintomaticos en
33%(15/ 46) y en el restante 67%(31/ 46) por la presencia de sinto-
mas (fiebre, ictericia). Once por ciento (5/46) tuvieron superposi-
cion con hepatitis autoinmune (HAI). La positividad de ANAs fue de
38%mientras que la de los ANCAs fue de 67% B 11%(5/ 46) desarro-
116 colangiocarcinoma. Al comparar caracteristicas de los pacientes
con CEP con las de aquellos con ElI-CEP no se encontraron diferen-
cias significativas en edad de diagnostico, superposicion con HAI,
ANAs, ANCAs, presencia de cirrosis o colangiocarcinoma. Los pa-
cientes en quienes el diagnostico de CEP se efectu6 antes que el de
Ell tuvieron mayor frecuencia de cirrosis (100%vs. 53% p=0,026).
Conclusiones. Se asociaron a Ell 78%de las CEP y en el 72%de los
casos se diagnosticéd primero la Ell. La presencia de cirrosis fue mas
frecuente en los pacientes en quienes el diagnéstico de CEP se hizo
antes que el de EIl.

ID168

Pancreatitis aguda recurrente: La manifesta-
cion inicial de fibrosis quistica. Reporte de un
caso

Maria José Castellanos-Guerra, José Antonio Chavez-Barrera,
Evelyn Juarez-Naranjo, Leticia del Filar Bilbao-Chavez, Miriam So-
sa-Arce, Leticia Castro-Ortiz, Marcela Cervantes-Gardufo, Guiller-
mo Antonio Arguello-Arévalo y Senén Marino Téllez-Salmerén. UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico
Nacional La Raza. México D. F castellanos.guerra@gmail.com

Antecedentes. La pancreatitis aguda ocurre cominmente como un
episodio aislado; sin embargo, cerca de una cuarta parte de los pa-
cientes puede experimentar enfermedad aguda recurrente y su etio-
logia puede ser diversa. La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad
hereditaria monogénica letal mas frecuente en la poblacién de ascen-
dencia europea, con prevalencia estimada de 1/ 2.000-1/ 4.000 recién
nacidos vivos. Se adquiere por herencia autosdmica recesiva de la
mutacién del gen regulador de la conductancia transmembrana, loca-
lizado en el cromosoma 7. Tan s6lo 15%de los pacientes muestran
funcionalidad pancreética exocrinay la pancreatitis puede presentar-
se en el 10 a 17% manifestandose como el primer sintoma de FQ.
Objetivo: Reportar el caso de un paciente pediatrico con pancreati-
tis aguda recurrente como manifestacion inicial de FQ.

Reporte de caso: Masculino de 14 afos, con antecedentes de rama
materna de origen judio asquenazi, quien ha presentado un total de
4 eventos de pancreatitis aguda. Primer evento a los 7 afios de edad
mostrando recuperacion con manejo conservador. B segundo evento
se presenta a los 13 afos; en el ultrasonido abdominal (USG) pan-
creas edematoso y litiasis vesicular, realizandose colecistectomia la-
paroscopica. Cuatro meses después (octubre 2013) presenta tercer
evento con elevacion de amilasa (1911 Ul/ L) y lipasa (696 Ul/ L).
Se realiza colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE); se
reporta via biliar de morfologia y calibre normales, ampula de Vater
de morfologia normal. En febrero 2014 presenta cuarto even-
to de pancreatitis aguda, nuevamente con cuadro de dolor abdomi-
nal, amilasa 1601ULl/L y lipsasa 335 UL/L; tomograficamente con
pancreas edematoso sin colecciones. Se realiza colangiopancreato-
rresonancia la cual reporta: vesicular biliar intra y extrahepatica
normal, conductos colédoco y pancreatico normales. Se realiza
determinacion de electrolitos en sudor resultando positiva en 2
muestras seriadas (98 mmo/ Ly 95 mmo/ L). H estudio de las 30 mu-
taciones mas frecuentes asociadas a FQ fue negativo. H paciente se
ha mantenido en percentilas normales de peso y talla asi como sin
sintomas respiratorios. & ha iniciado manejo con enzimas pancrea-
ticas; al momento persiste asintomatico.

Discusion: La FQ es un trastorno hereditario multisistémico y clini-
camente heterogéneo, con afectacién glandular y de los epitelios
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secretores. Aunque la mayoria de los pacientes cuenta con enfer-
medad pulmonar cronica e insuficiencia pancréatica, cerca del 20%
no presenta malabsorcion, encontrandose en riesgo de desarrollo
de pancreatitis recurrente.

Conclusiones: La FQ debera hacer parte del escrutinio diagnostico
en todos los pacientes con pancreatitis aguda recurrente.

ID 170

Rendimiento diagnéstico de la nasoendoscopia
en la deteccion de varices esofagogastricas

Jony Cerna-Cardona, Martin Antonio Manrique, Miguel Angel
Chavez-Garcia, Nora Noemi Hernandez-Velazquez, Teofilo Pérez-
Corona, Nicolas Santiago Gomez Pefa-Alfaro, Ernesto Pérez-Valle,
Héctor Espino-Cortés, Jaime Alberto Gonzalez-Angulo Rocha y Alva-
ro Uriegas de las Fuentes. Hospital Judrez de México, Servicio de
Endoscopia. México D. F. jonycerna_80@hotmail.com

Antecedentes: El escrutinio de varices esofagicas en el paciente
con cirrosis hepatica es obligatorio. El estandar de oro hoy en dia es
la esofagogastroduodenoscopia (EGD). Actualmente los endoscopios
ultradelgados tienen un rendimiento diagnostico similar al estandar de
oro, son mas tolerables y tienen menor tasa de efectos colaterales.
Objetivo: Determinar el rendimiento diagnostico de la nasoendos-
copia en la deteccion de varices esofagogastricas en pacientes con
cirrosis hepatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal
analitico. Se incluyeron en total 52 pacientes con cirrosis hepatica
y presencia de varices esofagogastricas y/o gastropatia hipertensi-
va portal mediante EGD de abril a diciembre 2013. Nasoendoscopia
realizada 7 a 15 dias posterior a la EGD, previo consentimiento
informado. Criterios de exclusion: enfermedad cardiopulmonar
avanzada, hemorragia digestiva alta reciente, obstruccion nasal y/o
trauma facial, uso de anticoagulantes. Se recolect6 informacion de
variables demograficas, resultados de nasoendoscopia y EGD, estadi-
ficacion Child-Pugh (CHP) y MELD mediante una ficha de recoleccion
de datos. Se aplico cuestionario para valorar aceptabilidad y tolera-
bilidad de ambos procedimientos. Para el analisis se utilizo estadis-
tica descriptiva analitica e inferencial con Statistica 8,0.
Resultados: 52 pacientes incluidos (2 excluidos), 57.1 % mujeres y
42,9% hombres. Media de edad 54 anos (DE +12,17); 50% CHP A,
42,9% CHP B 'y 7,1% CHP C. Media de puntaje MELD 12. La etiologia
mas frecuente de cirrosis fue etilica (57,1%), VHC (28,6%). La
nasoendoscopia detecto varices esofagicas con S, E, VPP y VPN de
100% (1C95%), coeficiente de correlacion de Pearson de 1, varices
gastricas S (80%), E (100%), VPP (100%) y VPN (96%) (IC95%) y gastro-
patia hipertensiva portal S (81%), E (100%), VPP (100%) y VPN (64%)
(1C95%). La nasoendoscopia y la EGD fueron igualmente toleradas
(p<0,00001). La nasoendoscopia tuvo mejor aceptabilidad que la
EGD (p<0,009). La tasa de efectos indeseables en la nasoendoscopia
fue menor comparada con EGD (p0,003).

Conclusiones: La nasoendoscopia es un procedimiento con rendi-
miento diagnostico similar a la EGD en el escrutinio de varices eso-
fagogastricas, con mayor tasa de aceptabilidad por el paciente y
menor nimero de eventos adversos. Una limitante de nuestro estu-
dio es el tiempo y nimero de pacientes incluidos, por lo que es de-
seable incrementar el tamano de la muestra para obtener datos
concluyentes.

ID 172

Genotipificacion de Helicobacter pylori en pa-
cientes con gastritis cronica: relacion clinica e
histolégica

Jony Cerna-Cardona, Martin Antonio Manrique, Miguel Angel
Chavez-Garcia, Nora Noemi Hernandez-Velazquez, Nicolas Santiago
Gomez Pena-Alfaro, Ernesto Pérez-Valle, Teo6filo Pérez-Corona,
Héctor Espino-Cortés, Jaime Alberto Gonzalez-Angulo Rocha y Si-
gfrid Leonardo Garcia-Moreno. Hospital Juarez de México, Unidad
de Endoscopia. México D.F. jonycerna_80@hotmail.com

Antecedentes: La colonizacion gastrica en el humano por Helico-
bacter pylori, induce la gastritis cronica (GC) y se considera un fac-
tor predisponente para el desarrollo de uUlcera péptica, cancer
gastrico y linfoma gastrico.

Objetivo: Determinar la genotipificacion de H. pyloriy establecer
su relacion con el cuadro clinico de los pacientes, hallazgos endos-
copicos e histopatoldgicos.

Materiales y métodos: De febrero a mayo 2014, 42 pacientes fueron
incluidos con hallazgos endoscdpicos sugestivos de G. Se evalué la
relacion de la GC con la edad, sexo, localizacion, infeccion por H.
pylori (histoldgica y por PCR), sintomas previos al procedimiento,
asociacion con lesiones del tracto gastrointestinal y existencia de
otras condiciones sistémicas.

Resultados: De los 42 pacientes incluidos, 12 (28,6%) eran hombres y
30 (71,4%) eran mujeres. La media de edad fue 53,5 (+14,3 [21-82]).
Las manifestaciones clinicas incluyeron dispepsia en 18 casos (42,8%),
enfermedad acido péptica en 11 (26.19%), enfermedad por reflujo
gastroesofagico en 9 (21,4%), epigastralgia en 3 (7,1%) y sospecha de
cancer gastrico (datos de alarma) en 1 (2,3%). La localizacién de la
GC por endoscopia convencional fue: antro 24 (57,14%), pangastritis
14 (33,3%), cuerpo y antro 3 (7,1%) y cuerpo 1 (2,3%). H. pylori fue
diagnosticado en el 64,5% de los pacientes por histopatologia con
hematoxilina-eosina (en 77,7% +/++++y en 22,3% ++/++++) y en el
100% de las muestras analizadas mediante PCR. El 100% expresaba
vacA (7,1% en antro, 4,7% en cuerpo, 88,09% tanto en antro como en
cuerpo) y el 80,95% cagA (11,9% positivo en antro, 7,1% en cuerpo y
61,9% en cuerpo y antro). Se determiné el 66,6% de vacA region s1,
2,3% de vacA region s2 y 33,3% de vacA region m1. Se corroboré por
histopatologia GC en 30 pacientes (71,4%), en 6 (14,3%) gastritis re-
activa, 1 (2,3%) reportado como adenocarcinoma gastrico (positivo a
vacA region sim1 y cagA en antro) y en 6 (14,3%) el estudio histopa-
toldgico fue reportado como normal. En 1 de los pacientes con GC se
identifico ademas displasia de bajo grado (positivo a cagA 'y vacA re-
gion sTm1 en antro y cuerpo). Se documentaron por endoscopia 3
casos de Ulceras pépticas (positivas a cagAy vacA en antro y cuerpo).
Conclusiones: Nuestros hallazgos confirman la importancia de la in-
feccion por H. pyloriy la expresion de vacAy cagA en la patogenia
de GC, enfermedad ulcerosa péptica y adenocarcinoma gastrico.

ID174

Hemobilia secundaria a pseudoaneurisma por-
tal, posterior a reseccion de teratoma quistico
maduro hepatico

Ana Margarita Martinez-Roque, Viridiana Cortés-Padilla y Eduardo
Rodriguez-Cervantes. Departamento de Gastroenterologia Pediatri-
ca, Hospital General Regional N° 1 del IMSS. Ciudad Obregdn, Son,
México. maram8621@hotmail.com

Antecedentes: Hemobilia se define como hemorragia en el tracto
biliar ocasionada por una comunicaciéon anormal entre los vasos
sanguineos y los conductos biliares. Las causas mas frecuentes son
trauma cerrado de higado, tumor biliar, infecciones parasitarias
(Ascaris) y malformaciones vasculares. La triada clasica comprende
hemorragia gastrointestinal, dolor abdominal e ictericia.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con hemobilia secun-
daria a un pseudoaneurisma portal, posterior a reseccion de un
teratoma quistico maduro hepatico.
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Reporte de caso: Paciente femenina de 2 afiosy 10 meses de edad,
antecedente de reseccion de teratoma quistico maduro a nivel he-
patico, anastomosis hepato-yeyunal en Y de Roux por lesion de la
via biliar, venorrafia portal y trombosis de la vena porta a los 16
meses de vida. Inicia 5 meses previos a su ingreso con datos de
sangrado intermitente de tubo digestivo, caracterizado por hema-
temesis, melena y choque hipovolémico, requiriendo multiples
transfusiones. Ala exploracién fisica, palidez de mucosas y tegu-
mentos, abdomen con hepatomegalia no dolorosa, sin palparse el
bazo, resto normal. Los laboratorios confirmaron anemia Hb 7,84
mg/dL, Hto 23,4%, VCM 84 fl, CHCM 33,5 g/dL, plaquetas 198.000,
pruebas de funcién hepatica: ALT 16 Ul/ L, AST 29 U/ L, BT 1,1 mg/
dL, BD 0,2 mg/dL, Bl 0,9 mg/dL, TP 15.4 y TPT 29. En el USG
Doppler, hepatopatia crénica difusa, esplenomegalia, presencia de
liquido libre en cavidad, no se observé la vena porta en su confluen-
ciay no es valorable |la arteria hepatica. La angiotomografia de
abdomen mostré estenosis de la vena porta y ramas venosas colate-
rales en hilio hepatico. Endoscopia superior 2 paquetes de varices
esofagicas pequenas. Colonoscopia normal. Gammagrama con eri-
trocitos marcados normal. Laparotomia exploradora sin sitio de
sangrado evidente, se realizé lisis de bridas. Angiografia mesentéri-
ca con extravasacion dependiente de la rama derecha de la arteria
hepatica, se realiz6 embolizacion y se liberaron coils a nivel del
hilio hepatico. Grrugia realizada: laparotomia exploradora con esci-
sion de pseudoaneurisma portal, reseccion intestinal, ligadura de
varices y derivacion bilio-digestiva en Y de Roux.

Discusién: La hemobilia debe considerarse como diagnéstico dife-
rencial en la evaluacion de la hemorragia gastrointestinal. B diag-
nostico se realiza con base en la historia clinica y antecedentes del
paciente, con el apoyo de medios paraclinicos como la endoscopia
digestiva y la arteriografia selectiva. H tratamiento incluye la em-
bolizacion con técnicas angiograficas y la cirugia es definitiva para
corregir trastornos concomitantes hepaticosy de la via biliar.
Conclusion: La hemobilia es una enfermedad rara en nifios; sin em-
bargo, esimportante que el gastroenterélogo pediatra reconozca
este trastorno para evitar la morbilidad y mortalidad en estos pa-
cientes.

ID175

Alteraciones en la composicion de la microbio-
ta fecal antesy despuésdel inicio de la terapia
antirretroviral en individuos que viven con VIH

Sandra Pinto-Cardoso, Selma Alva-Hernandez, Claudia Nataly Ber-
nabé, Norma Téllez y Gustavo Reyes-Teran. Centro de Investigacion
en Enfermedades Infecciosas (CIENI), Instituto Nacional de Enferme-
dades Infecciosas (INER). México D. F sandra.pinto@cieni.org.mx

Antecedentes. Esta bien documentado que el acceso generalizado a
la terapia antirretroviral (TAR) ha mejorado significativamente el
prondstico de los individuos que viven con VIH. Sn embargo, latasa
de mortalidad de esos individuos sigue siendo alta en comparacién
con la poblacion general. Ese aumento esta estrechamente asocia-
do con la activacién crénica del sistema inmune, la cual persiste a
pesar de que la carga viral se encuentre por debajo de limites de-
tectables. Varios estudios han demostrado una relacién directa en-
tre la activacion crénica del sistema inmune y la translocacion
bacteriana. B estudio de la composicién de la microbiota intestinal
podria aclarar cémo la translocacién microbiana afecta la infec-
cion por VIHy su progresion.

Objetivo: Describir los cambios en la composicion de la microbiota
fecal asociados con el inicio de la TAR

Material y métodos: Después de firmar el consentimiento informado
aprobado por el Comité de Cienciasy Bioética en Investigacion del
INER, se colectaron muestras de heces de 4 individuos VIH-positivos

antesy 6 meses después del inicio de la TAR B ADN bacteriano fue

extraido mediante el kit QlAamp DNA S ool (QIAGEN). La compo-

sicion de la microbiota fecal se caracterizé mediante la secuencia-

cién masiva del gen 16Sdel ARN ribosémico (16SARNr) en el lon

Torrent PGM segun el protocolo 16S™Metagenomics Kit (Life Tech-

nologies). Las lecturas fueron analizadas con el lon Reporter Soft-

ware (Life Technologies).

Resultados: La cohorte de estudio se compone de 4 individuos VIH+
con muestras antes y 6 meses después del inicio de la TAR (efavi-

renz-tenofovir-emtricitabina). En total, se obtuvo un promedio de

150.354 (92,290-202,392) lecturas mapeadas por muestra. La com-

posicién de la microbiota fecal antes del inicio de la TAR esta domi-

nada por Bacteroidetes con una mediana de abundancia relativa
(MAR) del 91%(82-93) y en particular por Prevotella copri con una
MAR del 51,5% (47-62). Los otros filos predominantes son Firmicutes
y Proteobacteriacon MARde 7,5%(3-14) y 2%(1-4) respec-tivamen-

te. Se observaron diferencias en la microbiota fecal 6 meses des-

pués del inicio de la TAR: una diminucién en Bacteroidetes, del 91%
a 79,5%(43-83); la MAR de P copri se mantuvo con 55,5%(14-67) y
se advirtié un aumento en Firmicutes, del 7,5 a 12%(5-40) y Proteo-
bacteriadel 2 al 3,5%(1-13).

Conclusiones: La microbiota fecal antesy después del inicio de la
TAR esta dominada por P copri, con una MARtotal del 54%(14-67).

Este estudio ofrece un dato importante; no obstante, se requiere
un nimero mayor de muestras de individuos y controles VIH-negati-

vos para respaldar los hallazgos encontrados.

Financiamiento: Este trabajo fue patrocinado en su totalidad por la
comisién de equidad y género de la H. Camara de Diputados.

ID176

Factores asociados a hospitalizaciones relacio-
nadas y no relacionadas a enfermedad inflama-
toria intestinal

Azucena Isabel Casanova-Lara, Nallely Bueno-Hernandez y JesUs
Kazuo 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@hot mail.com

Antecedent es: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) compren-
de 2 entidades: la colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y la
enfermedad de Crohn (EC). Uno de los objetivos es |la mejoria en
la calidad de vida de los enfermos a través de evitar las hospitaliza-
ciones, por lo que es importante evaluar las causas de hospitali-
zacion relacionadas y no relacionadas a la Ell para poder mejorar
los desenlaces en estos pacientes.

Objetivo: Determinar los factores asociados a hospitalizacion por
causas relacionadas y no relacionas con Ell en pacientes de un hos-
pital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva donde se in-
cluyeron pacientes con Ell en quienes se evalué a través del ex-
pediente clinico, el nimero de hospitalizaciones y las causas rela-
cionadas asf como caracteristicas clinicas de la enfermedad. Para el
analisis de los datos se utilizaron las pruebas de ji cuadrada, corre-
lacion de Pearson y razén de momios (RV) para la fuerza de asocia-
cion. Se utilizd el programa SPSSversion 17 para el andlisis.
Resultados. Se analizaron 300 pacientes con Ell, de los cuales 87%
fueron CUCI y 13%EC, con edad promedio de 45+15 afios y 51%fue-
ron hombres. En promedio el tiempo de evolucién fue de 10 £ 8
anos. B 97%ha tenido al menos 1 hospitalizacién durante el curso
de su enfermedad y en promedio 3 hospitalizaciones con 55 dias de
estancia por paciente. H 44%de |las hospitalizaciones fue por cau-
sas relacionadas (actividad de la enfermedad y tratamiento quirdr-
gico para las complicaciones de Ell) y 58%jpor causas no relacionadas
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(pancreatitis, procesos infecciosos, causas ortopédicas y procesos
quirargicos no asociados a Ell). Los factores asociados a hospitaliza-
ciones relacionadas a Ell fueron: uso de esteroides (RM=5, 8;
1C95%=1,2-27,9), antecedente de apendicectomia (RM=3, 6;
1C95%,6-8), edad mayor a 36 afos (RV=1,2; 1095%=1,1-1,5) y evo-
lucién mayor a 10 afios (RM=1,1; 1C95%-=1-1,3). Por otro lado, en
relacion a las hospitalizaciones por causas no relacionadas a Ell se
encontré que los hombres tuvieron mayor nimero de hospitaliza-
ciones (75% que las mujeres (63% (p=0,03); los pacientes con EC
tuvieron mayor numero de hospitalizaciones (82% en comparacién
con aquellos con CUCI (68%9 (p=0,05), y los pacientes mayores a 36
anos tuvieron mas hospitalizaciones (73% que los pacientes mas
j6évenes (64% (p=0,08). Sn embargo, no se encontraron factores
asociados a hospitalizaciones por causas no relacionadas a Ell.
Conclusién: Los factores asociados a hospitalizaciones por causas
relacionadas a Ell fueron uso de esteroides, antecedente de apendi-
cectomia, edad mayor a 36 afiosy mas de 10 afios de evolucion de la
Ell. B 97%de los pacientes con Ell habia sido hospitalizado al menos
1 vez durante el curso de su enfermedad. No se encontraron facto-
res asociados a hospitalizaciones por causas no relacionadas a Ell.

ID177

Frecuencia de infecciones en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal

Azucena Isabel Casanova-Lara, Nallely Bueno-Hernandez y Jesus
Kazuo 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 enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a
la colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y enfermedad de Crohn
(EC), enfermedades crénicas cuyos tratamientos pueden impactar
en el sistema inmune por |0 que existe un incremento en el riesgo
de infecciones en pacientes con Ell.

bjetivo: Bvaluar la frecuencia de infecciones en pacientes con Ell
en un hospital de tercer nivel de atencion e identificar factores
clinicos asociados al riesgo de cualquier tipo de infeccion.

Material y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva en donde se
evaluaron expedientes de pacientes con ECy CUCI, que acuden ala
Clinica de Ell de este hospital. Se consideraron variables demografi-
cas y clinicas para analizar los factores asociados a infecciones.
Para el andlisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 17, la prueba de ji cuadrada, t de student y razén de mo-
mios (RM) para la fuerza de asociacion, considerando como signifi-
cativo un valor de p<0,05.

Resultados. Se incluyeron 300 pacientes (49%mujeresy 51%hom-
bres), de los cuales el 87%con CUCI y 13%EC, con edad promedio
de 45 * 15 anos. H tiempo de evolucion promedio fue de 10 £ 8
anos, el 16%tiene otras enfermedades cronico-degenerativas (ECD)
como diabetes, hipertension e insuficiencia renal. De los pacien-
tes con CUCI, 59%tuvieron pancolitis, 56%actividad grave por esca-
la Mayo y 23%actividad grave por histologia. De los pacientes con
EC, 44% tienen extension ileo-colonica, 44% patron inflamatorio y
39%actividad moderada. En cuanto al tratamiento, 58%utilizan es-
teroide como parte su tratamiento y 38%han requerido tratamiento
quirdrgico. La frecuencia de infecciones (al menos 1 episodio) fue
del 82%en CUCI y 90%en ECy en promedio 3 infecciones a lo lar-
go de su enfermedad. Las infecciones mas frecuentes fueron: gas-
trointestinales (5499, tracto urinario (2999, infecciones de piel y
tejidos blandos (199, vias respiratorias (16%), hematogenas (99,
en accesos vasculares (4% y genitales (4%). De los pacientes some-
tidos a tratamiento quirurgico, el 88%cursd con infecciones en
comparacion con 12%de quienes no fueron operados. E analisis

univariado mostré que el tratamiento quirdrgico es factor asociado
al desarrollo de infecciones (RV=1,9; 1C95%=1-3,8); en pacientes
con edad mayor a 36 afos, la frecuencia de infecciones fue signifi-
cativamente mas elevada (85% en comparacion con los menores de
36 afos (7799 (p=0,005). Los pacientes con manifestaciones extra-
intestinales (MEl) se infectan significativamente mas (85% que
aquellos sin MEl (76%) (p=0,05). Por otra parte, experimentar otras
ECD tiene mayor riesgo de eventos de infecciones en comparacion
con los que no tienen ECD (RM=3,4; 1C95%-=1-11). Con respecto al
tratamiento de Ell, en los pacientes que utilizan esteroides la fre-
cuencia de infecciones es significativamente mayor (88%) que en
quienes no los utilizan (79% (p= 0,04) y el uso de tiopurinas tiende
a aumentar la frecuencia de infecciones (p=0,09).

Conclusién: La frecuencia de infecciones en CUCI es del 82%y en EC
del 90% Los factores asociados a infecciones fueron tratamiento
quirargico y otras ECD.

ID179

Metabolitos séricos asociados a la mortalidad
de pacientes con insuficiencia hepatica crénica
y encefalopatia hepatica

Karla Gabriela Peniche-Moguel, Judith Sdnchez-Hernandez, Angel
Armando Gutiérrez-Jiménez, Filar Anabel Peniche-Moguel y Dalia
Denisse Zufiga-Vazquez. Hospital de Alta Especialidad de Veracruz
(HAEV). Veracruz, Ver., México. gabiocha 18@hotmail.com

Antecedentes. En México, en 2012 el INEGI registr6 33.310 muertes
asociadas a hepatopatia, ocupando el quinto lugar de las causas de
defunciones. La encefalopatia hepatica (EH) es una complica-
cion de la insuficiencia hepatica crénica (IHC); la gravedad de este
sindrome neuropsiquiatrico puede estar influenciada por factores
que aumentan el dafio neurolégico y la mortalidad.

Objetivo: Determinar la asociacién entre los metabolitos séricos y
la mortalidad de pacientes con IHCy EH.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Se revisaron los expedientes de pacientes que ingresaron al
HAEV con diagnoéstico de IHC de abril a julio de 2014. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos que cursaban con EH a su ingreso. De
acuerdo al desenlace se asignaron 2 grupos: mejoria clinicay falle-
cimiento. Variables analizadas: edad, género, causas de descom-
pensacion, valores al ingreso de los metabolitos séricos, albimina,
amonio, bilirrubina total (BT), calcio (Ca), fosfatasa alcalina (FA),
potasio (K) y sodio (Na). Se categorizé a algunos de los metabolitos
séricos utilizando los siguientes puntos de corte: hiperbilirrubine-
mia (BT > 2 mg/dL), hiperamonemia (=45 mmol/L), hipernatremia
(=145 mEq/L) e hiponatremia (<135 mEq/L). Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva, t de Sudent y ji cuadrada segin
el caso. Cuando fue posible se determinaron medidas de riesgo re-
lativo con razén de posibilidades (OR).

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, de los cuales 14 fallecieron
y 27 egresaron por mejoria. Se observé diferencia significativa en la
edad promedio (fallecimiento 50,6 + 11, mejoria 62 + 12,8; t de
Sudent, p=0,008); 66%fueron hombres. La causa de descompensa-
cion mas frecuente fueron las infecciones con 39% Comparacion de
medias entre grupos ver tabla 1. Aunque existe una tendencia, no
se encontrd significacion estadistica al evaluar los metabolitos séri-
cos estudiados como factor de riesgo de mortalidad a los puntos
de corte utilizados.

Conclusiones: En este estudio se encontr6 que los pacientes que
fallecen por IHCy EH presentan mayores niveles de BT y FA, asi
como menores niveles de Na 'y Ca al ingreso hospitalario. Ninguno
de los metabolitos séricos estudiados fue factor de riesgo de morta-
lidad con los puntos de corte utilizados.
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Tabla 1 Comparacion de medias entre grupos.
Fallecidos Mejoria clinica
Metabolitos (n 14) (n 27) p (t de
séricos Promedio + DE  Promedio + DE Student)
Amonio 190,93 + 305,77 112,41+ 64,20 0,41
(mmol/L)
BT (mg/dL) 10,38 + 9,35 3,42 + 2,81 0,016*
Ca (mg/dL) 6,65 + 0,97 7,68 + 1,23 0,018*
FA (UI/L) 231,6 + 197,38 105,04 + 111,88 0,023*
K (mEq/L) 3,38 £ 0,97 3,93+ 0,94 0,104
Na (mEq/L) 135,07 + 9,57 142,11 + 8,75 0,027*
ID 180

Factores asociados a tromboembolismo en pa-
cientes con enfermedad de Crohn

Adriana Fabiola Romano-Munive, Jesls Kazuo Yamamoto-Furusho.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”. México D.F. adrianafabiolaromanomunive@gmail.com

Antecedentes: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intesti-
nal tienen mayor riesgo de tromboembolismo; sin embargo, los da-
tos sobre la frecuencia, sitio de trombosis y factores de riesgo son
limitados a nivel mundial.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con trom-
boembolismo en pacientes con enfermedad de Crohn.

Materiales y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con en-
fermedad de Crohn diagnosticada desde enero 1980 a junio 2014. EL
tromboembolismo se diagnosticdé de manera objetiva por medio de
ultrasonido Doppler o tomografia computarizada. Se realizo analisis uni-
variado y se incluyeron las siguientes variables en forma dicotomica:
plaquetas, proteina C reactiva, tabaquismo, transfusion, hospitaliza-
cion, cirugia, inmovilizacion, embarazo, uso de anticonceptivos, in-
feccion, cancer, uso de heparina, trombofilia, catéter venoso central
(CVC), trauma, antecedente de trombosis venosa profunda, terapia de
reemplazo hormonal, comorbilidad grave (enfermedad renal o hepa-
tica, insuficiencia cardiaca, artritis reumatoide, esclerosis mul-
tiple) y nutricion parenteral total. Se considero un nivel de signifi-
cacion de p <0,05 y se utilizé el paquete estadistico SPSS para
Windows version 19.

Resultados: Se encontraron 99 pacientes con diagnostico de enfer-
medad de Crohn, 52,5% mujeres y 47,5% hombres. La mediana de
edad fue de 44 anos (rango, 10 a 80 anos). De los 99 pacientes, 33
(33,3%) de los pacientes presentaban actividad clinica y/o bioqui-
mica, 14 (14,1%) algun tipo de tromboembolismo, 3 (3.03%) cursa-
ron con trombosis venosa profunda, 2 (2.02%) con tromboembolia
pulmonar, 4 (4.04%) con accidente vascular cerebral de tipo isqué-
mico, 3 (3.03%) con trombosis de vena mesentérica y 2 (2.02%) con
trombosis de otros vasos abdominales. De los 14 pacientes
con tromboembolismo, 6 (42,8%) se encontraban con actividad cli-
nica y/o bioquimica. En el analisis univariado se encontrd significa-
cion estadistica en las variables de hospitalizacion (OR 8,9,
1C95%=2,6-30,7; p 0,00), cirugia (OR 8,3, 1C95%=2,2-31,0; p 0,002),
inmovilizacion (OR 8,1, 1€95%=2,3-27,5; p 0,001), infeccion (OR 7,3,
1C95%=2,1-24,8; p 0,001) y CVC (OR 6,1, 1C95%=1,6-23,6; p 0,008).
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a tromboembolismo
son la hospitalizacion, cirugia, inmovilizacion, infeccion y uso de
CVvC.

ID 182

Pancreas heterotépico: una causa infrecuente
de oclusion pilérica. Reporte de un caso

Evelyn Juarez-Naranjo, Viridiana Alvarez-Banda, Jorge Fonseca-
Najera y José Antonio Chavez-Barrera. Centro Médico Nacional La
Raza IMSS. México D. F. evelynsweets@hotmail.com

Antecedentes: E| pancreas heterotopico es la presencia de tejido
pancreatico anormalmente situado, sin ninguna continuidad anaté-
mica o vascular con el pancreas normal. Es una entidad poco fre-
cuente y usualmente asintomatica pero puede hacerse evidente
clinicamente con manifestaciones de inflamacion, sangrado y obs-
truccion. Hacer un diagnostico preoperatorio de certeza es compli-
cado, ya que puede simular otras entidades clinicas conduciendo a
un tratamiento inadecuado.

Objetivo: Reportar el caso de un paciente con sintomatologia de
estenosis hipertrofica de piloro y hallazgo de tejido pancreatico he-
terotopico obstructivo.

Reporte de caso: Nifo de 4 meses sin antecedentes de importancia,
que desde el mes de edad presenta vomito posprandial en un inicio
intermitente, valorado por pediatra, que indica cambio de formula
ante sospecha de alergia a las proteinas de la leche de vaca con
mejoria parcial por corto tiempo. Evoluciona posteriormente
con incremento en forma intermitente de los episodios de vomito,
que alternan con regurgitaciones y que mejoran con posicion, con-
dicionando pérdida de peso. Ante sospecha de enfermedad por re-
flujo se solicita en su unidad estudio contrastado que reporta da-
tos sugestivos de hipertrofia de piloro. Enviado a nuestro servicio a
los 4 meses, se realiza US pildrico donde se encuentra imagen de
pliegue mucoso intraductal que obstruye casi la totalidad de la luz,
con dimensiones piloricas dentro de normalidad. Endoscopia de
tubo digestivo alto donde se encuentran datos de esofagitis I, gas-
tropatia erosiva, duodenopatia erosiva y tumoraciéon de mucosa
prepilérica que obstruye el piloro, de forma irregular con erosiones
y friable; se toman biopsias que reportan presencia de tejido pan-
creatico heterotdpico. Pasa a cirugia para tratamiento, con aborda-
je laparoscopico realizando reseccion de tumoracion. El reporte
histopatoldgico final describe mucosa gastrica con cambios reacti-
vos, edema en lamina propia, con glandulas dilatadas y ramificadas,
focalmente con acinos y conductos, celulas insulares con citoplas-
ma escaso y eosindfilos, concluyendo presencia de tejido pancreati-
co heterotopico (tipo | clasificacion de Heinrich), mucosa gastrica
superficial con datos regenerativos e hiperplasia del misculo liso. A
2 meses de seguimiento evoluciona con adecuada aceptacion de
formula y papillas, con incremento de peso.

Discusion: El pancreas heterotopico se puede presentar a cualquier
edad, pero mas a menudo se descubre en la quinta y sexta décadas
de la vida; en poblacion pediatrica la frecuencia por género es
practicamente igual. Los sitios mas frecuentemente afectados son
las paredes del estdmago, duodeno y yeyuno. El 80% de las lesiones
del estomago se localiza en la curvatura mayor y region prepilori-
ca, como es el caso de nuestro paciente.

Conclusiones: El tejido pancreatico ectdpico es una lesion congéni-
ta rara que debe ser considerada en el diagnostico diferencial de
oclusion pilérica.

ID 183
Enfermedad por depoésito de ésteres de coles-

terol: Reporte de un caso

Evelyn Juarez-Naranjo, Claudia Elizabeth Leija-Cuevas, José Antonio
Chavez-Barrera y Victor Manuel Monroy-Hernandez. Centro Médico
Nacional La Raza IMSS. México D. F. evelynsweets@hotmail.com
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Antecedentes. La enfermedad por depdsito de ésteres de colesterol
(EDEC) es una hepatopatia metabdlica autosdmica recesiva, progre-
siva, causada por la actividad deficiente de la lipasa acida lisosomal
(LAL), que produce acumulacion de ésteres de colesterol (EC) en
particular en el higado, el bazo y los macréfagos, conduciendo a
hepatomegalia, esteatosis microvesicular, cirrosis, dislipidemia,
aterosclerosis acelerada y fallecimiento temprano. H inicio de las
manifestaciones clinicas puede ocurrir desde el primer afio de vida
hasta entrada la edad adulta.

Objetivo: Aunque la EDEC es rara, es probable que no esté recono-
cida en muchos pacientes o que estos estén mal diagnosticados.
Aqui se revisan los hallazgos de un caso.

Reporte de caso: Masculino de 12 arios de edad con padres consan-
guineos. Inici6 padecimiento a los 2 afios 11 meses con incremento
del perimetro abdominal, hiporexia y retardo del crecimiento; en
valoracién inicial se detecta hepatomegalia. H abordaje muestra
ultrasonido con hepatomegalia de 12 cm, TORCH negativo, alani-
noaminotransferasa (ALT) 248 U/ L y aspartatoaminotransferasa
(AST) 250 U/ L, colesterol total 299 mg/ dL, LDL 243 mg/ dL, HDL 22
mg/ dL, triglicéridos 185 mg/ dL, TPy TTP prolongados. Se realizé
biopsia hepatica que mostré hepatocitos con citoplasma distendido
por microvesiculas, fibrosis portal moderada con infiltrado de linfo-
citos. Se determind el nivel de lipasa cida de 2 pmol (rango nor-
mal: 40-600). Estudio molecular: homocigoto para la rara mutacion
p. His129Arg dentro del gen de LIPA. Evoluciona con esplenomega-
lia, trombocitopenia y se agrega diagndstico de hipertension portal
(HTP) a los 12 afos de edad con vérices esofagicas pequefas. Se
manej 6 la dislipidemia inicialmente con estatinas, con resultados
variables.

Discusion: Paciente que se presentd con hepatomegalia y altera-
cion tipica del perfil de lipidos con elevacion de transaminasas,
agregandose en su evolucion diagnéstico de HTP como manifesta-
cion extrahepatica. La sospecha diagnéstica en nuestro paciente
se baso6 en la biopsia hepatica con la imagen caracteristica, de
esteatosis microvesicular, confirmada con actividad deficiente
de la LALy la mutacién del gen L/IPA. H tratamiento con estatinas
no revierte las manifestaciones patologicas que conducen a insufi-
ciencia hepatica.

Conclusiones. La EDEC es una enfermedad rara, seguramente sub-
diagnosticada, que debe sospecharse oportunamente en presen-
cia de los hallazgos clinicos descritos y ante una biopsia hepatica
con datos de esteatosis microvesicular, que puede tomarse erronea-
mente como hepatopatia grasa no alcohdlica, esteatohepatitis no
alcohdlica o hepatopatia criptogénica, progresando a fibrosis, cirro-
sis micronodular y finalmente a insuficiencia hepatica.

ID187

Comportamiento clinico de tres entidades
autoinmunesdiferentes del higado. Cohorte de
un centro de experiencia en México

Francisco Daniel Brisefio-Garcia, Ignacio Garcia-Juarez, Aldo To-
rre y Ernesto Marquez-Guillén. Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”. México D. F
danielbriseno@yahoo.com

Antecedentes: Ala coexistencia de la cirrosisbiliar primaria (CBP) y
la hepatitis autoinmune (HAI) se le conoce como sindrome de sobre-
posicién (S3P), cuyo diagndstico y tratamiento son un reto.
Objetivo: Investigar y comparar las caracteristicas clinicas, bioqui-
micas e histologicas, asi como la respuesta al tratamiento y la su-
pervivencia global en pacientes con S, CBPy HAI.

Material y métodos: S incluyeron en el estudio 53 pacientes con cri-
terios estrictos de SR 53 pacientes con CBP y 53 pacientes con HAI.
Todos los pacientes con S fueron tratados con acido ursodesoxicolico

y esteroides + azatioprina; los pacientes con CBP fueron tratados
con &cido ursodesoxicélico y aquellos con HAI fueron tratados con
esteroides * azatioprina.

Resultados: Los pacientes con SSP fueron significativamente mas
j6évenes que los pacientes con CBP (mediana 40 vs. 48 afios). H sin-
toma mas frecuente fue la ictericia (69% en el grupo de SSPy el
prurito (719 en el grupo de CBR Los pacientes con SSP presentaron
niveles mas elevados de transaminasas y gamma glutamil transpep-
tidasa (GGT) que el grupo de CBP pero inferiores que el grupo de
HAI. Los niveles de fosfatasa alcalina (FA) y GGT fueron significati-
vamente mayores en el grupo de SSP que en losrestantes. La res-
puesta al tratamiento en SSP fue de 64% en el grupo de HAl fue de
68%y en el grupo de CBP fue de 55% De los respondedores en el
grupo de S, 26%presentaron diagndstico de cirrosis al diagnostico
mientras que el 25%y 34%de los respondedores en los grupos de
HAl'y CBP presentaron cirrosis al diagnéstico, respectivamente. H
riesgo de cirrosis a 5 afios de seguimiento fue similar en los grupos
de SSPy CBR y menor en el grupo de HAI (p<0,001), y a los 10
anos de seguimiento se increment6 en el grupo de SSP (p=0,04). La
supervivencia global a 10 afios fue menor en el grupo de SSP.
La respuesta al tratamiento no se relacion6 con el desarrollo de ci-
rrosis en el seguimiento. H retraso en el diagndstico y el tratamien-
to temprano fueron factores de riesgo para el desarrollo de cirrosis.
El nivel elevado de GGT (>364 Ul/ L) al diagnéstico es un predictor
de desarrollo de cirrosis en pacientes con SR

Conclusiones. Los pacientes con SSP tienen caracteristicas clinicas,
bioguimicas y serolégicas diferentes a los pacientes con CBP y HAI.
El riesgo de cirrosis a largo plazo es mayor en tanto que la supervi-
vencia global es menor en los pacientes con SSP Un diagnéstico y
tratamiento tempranos pueden disminuir el desarrollo de cirrosis.

ID 188

Sindrome de Stauffer con ictericia: Informe de
un caso y revision de la literatura

Pedro Brito-Lugo, Victor Manuel Paez-Zayas, Sergio Ermen Ureta-
Sanchez, Angel Armando Gutiérrez-Jiménez, Zulema Guadalupe
Avechuco-Carrillo y Alicia Sofia Villar-Chavez. Hospital Espanol de
México. México D.F victormanuelpzmd@gmail.com

Antecedentes. B sindrome de Sauffer fue descrito por primera vez
como hepatoesplenomegalia nefrogénica en 1961. Es una manifes-
tacion paraneoplasica poco comun, definida por la elevacion de en-
zimas hepaticas (ALT >50 Ul/ L, AST >50 Ul/L, FA>105 Ul/L) y
ausencia de metéstasis, generalmente acomparnada de manifesta-
ciones como fiebre, TP prolongado, VSG elevada y pérdida de peso.
Objetivo: Reportar un caso de sindrome de Sauffer en un paciente
con tumor renal de células claras.

Reporte de caso: Paciente masculino de 66 afnos de edad, trabaja-
dor por mas de 30 afnos en una fabrica de transformadores eléctri-
cos. Antecedentes patolégicos: hipertensién arterial sistémica
(2000), reseccion transesfenoidal de adenoma hipofisario (2003),
colecistectomia (2008) y dislipidemia (2009). Inicia en agosto de
2013 con astenia, adinamia e hipotensién de hasta 90/ 60 mmHg;
refiere ictericia intermitente y coluria 15 dias previos a su ingreso.
A la exploracion se identifico tinte ictérico y dolor a la percusion en
fosa renal izquierda, resto de la exploracién sin alteracion. Exame-
nesde laboratorio: Hb 15.5 mg/ dL, DHL 275 UI/ L, AST 222 Ul/ L, ALT
431 Ul/ L, FA565 Ul/ L, GGT 1432 UI/ L, BT 1,56 mg/ dL. Ultrasonido
abdominal: masa en rifién izquierdo. Tomografia abdominal: lesi6n
hipervascular de 5,9 cm de diametro con contornos irregulares en
rifnén izquierdo, higado sin evidencia de metastasis. Se realizé ne-
frectomia y suprarrenalectomia izquierda. Reporte histopatoldgico:
carcinoma renal de tipo células claras sin infiltracion a capsula renal,
con margenes de reseccion quirurgica ureteral, arterial, venoso y
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circunferencial libres de neoplasia. B paciente evolucioné en forma
satisfactoria por lo que fue dado de alta dia de la intervencion qui-
rargica. En el seguimiento se observé descenso en las pruebas de
funcién hepatica.

Discusién: En el 67%de los pacientes con carcinoma de células re-
nales, se observa la presencia de algin sindrome paraneoplasico y
la anormalidad en las pruebas de funcion hepatica esta presente
entre 13 a 14%de los casos. Se han reportado 2 variantes del sindro-
me de Sauffer: una variante anictérica (la reportada originalmen-
te) y una variante ictérica (caso descrito) mucho menos frecuente.
Adiferencia de la VSG, la caquexia y el varicocele, la presencia de
sindrome de Sauffer en el carcinoma de células renales no se ha
asociado a estadios avanzados y puede ser un marcador de recu-
rrencia cuando se encuentra posterior a la nefrectomia.
Conclusiones. Esimportante conocer el sindrome de Sauffer y con-
siderarlo como diagnéstico diferencial de la enfermedad colestasi-
ca ictérica y anictérica. El sospecharlo puede permitir la identificacion
y tratamiento oportuno de una neoplasia subyacente.

ID 196

Factoresde riesgo asociados a falla renal en pa-
cientes postrasplante hepatico ortotépico

Julio Fernando Toledo-Cuque, Mario Vilatoba-Chapa, Alan Gabriel
Contreras-Zaldivar, Paulino Leal-Villalpando, Ernesto Cant(-Llanos,
Alejandro Velasco-Zamora e Ignacio Garcia-Juarez. Instituto Nacio-
nal de Giencias Médicasy Nutricion “ Salvador Zubiran”. México D.F
juliotoledo_1983@hotmail.com

Antecedentes. La falla renal es una de las principales complicacio-

nes posteriores al trasplante. Los factores de riesgo asociados con

mayor frecuencia a esta complicacion son falla renal previa al tras-

plante, uso de nefrotoéxicos, sepsis e hipovolemia transy posopera-

toria. Se ha visto relacionado también el uso de inhibidores de
calcineurina (tacrolimus y ciclosporina). La modificacion de la in-

munosupresion, ya sea su disminucién o cambio, puede mejorar en

algunos casos la falla renal.

Objetivo: Evaluar factores de riesgo para falla renal en pacientes
con trasplante hepatico ortotopico en los 2 meses siguientes al tras-

plante.

Materiales y métodos. S revisaron en forma retrospectiva todos los
expedientes de los pacientes con trasplante de higado en el Institu-

to Nacional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran” del

afio 2000 al 2013. Hasta la fecha 32 pacientes revisados. Los fac-

tores pretrasplante analizados fueron edad, Child-Pugh, MELD,

etiologia de cirrosisy presencia de diabetes e hipertensién asi como
la inmunosupresién en su fecha de inicio y niveles del medicamento
inmunosupresor. Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial uti-

lizando indices de tendencia central y de dispersion. Para variables
continuas se utilizaron pruebas no paramétricas, para muestras in-

dependientesy para variables dicotémicas pruebas de ji cuadraday
exacta de Fisher. Se establecié un modelo multivariable de regre-

sion logistica. Se consider6 falla renal aguda la elevacion de un 30%
de la creatinina sobre la basal.

Resultados. Hasta el momento se han analizado 32 expedientes con

trasplante hepatico ortot6pico con una mediana de edad al tras-

plante de 53 afos (DE * 9,6). La mediana de edad al trasplante en

mujeres fue de 46 afios y en hombres de 49,5 afos. El 59,4%
(19) mujeresy 40,6%(13) hombres, con un Child-Pugh predominan-

temente grado B 50%(16) y solo el 34,4%grado C (11). Con un pro-

medio de puntaje de MELD de 14,6 (DE + 6,39). MELD 13 para
mujeresy 12,5 para hombres.

La causa principal de cirrosis en el 37,5%(12) fue VHC genotipo 1

predominantemente. En nuestra cohorte de 32 pacientes, 14 (43,8%

presentaron falla renal a los 2 meses posterior al trasplante. El

factor asociado con mayor frecuencia a falla renal al mesy 2 meses
estener Child-Pugh Bo C(p=0,04). Tener cirrosis criptogénica es un
factor asociado a falla renal a los 2 meses (p=0,03). Los pacientes
que presentaron falla renal a los 2 meses tenian una edad de 49 y
los que no 46. La falla renal no se asoci6 a la dosis de inmunosupre-
sion inicial ni al tiempo de inicio de la misma.

Conclusiones: La falla renal en este grupo de pacientes trasplanta-
dos (n=32) est& asociada a Child-Pugh By C; de acuerdo con nues-
tros resultados no se ve afectada por la dosisinicial ni por el tiempo
de la inmunosupresion.

Financiamiento: Este estudio no tuvo patrocinio gubernamental y/ o
comercial.

ID197

Angiodisplasia intestinal: una causa infrecuen-
te de sangrado de tubo digestivo en la edad pe-
diatrica

Analizeth Carrillo-Mendoza, Sergio Pacheco-Sotelo, Maria del Car-
men Rocio Macias-Rosales, Gil Alfonso Badallo-Rivas, Maria del
Carmen Boj 6rquez-Ramos, Yolanda Alicia Castillo-de Ledn y Martha
Mdory Rodriguez-Pérez. UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS
Guadalajara, Jal., México analizeth_carrillo@hotmail.com

Antecedentes. La angiodisplasia es una malformacién vascular que
a diferencia de lo que ocurre en adultos es extremadamente rara
en nifios. B mecanismo exacto del desarrollo de la angiodisplasia se
desconoce pero pudiera ser secundario a una obstruccion venosa
cronica de bajo grado. Afecta a cualquier segmento del tracto gas-
trointestinal aunque se presenta principalmente en colon izquier-
do, colon ascendente e ileon terminal. Se caracteriza por la
presencia de sangrado intestinal indoloro, anemizante y crénico. B
diagnéstico puede realizarse por angiografia; sin embargo, la an-
giotomografia computarizada es una herramienta sensible, especi-
fica y no invasiva. Se reporta una sensibilidad de 70%y una es-
pecificidad y valor predictivo positivo de 100% La laparotomia
exploradora puede ser negativa hasta en 70%de los casos. H san-
grado se detiene espontaneamente en mas del 90%de los pa-
cientes, pero a menudo recidiva a pesar de tratamiento quirurgico.
Al ser una enfermedad poco frecuente la literatura se basa princi-
palmente en reporte de casos.

Objetivo: Reportar un caso y revisar la literatura.

Reporte de caso: Masculino de 25 dias de vida que presenta sangra-
do de tubo digestivo manifestado por hematoquezia y evacuaciones
melénicas con datos de choque hipovolémico y descenso de hemo-
globina a 4 g/ dL. Se realiza panendoscopia donde se descarta la
presencia de Ulcera tanto gastrica como duodenal; en cuerpo gas-
trico se observa una lesion eritematosa con vasos sanguineos ligera-
mente congestivos. Se asume sangrado activo de més alla de la
tercera porcion del duodeno por escurrimiento hematico abun-
dante. Se realiza laparotomia exploradora donde se confirman ha-
Ilazgos endoscépicos, se da un punto en cruz y se toman biopsias
perilesionales en estémago; el reporte de patologia sin hallazgos
significativos. Se descart6 coagulopatia. En el posoperatorio persis-
tié con sangrado anemizante por lo que se realizd una angiotomo-
grafia intestinal con presencia de imagen en duodeno con ectasia
de vasos sanguineos y llenado venoso temprano, compatible con
angiodisplasia intestinal. Posterior a 14 dias de evolucién, la hemo-
rragia remitio de forma espontanea. A 10 meses de seguimiento el
paciente no ha presentado nuevos eventos de sangrado gastrointes-
tinal.

Discusion: Los hallazgos de la angiotomografia son compatibles con
angiodisplasia a nivel duodenal; si bien se ha descrito que estas le-
siones preferentemente se encuentran en intestino grueso, pueden
hallarse en cualquier lugar del tracto gastrointestinal.
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Conclusiones: La angiodisplasia es una entidad rara que se presenta
con sangrado gastrointestinal anemizante; la angiotomografia es
una herramienta sensible y especifica para establecer el diag-
nostico.

ID 199

Cambios macroscopicos observados en la muco-
sa colonica mediante colonoscopia en pacien-
tes con colitis ulcerosa cronica inespecifica tras
12 semanas de tratamiento con infliximab y
adalimumab

Juan Manuel Gémez-Urrutia, Mayra Virginia Ramos-Gémez, Tomas
Cortés-Espinosa, Gerardo Lépez-Gémez, Miriam Gabriela Reyes-Zer-
menio, Boris Ariel Hernandez-Briones, Alberto Coronado-Terrazas,
Elizabeth Buganza-Torio, Armando Alonso-Martinez. Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, México, D. F gouj1920@gmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica inespecifica (CUCI) es un
proceso inflamatorio cronico en respuesta a un estimulo Inmunolé6-
gico que desencadena una cascada de activacién de mediadores
celulares, con la consiguiente aparicion de lesion tisular. Uno de los
mediadores proinflamatorios mas importantes reconocidos en el de-
sarrollo de la enfermedad es el factor de necrosis tumoral (TNF) a.
Las sustancias que antagonizan el TNF-a como los anticuerpos mo-
noclonales (infliximab y adalimumab) se han utilizado como tra-
tamiento de estas entidades disminuyendo en teoria el patroén in-
flamatorio.

Objetivo: Valorar la mejoria macroscépica mostrada por medio de
colonoscopia en pacientes que han sido tratados con biolégicos
antiTNF-a como lo son infliximab y adalimumab durante un periodo
de 12 semanas.

Materiales y métodos. Estudio observacional y retrospectivo que
incluy6 a 25 pacientes con diagnéstico de CUCI del CMN “20 de No-
viembre” con datos de actividad leve, moderada o severa segun la
clasificacion de Truelove; estos fueron tratados con terapia biologi-
ca durante un periodo de 12 semanas valorando si habia mejoria
macroscopica posterior a este periodo segin el score de Mayo (0
normal, 1 enfermedad leve, 2 enfermedad moderada, 3 enferme-
dad grave).

Resultados: En la etapa pretratamiento se encontré en la colo-
noscopia en 13 de los 25 pacientes con CUCI una mucosa con
eritema evidente, ausencia de patrén vascular, friabilidad y ero-
siones (moderada, Mayo 2); en 8 pacientes se evidencié solo eri-
tema, disminucion del patrén vascular y friabilidad leve (leve,
Mayo 1) y en 4 pacientes se observé hemorragia espontanea con
ulceraciones (grave, Mayo 3). En la etapa postratamiento con in-
fliximab y adalimumab, se realizé colonoscopia de control a las
12 semanas observando una mejoria macroscépica en 17 de los 25
pacientes con CUCI (68%, mostrando solo 5 de 8 pacientes activi-
dad leve (62,5% mejoria (de Mayo 1 a 0), los 3 restantes préac-
ticamente mostraron el mismo patrén descrito pretratamiento.
Nueve de los 13 pacientes (56.25% con un score de Mayo modera-
do mostraron mejoria evidente (de Mayo 2 a Mayo 0 o 1), 1 de
estos pacientes exhibié empeoramiento colonoscépico y los otros
3 practicamente mostraron la descripcién pretratamiento; 3 de
los 4 pacientes (75% con score de Mayo grave mostraron mejoria
(de Mayo 3 a Mayo 1y 0), persistiendo solo en 1 el mismo patrén
pretratamiento descrito.

Conclusiones: La terapia con biologicos antiTNF-a como infliximab y
adalimumab muestra una mejoria macroscépica observada en la co-
lonoscopia en los pacientes con CUCI; sin embargo, esta mejoria no
esta directamente relacionada con el grado de severidad colonos-
copica antes del tratamiento.

ID 200

Colitis ulcerosa grave en paciente con micosis
fungoide

Luis Rodriguez-Robles, Manuel Martinez-Vazquez, Francisco Bos-
ques-Padilla, Héctor Jesiis Maldonado-Garza, Alvaro Barbosa y Ma-
nuel Sarmiento. Centro para la Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
Hospital Universitario “Dr. José E Gonzalez”, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Monterrey, N. L., México. luis rdz94@hotmail.com

Antecedentes. No existen reportes en la literatura de coexistencia
de micosis fungoide (MF) y colitis ulcerosa (CU). H paciente que
presentamos inicié con MR aproximadamente 6 meses antes de la
colitis. BH pioderma gangrenoso (PG) es la dermatosis mas frecuen-
temente relacionada a enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
contrario a la MF que no ha sido reportada de forma sincrénica con
esa patologia. En el manejo de la CU la terapia combinada de infli-
ximab (IFX) con inmunomodulador es superior a la monoterapia,
ademas se asocia a complicaciones a largo plazo tales como linfo-
ma, cancer de piel no melanoma e infecciones.

Objetivo: Reportar el caso de un paciente con MF que después de-
sarrollé CU grave.

Reporte de caso: Masculino de 38 afos de edad con diagnéstico de
MF en el afo 2012, recibi6 tratamiento para esta enfermedad y
presentd adecuada evolucion. El paciente refiere haber permaneci-
do asintomético. Aproximadamente 6 meses después del diagnosti-
co de MF desarrolla diarrea acuosa en 4 ocasiones, progresando a 10
evacuaciones sin sangre; se diagnosticé CU por endoscopia y biop-
sias con compromiso de recto y sigmoides, se traté con mesalazina
oral y rectal. Presenté mejoria hasta 1 evacuacion diaria y ssmanas
después desarrollé diarrea sanguinolenta, sin mejoria a la adminis-
tracion de esteroides rectales y endovenosos; se document6 panco-
litisy se inici6 IFX a 5 mg/ kg. H paciente mejoré parcialmente a
pesar de fase de induccion completa, por lo que antes de someter
aterapia combo, con los antecedentes de la MFy evolucién incierta
en relacion a linfomas, cambiamos IFX por adalimumab (ADA) en
dosis de reinduccion 160, 80 y 40 mg. Logramos inducir remisién y
destete de esteroides hasta suspension. B seguimiento a 18 meses
sin complicaciones en dosis de ADA 40 mg cada semana.

Discusion: La MF forma parte de loslinformas cutaneos primarios de
células T (CTLC), siendo la forma clinica e histolégica mas frecuen-
te. H presente caso corresponde a un paciente en el que coexiste
con CU, siendo de interés porque tras una revision exhaustiva de la
literatura, es el primero en el que se asocia MF con CU. Con el con-
sentimiento del enfermo y ante el curso incierto se sostuvo el ma-
nejo con un biolégico, sin necesidad de terapia en combinacion.
Conclusiones: La MF es un CTCL con presentaciones clinicas varia-
das que tienden a ser crénicas y mal diagnosticadas. Muchos casos
suelen ser tratados de forma prolongada con el diagnéstico erréneo
de dermatitis crénicas. Este es el primer caso reportado de MF que
precede a CUy llama a la necesidad de biopsia de piel en lesiones
cutaneas cronicas en pacientes con Ell. Luego de 18 meses de segui-
miento, el paciente se encuentra estable, sin deterioro clinicoy sin
cambios patoldgicos en la piel, siendo hasta el momento exitoso el
manejo de la CU sin haberse presentado eventos adversos.

ID 203

Desordenes gastrointestinales funcionales en
escolares de Monterrey, México

Laura Rodriguez', Carlos A Velasco? y Miguel Saps®. 'Gastroenteré-
loga pediatra, Monterrey, N.L. México; 2Gastroenterélogo y nu-
triologo, Universidad del Valle. Cali, Colombia; ®Profesor,
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Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago,
EUA. carlosavelascob@gmail.com

Antecedentes: Anivel latinoamericano, la prevalencia de desor-
denes gastrointestinales funcionales (DGF) esta entre 19,3%y
31,4%

Objetivo: Determinar la prevalencia de DGF por medio de la En-
cuesta para Sntomas Gastrointestinales Pediatricos Roma Ill en es-
panol y establecer posibles asociaciones.

Material y métodos. Estudio de prevalencia en 127 escolares de un
colegio de Monterrey, México. Fueron consideradas variables como
edad y sexo. H andlisis estadistico incluy6 estimacion de la preva-
lencia de DGF en escolaresy su correspondiente intervalo de con-
fianza de 95% la estimacion de otras medidas descriptivas de
interésy el analisis de asociacion por regresion logistica multiple.
Resultados. En esta poblacion de escolares con 10,5 + 1,0 afios (ran-
go 8 a 13 afos), 52,8%del género femenino, se encontré una preva-
lencia del 41,7%de DGF, siendo el mas frecuente el estrefiimiento
funcional (EF) en 32,3% seguido del sindrome de intestino irritable
y migrana abdominal en el 2,4%respectivamente y los menos fre-
cuentes la dispepsia funcional, el dolor abdominal funcional y el
sindrome de vomito ciclico en el 1,6% respectivamente. La presen-
cia de DGF no se encontré posiblemente asociada ni a la edad ni al
SEX0.

Conclusién: México presenta la mayor prevalencia de DGF (41,7%
en comparacion con los restantes paises latinoamericanos donde se
ha realizado la Encuesta para Sntomas Gastrointestinales Pediatri-
cos Foma Il en espariol (Colombia, Ecuador, Panama y B Salvador)
por parte del Functional International Digestive Epidemiological
Research Qurvey - FINDERS

ID 208

Valoracion de progresion a fibrosis hepatica sig-
nificativa con marcadores no invasivos en pa-
cientes con infeccidn cronica por virus de
hepatitis C que no tuvieron respuesta al trata-
miento antiviral

Héctor Josué Ruiz-Morales, Mauricio Castillo-Barradas, José de Je-
sUs Guerrero-Anguiano, Ariel Pérez-Mendoza, Maria Teresa Guadalu-
pe Rizo-Robles y Francisco Lépez-Fuerte. UMAE Especialidades “ Dr.
Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza. México D.
F hectorjosueruiz@ymail.com

Antecedentes. Aproximadamente 160 millones de personas (2,35%
de la poblacién mundial) se encuentran infectadas crénicamente
por el virus de la hepatitis C. En México se considera que la infec-
cién cronica por VHC se asocia entre 6,7 a 77%de los casos totales
de cirrosis hepética. En los pacientes que alcanzan respuesta viral
sostenida, la progresion histolégica es poco comun (0,43%); en cam-
bio, en los que presentan recaida o no responden la evolucioén a ci-
rrosis en un lapso de 1 a 13 afios es mucho més frecuente (7,7%. La
proporcion de casos con fibrosis avanzada continuara incrementan-
do en las préximas 2 décadas. B nimero de pacientes con cirrosis o
descompensacién de la misma alcanzard un maximo en 2020. Multi-
ples indices de fibrosis han sido propuestos para el diagnostico de
fibrosis y cirrosis, la mayoria centrados en la hepatitis C cronica, los
cuales tienen como ventajas buena reproducibilidad, alta aplicabi-
lidad, bajo costo y alta viabilidad y se encuentran bien validados.
Objetivo: Determinar la proporcién de pacientes con progresion a
fibrosis significativa medida con métodos no invasivos en pacientes
con infeccion croénica por virus de hepatitis C que no respondieron a
tratamiento antiviral a los 24 meses de suspension del mismo de-
pendiendo del tipo de falla al tratamiento.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, transver-

sal y descriptivo con pacientes del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” tratados
con interferén pegilado y ribavirina de enero 2006 a febrero 2012 y
que no son respondedores. Se incluyeron sujetos mayores de 18
anos, con biopsia hepética pretratamiento. Se considerd un periodo
de 24 meses después de falla al tratamiento. Se realiz6 un analisis
descriptivo mediante medidas de tendencia central, prueba t de
Student y para la correlacion entre indices de fibrosis (Forns, APRI,

FIB-4) se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados. De 255 pacientes 11 fueron incluidos, 54,5%hombres,

edad media de 39,18 + 11,08 afos, 72,7%fueron genotipo 1a, 72,7%
tenian METAVIR FO pretratamiento. La falla al tratamiento mas fre-

cuente fue respuesta parcial (6 pacientes). Solo AST tuvo diferencia
entre la determinacion basal y a 24 meses (basal: 73,3 * 48,2; 24
meses: 44,3 + 24,2; p=0,012). No existieron diferencias entre fre-

cuencias de indices de fibrosis utilizando puntos de corte mas bajos
para fibrosis no significativa.

Conclusién: Ninguno de los pacientesincluidos en el estudio progre-

sO a fibrosis hepatica significativa; no se encontraron diferencias
entre los indice no invasivos de fibrosis.

ID210

Microbiologia de las colecistitis agudas diagnos-
ticadas por cultivo en el Hospital Espainol de
México del 2013 al 2014

Tulio César Hernandez-Alonso, Armando Baqueiro-Cendon, Jorge
Fernandez-Alvarez, José Manuel Gémez-Lépez, Francisco Terrazas-
Espitia y Aurelio Carrera-Muifios. Hospital Espafiol. México D.F.
tuliocesarhernandezalonso@gmail.com

Antecedentes. S estima que 10-20%de la poblacién tiene célculos
biliares y hasta un tercio de estas personas desarrolla colecistitis
aguda. La colecistectomia por colecistitis es el procedimiento que
realizan los cirujanos generales. En condiciones normales, la bilis es
aséptica; sin embargo, la estasis biliar secundaria a la obstruccion
causada por los calculos provee el medio ideal para el crecimiento
bacteriano de probable origen intestinal. Los resultados encontra-
dos en este estudio pueden favorecer la adopcion de practicas mé-
dicas en antibiéticos que ayuden a disminuir morbimortalidad y
costos gracias al tratamiento adecuado.

Objetivo: Conocer la microbiologia de las colecistitis agudas diag-
nosticadas por cultivos en el Hospital Espafiol de México del afio
2013 al 2014.

Materiales y métodos. Pacientes con resultado de cultivo de liquido
biliar diagnosticado por el Departamento de Bacteriologia del Hos-
pital Espanol de México de 2013 a 2014. Estudio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo. Variables analizadas: género, nimero
de pacientes, edad, diabetes mellitus con nivel de glucosa, hiper-
tension arterial, IMCy cultivo biliar. Los resultados fueron analiza-
dos con medidas de obtencién de porcentajes, media y promedio.
Resultados: 86 tomas de cultivos de colecistitis agudas; 9 elimina-
dos por cuestionario incompleto. Se incluyeron 77 pacientes, 43%
(n=33) mujeres, 57%(n=44) hombres. Rango de edad por década
predominante en hombres de 41-50 y 51-60 afios 11,6%respectiva-
mente; en mujeres fue 31-40 afos en 21% Las enfermedades croni-
co degenerativas mas frecuentes en hombres: hipertension arterial
(29%9 y diabetes mellitus (25%; en mujeres: hipertensién arterial
(299, diabetes mellitus (18% e hipotiroidismo (12% Rango de IMC
en hombres mas frecuente fue sobrepeso (47,799 con IMC minimo
de 19 kg/ m2, maximo de 42 kg/ m?, media de 26.9 kg/ m?; rango de
IMC en mujeres mas frecuente fue sobrepeso (48,4% con un IMC
minimo de 19 kg/ m2, maximo de 37 kg/ m?, media de 25 kg/ m2.
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Nivel de glucosa en hombres con una minima de 88 mg/dL, una
maxima de 335 mg/dL, media de 159.9 mg/dL; nivel de glucosa en
mujeres con una minima de 90 mg/dL, una maxima de 505 mg/dL,
media de 147.4 mg/dL. Microbiologia por cultivos: Negativos 39 ca-
sos (50,6%), Escherichia coli 13 (16,8%), mixtos 9 (11,6%), Strepto-
coccus mitis 3 (3,8%), Citrobacter freundii 2 (2,5%).

Conclusiones: En la mitad de los cultivos de colecistitis agudas el
resultado fue negativo. El cultivo para germen especifico mas fre-
cuente fue E. coli. Sdlo en un caso se encontré una BLEE. El factor
de riesgo mas frecuente fue hipertension arterial. El IMC mas fre-
cuente en ambos géneros fue sobrepeso. La media de glucosa se
mantiene en estados hiperglucémicos. Con este estudio nos damos
cuenta que los microorganismos en nuestro hospital no son cepas
resistentes resultando en una mejor calidad de antibioticoterapia a
menor costo y sin aumentar riesgo de resistencias.

ID 211

Uso de trasplante de microbiota fecal para el
manejo de colitis pseudomembranosa refracta-
ria a tratamiento en un paciente con enferme-
dad de Crohn

Reyna Lucia Elizondo-Rivera, Manuel Martinez-Vazquez, Francis-
co Javier Bosques-Padilla, Elvira Garza-Gonzalez, Héctor Jesus
Maldonado-Garza, Jorge Gonzalez-Altamirano y Jessica Edith
Perez-Quezada. Departamento de Gastroenterologia, Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Monterrey, N. L.,
México. manuelmartinezgastro@gmail.com

Antecedentes: La colitis por Clostridium difficile (CCD) ha aumen-
tado considerablemente en los Ultimos 10 afos. La presencia de
esta infeccion en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) aumenta la morbimortalidad y, como clinicamente semeja a una
exacerbacion. El trasplante de microbiota fecal (TMF) se ha propues-
to en afos recientes como un método seguro y altamente eficaz para
el manejo de la CCD.

Objetivo: Reportar un caso de TMF en paciente con enfermedad de
Crohn y Clostridium refractario.

Reporte de caso: Masculino de 57 anos de edad con antecedente de
enfermedad de Crohn de 12 afos de evolucidn con manejo al
momento de su internamiento con prednisona 20 mg/dia en reduc-
cion, metotrexate 7,5 mg sabado y domingo, infliximab 400 mg cada
4 semanas y enemas de budesonida. En su ultima cita de seguimien-
to, el paciente se encontraba en buen estado general y tenia un
CDAI 55. Un mes después ingresa por una agudizacion: presentaba
entre 12 y 20 evacuaciones al dia, con fiebre (38 °C), taquicardia
(100 lpm), pujo, tenesmo, sangrado rectal y dolor abdominal mode-
rado en fosa iliaca izquierda. Hb 10,8 g/dL, leucocitos 22.3 K/uL,
plaquetas 417 K/uL, creatinina 0,5 mg/dL y albumina 2,0 g/dLy un
score CDAI 211. Se diagnostica colitis pseudomembranosa y se inicia
manejo con vancomicina 500 mg VO cada 6 horas y metronidazol 500
mg cada 8 horas IV. A las 72 horas el paciente continGia con 8-10 eva-
cuaciones diarias, leucocitosis de 24.7 K/uL, sin fiebre, falla renal o
megacolon. Se administra TMF como terapia de salvamento. A las 24
horas el paciente refiere 3 evacuaciones diarias, no hay dolor ni fie-
bre y leucocitos a 18.4 K/uL. Se egresa 72 horas después con CDAI
102. Dos semanas el paciente persistio con la mejoria.

Discusién: El TMF es un método seguro con altas tasas de éxito
para el manejo de la CCD. Establece una poblacion viable de Fir-
micutes y Bacteroides que compiten con Clostridium acelerando
la curacion y la eliminacion de esporas. Igualmente se ha observa-
do un efecto inmunomodulador, a través del cual estas poblacio-
nes de bacterias inducen la normalizacion de los rangos Th1/Th2 'y
aumentan la formacion de factores antiinflamatorios (TGF-B e
IL10).

Conclusién: El TMF es una maniobra eficiente evitando cirugia en
pacientes con CCD.

ID 214

Megacolon téxico secundario a enfermedad de
Hirschprung

Guadalupe Grisel Yanez-Herrera, Francisco Garcia-Ramirez. Hospital Ge-
neral de Pachuca. Pachuca, Hgo., México. drayanezherrera@hotmail.com

Antecedentes: El megacolon toxico es un padecimiento raro y po-
tencialmente mortal; se trata de la distencion colonica mayor de 6
cm asociada con colitis aguda y sintomas sistémicos. Su incidencia
es mas elevada en pacientes con enfermedad inflamatoria intesti-
nal, infecciones o isquemia. Debido a su alta morbilidad y morta-
lidad, el diagnostico y tratamiento tempranos son fundamentales.
Los mecanismos fisiopatologicos involucrados incluyen elevacion de
las concentraciones de 6xido nitrico y de mediadores inflamatorios
que resultan de la agresion inicial al colon. En estudios recientes se
ha establecido que la dilatacion de las asas intestinales y del esto6-
mago asociada con el episodio de colitis predice que la evolucion
sera mas grave. Los factores que quiza exacerban el proceso son los
opioides y anticolnérgicos, por eso deben suspenderse. El segui-
miento con estudios de imagen es decisivo para detectar oportuna-
mente las complicaciones y para evaluar el proceso inflamatorio. El
tratamiento incluye antibioticos, antiinflamatorios, medidas de so-
porte y cirugia en los casos que lo requieran.

Objetivo: Presentar un caso de megacolon tdxico secundario a en-
fermedad de Hirschprung, en un paciente joven y analizar dicha
enfermedad.

Reporte de caso: Paciente de 17 afhos, quien cuenta con el antece-
dente de estrefiimiento desde la nifiez, con dolor abdominal créni-
co; 48 horas antes de su ingreso al Hospital General de Pachuca,
estuvo manejado con analgésicos, antibi6ticos, asi como metoclo-
pramida y trimebutina. A su ingreso al servicio de urgencias, se
diagnostico ileo paralitico con desequilibrio hidroelectrolitico im-
portante; fue necesaria la colocacion de una sonda nasogastrica,
sin embargo no hubo mejoria en las siguientes horas de evolucion.
Se realizaron estudios de imagen con una dilatacién importante del
colon; ademas, una tomografia donde no se encontré ningin otro
hallazgo. Evolucion6 con abdomen agudo y se decidi6 realizar lapa-
rotomia exploradora, encontrando dilatacion del colon ascendente,
transverso, descendente, sigmoides y recto (fig. 1), con parches
necréticos; ante la inminencia de ruptura se decidio realizar una
colectomia subtotal (fig. 2), dejando 5 cm de recto, se confecciond
ileostomia y la evolucion posquirurgica del paciente fue satisfacto-
ria. El estudio histopatolégico de la pieza mostro agangliosis del
colon, dando el diagnéstico de enfermedad de Hirschsprung. Ocho
meses después se realizo la reconexion del transito intestinal rese-
cando el recto restante y confeccionando un reservorio ileoanal en
J. La evolucidn del paciente ha sido satisfactoria hasta el presente,
a un ano del Ultimo procedimiento.

Discusién: La enfermedad de Hirschsprung se considera una enfer-
medad congénita caracterizada por ausencia de células gangliona-
res en los plexos mientérico y submucoso del intestino grueso. Su
incidencia es variable siendo ésta de 1,0 a 2,8 por 100.000 nacidos
vivos. El 70% de los casos corresponde a un defecto aislado, consti-
tuyéndose en un diagnostico Unico; los casos restantes pueden ser
asociados a otras patologias.

Conclusidn: Es excepcional que sea diagnosticada en el adulto,
aunque se han comunicado casos aislados. Por ello consideramos
interesante este caso, asimismo todo médico debe conocer esta
patologia dada la alta morbilidad y mortalidad del megacolon
toxico.



76

Trabajos libres en cartel

Figura 1 Dilatacion del colon

Figura 2 Pieza quirdrgica colectomia subtotal

-

ID 217

Diverticulo de Meckel. Serie de casos en el Hos-
pital General de Pachuca

Guadalupe Grisel Yanhez-Herrera, Francisco Garcia-Ramirez y Salva-
dor Molina-Solis. Hospital General de Pachuca. Pachuca, Hgo., Mé-
xico. drayanezherrera@hotmail.com

Antecedentes: El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita
mas frecuente del tracto gastrointestinal; se trata de un diverticulo
verdadero, ya que contiene todas las capas de la pared intestinal.
Suele ser asintomatico o se detecta de manera incidental en las
pruebas de imagenes diagnodsticas. Tiene un riesgo de complicacion
de 2-40%, siendo las mas frecuentes la hemorragia, la obstruccion
intestinal y la diverticulitis. Al ser una patologia congénita es raro ver
sus complicaciones en la vida adulta y mas en los adultos mayores.
Objetivo: Presentar una serie de casos de pacientes con diverticulo
de Meckel.

Reporte de caso: Presentamos 6 pacientes (4 mujeres) con diverti-
culo de Meckel, sometidos todos a laparotomia exploradora con di-
verticulo de Meckel diagnosticado como padecimiento o como
hallazgo, 5 de ellos con abdomen agudo diagnosticados en urgen-
cias. Paciente 1: masculino 9 afos en quien se sospecho apendicitis
y se encontroé un diverticulo de Meckel con datos de inflamacion;
se realizo reseccion y entero-entero anastomosis con evolucion
satisfactoria. Paciente 2: femenino de 34 afios en quien se realizd

laparotomia por un embarazo ectoépico roto, identificando diverti-
culo de Meckel sin alteracion, no se realiz6 ningln procedimiento
para el diverticulo de Meckel y la paciente continua en vigilancia en
la consulta externa. Paciente 3: 46 afos de edad con trauma abdo-
minal cerrado secundario a accidente automovilistico, se realizo6
esplenectomia por lesion esplénica GIV, y rafia hepatica por lesion
GllI; se diagnostico diverticulo de Meckel como hallazgo transopera-
torio y no se practico ningln procedimiento, continGa en vigilancia
en la consulta externa. Paciente 4: femenino de 86 anos de edad,
diabética, hipertensa, con insuficiencia cardiaca y diagnéstico de
abdomen agudo, aire libre subdiafragmatico; se decidio realizar la-
parotomia exploradora encontrando diverticulo de Meckel perfora-
do y peritonitis generalizada. Se realiz6 reseccion intestinal y
anastomosis, la paciente evolucion6 térpidamente, cursé con neu-
monia nosocomial y estancia intrahospitalaria prolongada, poste-
rior a 36 dias de ésta, se decidio su egreso y continlia en manejo por
la consulta externa. Paciente 5: masculino de 67 anos de edad, hi-
pertenso con sangrado de tubo digestivo bajo colonoscopia y panen-
doscopia normal, TAC donde se observaba un plastron en
hemiabdomen derecho, se programé laparoscopia diagnostica y se
identifico plastrén de asas de delgado, liquido turbio en la cavidad;
se realizo reseccion del diverticulo de Meckel y la confeccion de
una ileostomia, evolucion favorable. Paciente 6: femenino de 12
anos de edad, con abdomen agudo, plastron en fosa iliaca derecha;
se encontro diverticulo de Meckel abscedado y se realizo reseccion
y entero-entero anastomosis con evolucion favorable.

Discusidn: El diverticulo de Meckel es una patologia referida en la
literatura como rara; sin embargo, en nuestro medio en 1 ano iden-
tificamos a 6 pacientes con esta entidad, en 4 de los cuales fue la
patologia que motivo el ingreso al hospital. Llama la atencion la
edad de presentacion pues solo 2 pacientes fueron menores de 15
anos y tenemos ademas 2 pacientes mayores de 50 afios.
Conclusiones: El diverticulo de Meckel es una patologia rara; no
obstante, en nuestro medio se ha encontrado con mayor frecuencia
en pacientes adultos, siendo un diagndstico que siempre debe con-
siderarse en presencia de abdomen agudo, y en este caso como
hallazgo en laparotomias exploradoras.

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 4

Figura 5

ID 220

El gen SPARC en mucosa colénica es un nuevo
marcador de actividad histolégica en pacientes
con colitis ulcerosa crénica idiopatica

Gabriela Fonseca-Camarillo, Natalia Razo-Lopez, Rafael Barreto y
JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D. F.
gabrielafaster@gmail.com

Antecedentes: La enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa
crénica idiopatica (CUCI) son entidades de la enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell). Se han encontrado nuevos genes asociados a la

susceptibilidad para el desarrollo de Ell. El gen SPARC (proteina se-
cretada acida y rica en cisteina) codifica para una glucoproteina
llamada osteonectina que es proteina de matriz extracelular que
regula diversas funciones (remodelacion y reparacion tisular, dife-
renciacion de tejido conectivo, adhesion y migracion celular y
aumento de sintesis de metaloproteinasas). La deficiencia de SPARC
se ha asociado con una reduccion de la inflamacion y fibrosis en
modelos animales de Ell. En pacientes con CUCI no se ha estudiado
el papel de SPARC en tejido intestinal.

Objetivo: Analizar la expresion génica de SPARC en mucosa colonica
de pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se incluyeron 40 pacientes con diagnodstico
de CUCI confirmado por histopatologia (20 activos y 20 en remision)
y 20 controles sin datos de inflamacion intestinal. A partir de tejido
intestinal se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total y se sintetizo
acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria me-
diante reaccion en cadena de la polimerasa por transcriptasa rever-
sa (RT-PCR). Para determinar la expresion relativa del gen SPARC se
realizo la PCR en tiempo real (PCR-RT) con ensayos validados para
la cuantificacion (reproducibilidad y linearidad); se emplearon ini-
ciadores especificos para SPARC, sentido: gtgcagaggaaaccgaagag;
antisentido: tgtttgcagtggtggttctg y sondas TagMan. El analisis esta-
distico se realizo con el programa SPPS version 19, utilizando las
pruebas no paramétrica de Kruskal-Wallis, exacta de Fisher y razon
de momios (RM) para la fuerza de asociacion. Se tomé un valor de p
<0,05 como significativo.

Resultados: Se estudiaron en total 40 pacientes con CUCI y 20 con-
troles sin inflamacion. La extension de la enfermedad predominan-
te fue pancolitis en un 46,2%, proctosigmoiditis y colitis izquierda
en 35,8% y 18% respectivamente. El promedio de evolucion de la
enfermedad fue de 4,75 anos para los pacientes con CUCI activa y
de 7,47 anos para aquellos con CUCI en remision. Los niveles de ARN
mensajero del gen SPARC estuvieron incrementados de manera sig-
nificativa en mucosa coldnica de pacientes con CUCI activa en com-
paracion con los controles (p=0,005) y CUCI en remision (p=0,005).
La alta expresion del gen SPARC se encontré asociada con la actividad
histologica por gradiente leve (p=0,06, OR=7,77, 1C95%=0,77-77,9),
moderada (p=0,06, RM=8,1, 1C95%=0,79-82,73), grave (p=0,03,
RM=6,5, 1C95%=1,09-38,6). La baja expresion de SPARC se asocio con
la remision histologica (p=0,002, RM=0,1, 1C95%=0,02-0,49).
Conclusiones: La expresion génica aumentada de SPARC en pacien-
tes con CUCI se encontro asociada con la actividad histoldgica, lo
cual sugiere que este gen podria ser empleado como marcador de
inflamacion en pacientes con CUCI.

ID 221

Incremento en la expresion génica del trans-
portador de hierro (SLC11A1) en pacientes con
colitis ulcerosa crénica idiopatica activa

Gabriela Fonseca-Camarillo, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clini-
ca de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gas-
troenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. gabrielafaster@gmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) afecta la
mucosa colonica y produce deficiencia de hierro por pérdida croni-
ca de sangre. El gen SLC11A1 codifica para un transportador diva-
lente de iones metalicos (hierro y magnesio) y esta involucrado con
el metabolismo del hierro y la defensa del huésped contra patoge-
nos. Mutaciones en este gen se han asociado con susceptibilidad al
desarrollo de enfermedad de Crohn (EC). En pacientes con CUCI no
se ha estudiado la expresion génica de SLC11A1 en tejido intestinal.
Objetivo: Medir los niveles de expresion génica de SLC11A1 en
mucosa colonica de pacientes con CUCI.
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Materiales y métodos. Se incluyeron 40 pacientes con diagnostico
de CUCI confirmado por histopatologia y 20 controles sin inflama-
cion. Apartir de tejido intestinal se extrajo el acido ribonucleico
(ARN) total y se sintetizé &cido desoxirribonucleico (ADN) de cade-
na complementaria mediante reaccion en cadena de la polimerasa
por transcriptasa reversa (RT-PCR). Para determinar la expresion
relativa del gen SLC11A1 se emplearon ensayos validados para la
cuantificacion (reproducibilidad y linearidad), con iniciadores espe-
cificos, sentido: gagccccctctgecttag y antisentido: aagtgcagcccct-
gaatg y sondas TagMan. El andlisis estadistico se realiz6 con el
programa SPPSversion 19, utilizando la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, correlacion de Soearman, prueba exacta de Fisher y
razén de momios para la fuerza de asociacion. Se tomé un valor de
p <0,05 como significativo.

Resultados: Se estudiaron en total 40 pacientes con CUCI (20 acti-
vos y 20 en remision) y 20 controles sin datos de inflamacion intes-
tinal. B promedio de evolucion de la enfermedad fue de 4,75 afos
para los pacientes con CUCI activa y de 7,47 afos para |los pacientes
con CUCI en remision. La extension de la enfermedad predominante
fue pancolitis en un 46,2% proctosigmoiditisy colitis izquierda en
35,8%y 18%respectivamente. La expresion del gen SLC11A1 fue
mayor de manera significativa en mucosa col6nica de pacientes
con CUCI activa en comparacion con los controles sin inflamacion
(p=0,03) y CUCI en remisiéon (p=0,014). No se encontraron asocia-
ciones entre la expresion génica y las caracteristicas clinicas de la
enfermedad.

Conclusiones: Los niveles altos de la expresion de SLC11A1 en pa-
cientes con CUCI activa sugieren que hay un defecto en el transpor-
te y metabolismo de hierro y magnesio a nivel del tejido colénico,
el cual puede estar involucrado en el desarrollo de anemia en los
pacientes con CUCI activa. Este gen pudiera ser empleado como
futuro marcador de la respuesta al tratamiento con hierro en pa-
cientes con CUCI.

ID 222

Expresion del gen CYLD en mucosa coldnica de
pacientes con CUCI

Gabriela Fonseca-Camarillo, Berenice Chavez-Ruiz y Jesis Kazuo Yama-
moto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Depar-
tamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Giencias Médicasy
Nutricion “ Salvador Zubiran”. México D. F gabrielafaster@mail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) compren-
de 2 entidades clinicas: la colitis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI)
y la enfermedad de Crohn (EC). Los factores genéticos juegan un
papel importante en la patogénesis de la CUCI. En estudios de aso-
ciacion del genoma se han identificado diversos genes de suscepti-
bilidad a CUCI. B gen CYLD actta como supresor tumoral y se ha
identificado recientemente como un regulador negativo de la acti-
vacion de NF-kB, un factor de transcripcion implicado en la inflama-
cion. No hay estudios que demuestren el papel de CYLD en CUCI.
Objetivo: Realizar un andlisis de la expresién génica diferencial de
CYLD en los diferentes estados de inflamacion en los pacientes con
cucl.

Materiales y métodos. Estudio transversal y comparativo que incluyé
40 pacientes con CUCI y 20 controles sin datos de inflamacion intes-
tinal a nivel histolégico. Apartir de las biopsias colénicas se realizd
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real para
cuantificar la expresion génica de CYLD asi como del gen constituti-
vo GADPH. S emplearon los siguientes iniciadores para el gen CYLD,
sentido: cagtctccggaatattctitgg, antisentido: cagtgaaaccttgaccac-
ga; y para el GAPDH, sentido: agccacatcgctcagacac, antisentido:
gcccaatacgaccaaatce. H analisis estadistico se realizé con el progra-
ma SPPSversién 17. Se tomé un valor de p<0,05 como significativo.

Resultados. Se estudiaron en total 40 pacientes con CUCI (18 hom-
bresy 22 mujeres con una edad de 40 afos) y 20 controles sin datos
de inflamacion (5 hombres y 15 mujeres con una media de edad de
48 anos). H promedio de evolucién de la enfermedad fue de 11,6
afnos para los pacientes con CUCI activa y de 11,1 afios para los pa-
cientes en remision. La extensién de la enfermedad predominante
fue pancolitis en un 45%de los casos, seguida de proctosigmoiditis
y colitisizquierda en 35%y 20%respectivamente. La expresion del
gen CYLD fue significativamente menor en mucosa colonica de pa-
cientes con CUCI activa en comparacion con los controles sin datos
de inflamacion (p=0,04) y pacientes con CUCI en remision (p=0,02).
De igual forma la expresién estuvo disminuida en los pacientes con
CUCI en remision en comparacién con los controles sin inflama-
cion (p=0,05). No se encontr6 asociacion entre la expresion gé-
nica con las caracteristicas clinicas de la CUCI.

Conclusiones: H gen CYLD se encontré disminuido en los pacien-
tes con CUCI comparados con los controles sin inflamacion. Estos
resultados sugieren que la via de inhibicion de la inflamacion a tra-
vés del NF-kB esta ausente en los pacientes con CUCI, por la falta
de la expresién del gen CYLD, lo cual podria explicar la perpetua-
cion del proceso inflamatorio caracteristico de la CUCI.

ID 224

Sobreexpresion del receptor Dectin1 en pa-
cientes con colitis ulcerosa crénica idiopatica

Gabriela Fonseca-Camarillo, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clini-
ca de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gas-
troenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F gabrielafaster@gmail.com

Antecedentes: La enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa
cronica idiopatica (CUCI) constituyen la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). En el desarrollo de la Ell participan diversos genesy
alteraciones en la respuesta inmune innata. En pacientes con CUCI
se identificé una mutacion en el gen Dectin-1, que se encontro aso-
ciado con las formas severas de la enfermedad. H gen Dectin-1 co-
difica un receptor de lectina tipo C (CRL), expresado en células
mieloides, incluyendo macrofagos, células dendriticas y neutrofilos;
su funcion es detectar la presencia de B-glucanos de la pared celu-
lar de algunos hongos y bacterias. En un modelo animal de la enfer-
medad, se encontr6 que Dectin-1 es importante para proteger
contra la inflamacion causada por hongos. No se conocen los niveles
de expresién génica de Dectin-1 en pacientes con CUCI en diferen-
tes condiciones de actividad y remision.

Objetivo: Cuantificar los niveles de ARN mensajero de Dectin-1 en
tejido intestinal de pacientes con CUCI y controles sin inflamacion.
Materiales y métodos. Se incluyeron 45 pacientes con diagnostico
de CUCI confirmado por histopatologia (30 activos y 15 remisiones)
y 30 controles sin datos de inflamacion intestinal. A partir de tejido
intestinal se extrajo el &cido ribonucleico (ARN) total y se sintetiz6
acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria me-
diante reaccion en cadena de |la polimerasa por transcriptasa rever-
sa (RT-PCR). Para determinar la expresion relativa del gen Dectin-1
se realizé la PCR en tiempo real (PCR-RT) con ensayos validados
para la cuantificacion y sondas TagMan. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPPSversién 19, utilizando la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis, correlacion de Spearman, prueba
exacta de Fisher y raz6n de momios para la fuerza de asociacion. Se
tomo un valor de p<0,05 como significativo.

Resultados. Se estudiaron en total 30 pacientes con CUCI activa (11
hombres y 19 mujeres con una edad promedio de 41,6 anos); 15
pacientes con CUCI en remision (8 hombresy 7 mujeres con una
edad promedio de 42,2 afios) y 30 controles sin inflamacién (17
hombresy 13 mujeres con una media de edad de 47 afos). Los niveles
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de ARN mensajero del gen Dectin-1 se encontraron incrementa-
dos de manera significativa en mucosa colonica de pacientes con
CUCI activa en comparacion con los controles (P=0,012). No se en-
contraron diferencias entre el grupo de CUCI en remision y el gru-
po control sin inflamacion. La expresion génica de Dectin1 no se
encontré asociada con las caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes con CUCI.

Conclusiones: Los altos niveles de ARN mensajero de Dectin-1 en
pacientes con CUCI en actividad sugieren que este receptor parti-
cipa en la respuesta inmune innata y en el proceso inflamatorio de
la enfermedad; en los grupos sin inflamacion (remision y controles)
no se detectaron niveles importantes de Dectin-1, lo cual confirma
el papel de los receptores de inmunidad innata en la fisiopatologia
de la CUCI.

ID 225

El gen AKAP12 en mucosa colénica es un huevo
marcador de extensién en pacientes con colitis
ulcerosa cronica idiopatica

Gabriela Fonseca-Camarillo, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clini-
ca de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gas-
troenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”. México D.F gabrielafaster@ymail.com

Antecedentes. La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un
conjunto de enfermedades caracterizadas por inflamacion cronica
recurrente del tracto gastrointestinal de etiologia desconociday con
fuerte influencia genética. Tanto la CUCI como la enfermedad de
Crohn estén asociadas con riesgo de desarrollo de cancer colorrectal
(CCR). El gen AKAP12 se identificé como un biomarcador asociado
con el desarrollo de CCR H gen AKAP12 se encarga de regular diver-
sas dinamicas como el control de la adhesién celular y de la arquitec-
tura del citoesqueleto, migracién celular y activacion de sehales
mitogénicas. En pacientes con CUCI no se conoce el papel del gen
AKAP12.

Objetivo: Analizar la expresion génica de AKAP12 en mucosa col6ni-
ca de pacientes con CUCI.

Materiales y métodos. Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico
confirmado de CUCI por histopatologia (15 activos y 10 en remision) y
15 controles sin datos de inflamacion intestinal. A partir de tejido
intestinal se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total y se sintetizé
acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria median-
te reaccion en cadena de la polimerasa por transcriptasa reversa (RT-
PCR). Para determinar la expresion relativa del gen AKAP12 se realizo
la PCRen tiempo real (PCR-RT) con ensayos validados para la cuanti-
ficacion (reproducibilidad y linearidad), se emplearon iniciadores
especificos y sondas TagMan. El analisis estadistico se realizo con el
programa SPPSversion 19, utilizando las pruebas no paramétrica de
Kruskal-Wallis, exacta de Fisher y razén de momios (RV) para la fuer-
za de asociacién. Se tomé un valor de p<0,05 como significativo.
Resultados. Se estudiaron en total 30 pacientes con CUCI (12 mu-
jeresy 13 hombres, edad promedio de 42,9 arios) y 15 controles
sin inflamacion (10 mujeres y 5 hombres, edad promedio de 47,3
anos). De los pacientes con CUCI, 5 presentaban afectacion en
colon izquierdo, 11 pancolitisy 9 proctosigmoiditis. Los niveles de
ARN mensajero del gen AKAP12 estuvieron incrementados en mu-
cosa colonica de pacientes con CUCI activa en comparacion con
los controles y pacientes con CUCI en remisién y no se observaron
diferencias significativas en la expresion de AKAP12 en el grupo en
remision con el grupo de controles no inflamados. La alta expre-
sion del gen AKAP12 se encontré asociada con la extension de la
enfermedad, especificamente con pancolitis y la baja expresion
de AKAP12 se asocié con la colitis izquierda (p=0,04, RM=12,
1C95%=1,29-186,37).

Conclusiones: La expresion génica aumentada de AKAP12 en
pacientes con CUCI se encontro asociada con la extension de infla-
macion coldnica particularmente con la afectacién en todo el co-
lon (pancolitis), lo cual sugiere que este gen podria ser empleado
como marcador de extension de inflamacion intestinal en pacien-
tes con CUCI.

ID 226

La expresion del gen GNA12 esta disminuida en
pacientes con colitis ulcerosa cronica idiopati-
ca activay en remision

Gabriela Fonseca-Camarillo, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clini-
ca de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gas-
troenterologia, Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubirdn”. México D.F gabrielafaster@mail.com

Antecedentes. La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) compren-
de 2 entidades clinicas: la colitis ulcerosa cronica idiopéatica (CUCI)
y la enfermedad de Crohn (EC). Los factores genéticos juegan un
papel importante en la patogénesis de la CUCI. Se ha asociado a
alteraciones de la integridad epitelial mediada por degradacion de
la matriz extracelular y migracion celular mediada por moléculas
de adhesién. H gen GNA12 estd involucrado en procesos de mante-
nimiento de la integridad epitelial, adhesion y comunicacion inter-
celular. No hay estudios que demuestren el papel de GNA12 en la
Cucl.

bjetivo: Realizar un andlisis de la expresion génica diferencial de
GNA12 asociado a la integridad epitelial en los diferentes estados
de inflamacion de los pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: S incluyeron 35 pacientes con diagndstico
de CUCI confirmado por histopatologia (20 activos y 15 remisio-
nes) y 20 controles sin datos de inflamacion intestinal. A partir de
tejido intestinal se extrajo el acido ribonucleico (ARN) total y se
sintetizé acido desoxirribonucleico (ADN) de cadena complemen-
taria mediante reaccion en cadena de la polimerasa por trans-
criptasa reversa (RT-PCR). Para determinar la expresion relativa
del gen GNA12 se realizé la PCR en tiempo real (PCR-RT) con en-
sayos validados para la cuantificacion y sondas TagMan. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa SPPSversion 19, utilizando
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, correlacion de Spear-
man, prueba exacta de Fisher y razén de momios (RM) para la
fuerza de asociacién. Se tomé un valor de p<0,05 como significa-
tivo.

Resultados. Se estudiaron en total 35 pacientes con CUCI (19 hom-
bresy 16 mujeres con una edad de 42 afnos) y 20 controles sin in-
flamacion histoldgica (11 hombres y 9 mujeres con una media de
edad de 38,5 afnos). El promedio de evolucién de la enfermedad
fue de 7,85 anos para los pacientes con CUCI activa y 8,15 afos
para los pacientes con CUCI en remisién; la extensién predomi-
nante fue pancolitis en un 50% proctosigmoiditisy colitis izquier-
da en 25%cada una. La expresién del gen GNA12 fue menor en
mucosa col6nica en pacientes con CUCI activa en comparacién con
los controles sin diferencia significativa y también fue menor en
CUCI en remision en comparacion con los controles pero sin alcan-
zar significacion estadistica. No se encontro asociacion de la ex-
presion génica de GNA12 con las caracteristicas clinicas de la
cucl.

Conclusiones. H andlisis de expresion génica demostré que el gen
de GNA12 se encontré disminuido en mucosa colénica de pacientes
con CUCI activay en remision, lo cual sugiere que la destruccién de
laintegridad epitelial en la enfermedad no esta asociada al proceso
inflamatorio sino a un defecto en la transcripcion de genes que mo-
dulan laintegridad del epitelio intestinal.
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ID 230

Alteraciones de la composicién corporal en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Nallely Bueno-Hernandez, Martha Nufiez Aldana y JesUs Kazuo
Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México D. F
nallely_bh5@yahoo.com.mx

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un
trastorno inflamatorio que comprende a la colitis ulcerosa cronica
idiopatica (CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC). En estos pacientes
la malnutricién ha sido reportada frecuentemente, en especial en
pacientes con EC. Estudios han demostrado que la desnutricion
puede ser influenciada por la hidratacion corporal, ocasionando re-
duccion de la masa celular (MLG) e incremento del agua extracelu-
lar (AEC); por otra parte la inflamacion crénica puede conducir a
una expansion de AEC y a disminucién de agua intracelular (AIC).
Medir cambios en los compartimientos de agua corporal es un ele-
mento esencial para la evaluacion nutricional y puede ser Util para
comprender las alteraciones metabdlicas asociadas a la Ell.
Objetivo: Evaluar los cambios en la composicién corporal de los
pacientes con Ell secundarios a la actividad clinica de la enfer-
medad.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo, en el cual a
través de impedancia bioeléctrica (BIA) se evalué la composicion
corporal de pacientes con Ell que acuden a la Clinica de Ell de un
hospital de tercer nivel. Se tomaron marcadores bioquimicos de
actividad y estado nutricio como proteina Creactiva (PCR), veloci-
dad de sedimentacién globular (VSG), albimina y hemoglobina, asi
como valoracion global subjetiva (VGS). Para el andlisis de los datos
se utiliz6 el programa SPSSversion 17, estadistica descriptiva y co-
rrelacion de Spearman considerando estadisticamente significativo
un valor de p<0,05.

Resultados: Se evaluaron 30 pacientes hospitalizados con Ell activa,
de los cuales 20 tenian diagnéstico de CUCI y 10 de EC. La edad
promedio fue de 42 +19 afos, 62%fueron mujeresy el IMC promedio
fue de 22 + 4 kg/ m2. Seguin la VGS 13%de los pacientes tenian des-
nutricion grave, 22%desnutricién leve y 65%estaban bien nutridos.
Tener niveles normales de PCR correlacioné con un mejor estado
nutricio (r’=0,517; p=0,02). La desnutricion correlaciono significati-
vamente con mayor grado de inflamacion (r?=0,517; p<0,005); me-
nores niveles de albumina y hemoglobina correlacionaron
significativamente con mayor desnutricién (r?=-0,625; p=0,007 y
r2=-0,678; p=0,001, respectivamente), de igual forma la hipoalbu-
minemia y anemia correlacionaron con menos AlC (r2=0,637,
p=0,008y r>=0,782, p>0,005). Por otra parte mayor inflamacion ten-
di6 a correlacionar con menos AlC (r2=0,432, p<0,074). De los pa-
cientes estudiados el 33%de los CUCI y el 30%de los EC estaban por
debajo de su porcentaje ideal de grasa; el 40%de los CUCI y el
14%de los EC se encontraron por debajo de su porcentaje ideal de
musculo.

Conclusion: B 35%de los pacientes con Ell cursa con algun grado de
desnutricién, porcentaje que podria ser inferido por la cantidad de
agua intra y extracelular en estos pacientes. La desnutricion e infla-
macion correlacionaron con la disminucion en el volumen de AIC.

ID 234

Asociacion entre sintomatologia gastroesofagi-
ca y resultado de manometria de alta reso-
luciéon (MAR) en pacientes con esclerosis sisté-
mica (SSc)

Ana Cecilia Arana-Guajardo, Gustavo Torres-Barrera, Miguel Angel
Villarreal-Alarcén, David Vega-Morales, Mario Alberto Garza-Eli-
zondo y Héctor Jesis Maldonado-Garza. Hospital Universitario,
Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Monterrey, N.L., México
ana.aranag@gmail.com

Antecedentes. La esclerosis sistémica (SX) tiene una incidencia de
1 a 20 casos por mill6n de habitantes. La afeccién esofégica se pre-
senta en el 50 a 70%de los pacientesy se considera la complicacion
organica mas comun. La tasa de mortalidad atribuible a la afeccion
gastrointestinal esdel 6 a 12% H gran impacto del dafio esofagico
en la morbilidad es secundario a la asociacion con enfermedad pul-
monar intersticial, pérdida de peso y malnutricién, esbéfago de Ba-
rrett y su evolucion a adenocarcinoma. En México la asociacion de
la sintomatologia gastroesofagica y la MAR no se ha estudiado en
.

Objetivo: Categorizar la afeccion motora esofagica en pacientes
con SX con o sin sintomas gastroesofégicos y variantes de S con
sintomas gastroesoféagicos mediante el uso de la MARy describir la
asociacién entre esta y los sintomas de los pacientes.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal y descripti-
vo. Se incluyeron pacientes con S de acuerdo a los criterios de
clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia de 1980, asi
como pacientes con variantes de S, con edad mayor a 18 afos de
una clinica de reumatologia de un hospital de tercer nivel. S obtu-
vieron variables clinico-demograficas, sintomas gastroesofagicos y
farmacos utilizados por los pacientes. B cuestionario de Carlsson-
Dent (CCD) fue utilizado para evaluar el reflujo gastroesofagico y la
disfagia fue clasificada con una escala de 5 puntos de acuerdo a
Mellow y Finkas. En el andlisis se categorizé el grado de disfagiay el
resultado de la MAR. & utilizaron tablas de contingencia de 2 x 2,
asi como ji cuadrada o prueba exacta de Fisher segln su distribu-
cion con la finalidad de buscar asociacion entre las distintas varia-
blesy el resultado de la MAR. Un valor de p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con S y 1 paciente con
escleroderma sine escleroderma. La media de edad de los pacien-
tes fue de 43,7 anos (DE 2,9), con predominio del género femenino
(95%; el 40%de los pacientes se encontraba en sobrepeso u obesi-
dad segun IMC. De los pacientes con SX, 17 (85% pertenecian a la
variedad limitada. En cuanto a los farmacos utilizados se encontré
que el 95%utilizaba tratamiento con inhibidor de bomba de proto-
nes. Los sintomas mas frecuentes fueron pirosis y disfagia (65%y
60%respectivamente). En el CCD se encontré una media de 6,04
(DE 4,4). Se encontré una MAR anormal en 15 pacientes (75%, la
anormalidad mas comin fue ausencia de peristalsisen 5 (23,8%. En
esta cohorte sblo se encontraron 2 pacientes con St sin sinto-
mas gast roesofagicos que presentaron MAR anormal. S analizaron
las diferentes variables clinico-demograficas con |la categoriza-
cion de la MAR sin encontrar ninguna asociacion estadisticamente
significativa.

Conclusiones: Los sintomas gast roesofagicos mas comunes en es-
ta cohorte de pacientes fueron disfagia y pirosis. Se encontré una
prevalencia de MAR anormal en el 75%de los pacientes analizados,
sin observar una asociacion entre sintomas y resultado manométri-
co. Aunque es un estudio limitado por el nimero de pacientes ana-
lizados, consideramos que debido al gran impacto del compromiso
esofagico en pacientes con S es necesario un abordaje sistemati-
co con la finalidad de disminuir la morbimortalidad que genera esta
afeccién en pacientes con Sx.

ID 238

Prevalencia de atrofia del dorso lingual y el
consumo de nutrimentos en pacientes adultos
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
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Isianel Delgado-Martinez, Lilly Esquivel-Pedraza, Maria del Flar Mi-
lke-Garcia, Slvia Méndez-Flores, Laura Fernandez-Cuevasy Jesls
Kazuo Yamamoto-Furusho. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “ Salvador Zubiran”, Departamento de Dermatologia. Mé-
xico D. F ane_mig_15@hot mail.com; lillyesq@yahoo

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se pre-
senta en personas con susceptibilidad genética y puede manifestar-
se clinicamente como enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa
crénica idiopatica (CUCI). Entre sus manifestaciones en boca se
observa atrofia de la mucosa, principalmente por deficiencia o ma-
labsorcion de vitamina By, y &cido félico, con desarrollo secundario
de Ulceras orales.

Objetivo: Describir la prevalencia de atrofia de la mucosa especia-
lizada bucal, en pacientes adultos con Ell y la frecuencia de consu-
mo de alimentos ricos en vitamina B,, y acido félico.

Materiales y métodos. Estudio clinico, observacional, descriptivo y
transversal, en el que se incluyeron pacientes con diagnéstico clini-
co de Ell, confirmado mediante histopatologia atendidos en la con-
sulta de la Clinica de Ell en el INCMNSZ, en el periodo de abril de
2013 a mayo de 2014. Las variables analizadas fueron: evaluacion
visual clinica sistematica de la mucosa especializada bucal, dieta
habitual y consumo de &cido folico y vitamina B,, por medio de una
encuesta semicuantitativa de consumo de alimentos. Se utiliz6 el
programa SPSSversién 20 para el analisis estadistico.

Resultados. S estudié a un total de 90 pacientes (65 CUC y 25 EC), en
remision y actividad clinica leve-moderada de acuerdo a los criterios
de Truelove-Witts. B 33,3%(30 pacientes) present6 atrofia lingual
(63,3%CUCI y 36,7%EC), 96,7%se encontraba en remisién clinica,
53,3%de ellos mujeres, con una edad promedio de 47,03 £ 18.95 afios.
El consumo habitual de los pacientes con atrofia lingual fue de 1611 +
560,51 kcal/ dia; el requerimiento nutrimental promedio de vitamina
B, para poblacién mexicana esde 2 ug/ diay de acido folico 320 pg/ dia
para varones y mujeres no embarazadas y se encontr6 un porcentaje
de adecuacion de 21,74 + 27,78%de vitamina B,y de 1,61 + 0,60%de
acido félico en los pacientes.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con Ell presentaron atro-
fia lingual, con un consumo de vitamina B,, y acido félico alta-
mente disminuido de acuerdo al requerimiento de la poblacién
mexicana.

ID 240

Parametros no invasivos como predictores de
alto riesgo de hemorragia variceal en pacientes
cirroéticos

Maria Andrea Pefaloza-Posada, Maria de Fatima Higuera-de la Tije-
ra, Juan Miguel Abdo-Francisy Eduardo Pérez-Torres. Clinica de Hi-
gado, Servicio de Gastroenterologia, Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”. México D. FE maria_niko@hotmail.com

Antecedentes: La prevalencia de varices esofégicas en pacientes
cirréticos es 60-80%y el riesgo de sangrado 25-35% con mortalidad
en cada episodio de sangrado de hasta 20%en las 6 semanas poste-
riores al sangrado y resangrado a un afio del 60% Por tal motivo en
pacientes cirroticos se debe identificar el tamafo de las varices y
predecir riesgo de sangrado para prevencién y manejo oportuno.
Objetivo: Evaluar la utilidad de parametros no invasivos como pre-
dictores de sangrado variceal en pacientes cirréticosy asi evitar
procedimientos de mayor riesgo.

Métodos. Se analizaron 99 pacientes cirréticos con varices esofagi-
cas documentadas por panendoscopia y ultrasonido Doppler de fe-
brero 2011 a febrero 2013. Las variables analizaron relacién con
sangrado variceal previo. H analisis estadistico se realiz6 mediante
analisis univariado y regresion logistica.

Resultados. Se evaluaron 99 pacientes, 56 mujeres y 43 hombres
con edad promedio de 57,8 afos. E 46,5%de los pacientes con
sangrado variceal previo, de los cuales 82%presentaron varices
grandes, 80%trombocitopenia, 59%esplenomegalia, 53%dilatacion
portal, 49%indice de congestion aumentado. H analisis comparati-
Vo entre estas caracteristicas y la existencia previa o no de sangra-
do revel6 que varices grandes (38,8%vs. 16,2% p<0,0001), didametro
portal (12,9 +2,5 vs. 11,3 £ 3,3, p 0,01), tamano del bazo (13,6 +
2,6 vs. 12,4 £2,9, p 0,04), indice plaqueta/ bazo (820,5 + 445,4 vs.
1061.1 £ 744,7, p 0,05) e indice de congestion (0,135 + 0,51 vs.
0,109 + 0,60, p 0,02) fueron significativamente mayores en pacien-
tes con sangrado variceal, mientras que la clasificacion Child-Pugh,
la cuenta plaquetaria y el flujo portal resultaron no significativos. El
andlisis multivariado para determinar relacién entre estos parame-
tros y el sangrado variceal confirmé como predictores independien-
tes de sangrado Gnicamente al tamano variceal grande (RM11,1) y
didmetro portal (RM5,0).

Conclusién: Actualmente el estandar de oro para medir la presion
portal es el gradiente de presién venosa hepatica, sin embargo, es
un método invasivo no siempre disponible. Se confirmé que el ta-
mano de varices es uno de los mejores predictores clinicos para
sangrado variceal. En cuanto el ultrasonido Doppler, solo el didame-
tro portal esta asociado significativamente al sangrado, mientras el
flujo portal, indice de congestion y esplenomegalia no lo estan. La
clasificacion Child-Pugh, trombocitopenia y el indice plaqueta/bazo
tampoco tuvieron significacion.

ID 241

Desenlaces de tratamiento en pacientes tras-
plantados de higado por VHC

Ernesto Galvez-Calvo, Yahvé Ivan Lopez-Méndez, Niko Alain Cruz-
Sancén, Josue Homero Chavez-Velazquez, Alan Gabriel Contreras-
Saldivar, Mario Vilatoba-Chapa, Axel Sanchez-Cedillo, Rafael
Paulino Leal-Villalpando, Armando Gamboa, Sara Sxtos-Alonso y
Graciela Hia Castro-Narro. Instituto Nacional de Giencias Médicasy
Nutricién “ Salvador Zubiran”. México D. F neto_gac10@homtail.com

Antecedentes. La cirrosis causada por la infeccion del virus de he-
patitis C (VHC) esla indicacién mas comun para trasplante hepatico
ortotopico (THO) en adultos. B VHC recurre inmediata y universal-
mente en pacientes postrasplantados con ARN detectable al momen-
to del trasplante. De los pacientes trasplantados, 30%desarrollan
cirrosis hepética a 5 afos después del THO. Los tratamientos a base
de interferén pegilado (INFpeg) en la lista de espera (LE) se indican
en pacientes compensados. Posterior al THO, el tratamiento con INF-
peg/ ribavirina (RBV) es efectivo en 30% y con triple terapia agregan-
do un inhibidor de polimerasa, boceprevir (BCP) o telaprevir, se
reporta respuesta viral sostenida (RVS en 65%

Objetivo: Describir los desenlaces del tratamiento a base de INFpeg
+ RBV e INFpeg + RBV + BCR en la recurrencia grave en pacientes
trasplantados de higado por VHC.

Material y métodos. Estudio retrolectivo, descriptivo, se incluyeron
pacientes con THOy VHC en el INCMNSZ (enero 2005-mayo 2014).
Se revisaron los expedientes y se obtuvieron caracteristicas demo-
graficas y clinicas, se analizaron: género, edad al trasplante, MELD,
tratamiento para VHC en algin momento antes del THO y postras-
plante, respuesta al tratamiento y recurrencia grave del VHC. La
recurrencia grave se definié6 como hepatitis colestasica, hepatitis
colestasica fibrosante, hepatitis aguda con necrosis importante o
presencia de fibrosis moderada por biopsia hepatica al afo o antes,
después del THO.

Resultados. S incluyeron 40 pacientes, 26 (67% hombres. B genoti-
po mas comun fue 1b (70%9. La media de edad al trasplante fue 47
anos, 14 (38% con hepatocarcinoma. 15 (39% recibieron tratamiento
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pre-THO, 5 INF/ RBV'y 10 INFpeg/ RBV, de ellos 1 con RVS Al trasplante
la mediana de MELD fue 17 puntos. La recurrencia grave post-THO se
presentd en 18 (45% pacientes (2 hepatitis colestasicas y 16 con F2-
F3). B tiempo promedio de recaida grave fue de 6 meses. Dieciseis
pacientes recibieron tratamiento con INFpeg/ RBV y 2 con INFpeg/
RBV/ BCP de inicio. Del grupo de doble terapia, 3 (17% con RVS Del
grupo de triple terapia respondieron los 2 pacientes. Tres (1999 de
los pacientes que no respondieron a doble terapia fueron tratados
con INFpeg/RBV/BCP. De ellos, 2 con RVS y 1 con respuesta al final
del tratamiento (RFT). De los pacientestratados con triple terapia,
recaida 1y no respondedores 2.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes que se sometieron a tras-
plante no respondieron al tratamiento previo al procedimiento. La
RVSen pacientes post THO con pegINF/ RBV es baja; en comparacion,
los pacientes con triple terapia muestran una tasa de RVSsuperior.

ID 242

Prevalencia de sindrome metabdlico en pacien-
tes trasplantados de higado en el Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran” 2 anos de seguimiento

Josué Homero Chavez-Velazquez, Yahvé Ivan Lépez-Méndez, Niko
Alain Cruz-Sancén, Ernesto Galvez-Calvo, Emanuel Correa-Solis, Ma-
rio Vilatoba-Chapa, Alan Gabriel Contreras-Saldivar, Rafael Paulino
Leal-Villalpando y Graciela Hia Castro-Narro. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México D. F
Injhcv@hotmail.com

Antecedentes. Las alteraciones metabdlicas son frecuentes en los
pacientes con trasplante hepatico ortotépico (THO). Las prevalen-
ciasreportadas son: sindrome metabdlico (SV) 44-58% hipertension
arterial sistémica (HAS) 40-85% diabetes mellitus (DM) 13-61% dis-
lipidemias (DLP) 40-66%y obesidad 24-40% H SM se relaciona con
alteraciones en la resistencia a la insulina y predispone a diabetes
mellitus (DM) y enfermedad cardiovascular que contribuyen a la
disminucién de la supervivencia en esta poblacién.

Objetivo: Describir la prevalencia del SMen los pacientes sometidos
atrasplante hepatico en el INCMNSZ a 2 afios de seguimiento.
Materiales y métodos. Estudio retrolectivo, descriptivo que incluyé
pacientes post-THO del afio 2005 a 2012. Se revisaron expedientes
clinicos, se obtuvieron caracteristicas demograficas y clinicas. Se
tomaron en cuenta las siguientes variables: género, edad al tras-
plante, peso (kg), talla (cm), indice de masa corporal (IMC), perfil
de lipidos, glucosa en ayunasy presion arterial, asi como trata-
miento farmacol6gico para DM, hipertension arterial (HTA) y DLP
pre y post trasplante. Para el diagnéstico de SM se utilizaron cri-
terios de NCEP-ATP lll, se analizaron frecuencias, prevalenciay co-
rrelaciones. E analisis estadistico se realizé con SPSSv20. La
significacion estadistica p<0,05.

Resultados: Se evaluaron 50 pacientes del afio 2005 a 2012 que
cumplieron los parametros clinicos y bioquimicos de SM. Treinta
hombres (60% y 20 mujeres (409 con mediana de edad de 48,5
anos. Veinticinco (50% se trasplantaron por VHC, 5 (10% por hepa-
titis autoinmune, 5 (10% por cirrosis biliar primaria, 3 (6%9 por ci-
rrosis criptogénica y 12 (24% por otras causas. De los pacientes
trasplantados, 23 (46% cumplieron criterios de SMa los 2 afios, 61%
lo desarrollaron al afo, 16 (69,5% con VHC (p<0,05). B IMC se en-
contré pre-trasplante con mediana 24.8 kg/ m? (18-34) y modifico al
momento del SV a 26 kg/ m?(19-40) (p<0,05) con criterio de sobre-
peso. Lostriglicéridos de 95 (22-496) mg/ dL aumentaron a 117 (34-
548) mg/ dL (p<0,05). Las lipoproteinas HDL pre y post-trasplante se
encontraron por debajo de lo normal (<40 mg/ dL hombresy < 50
mg/ dL mujeres). Latension arterial se elevé del pre-trasplante con
una mediana de 110/ 70 (85/ 50-140/ 80) mmHg a 125/ 85 (90/

60-150/ 100) mmHg post-trasplante. De los 23 pacientes que cum-
plieron criterios para SV, 17 (73,9% han requerido tratamiento far-
macolégico: 3 pacientes (17,6% reciben tratamiento para DM, 5
(29,4% para HAS 7 (41,19 para DM + HAS 1 (5,8% para HAS + DLP
y 1(5,8% para DM + HAS + DLP

Conclusiones: H SM es una complicacién frecuente en THO. Los
trasplantados por VHC fueron los que mas desarrollaron SV. Un por-
centaje alto de pacientes pos-trasplantados requirié tratamiento
para HAS DMy DLP

ID 246

Volumen plaquetario medio como predictor de
respuesta inflamatoria sistémica en pacientes
cirréticos con ascitis neutrocitica

Marisol Galvez-Martinez, Eduardo Pérez-Torres, Juan Miguel Abdo-
Francisy Maria de Fatima Higuera-de la Tijera. Hospital General de
Meéxico “ Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F marygama84@hotmail.com

Antecedentes. La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una
infeccion grave en pacientes cirréticos, con prevalencia de 30%en
hospitalizados y mortalidad de hasta 50% Clinicamente no siempre
es evidente y los hallazgos de laboratorio son inespecificos. Una
variante es la ascitis neutrocitica con cultivo negativo (ANCN). E
diagnostico oportuno es indispensable, pero en la practica clinica
no siempre se dispone con prontitud del estudio citolégico en asci-
tisy los resultados de los cultivos pueden demorar. Por ello esim-
portante identificar marcadores adicionales, faciles de aplicar y
rapidos que ayuden a predecir la presencia de respuesta inflamato-
ria sistémica sugestiva de infeccién en ascitis.

Objetivo: Comparar si existe diferencia en el valor del volumen
plaquetario medio (VPM) entre pacientes cirréticos no infectados y
cirroticos con PBE o ANCN, y de ser asi, determinar si existe un
punto de corte Util para predecir la presencia de respuesta inflama-
toria sistémica (SRIS sugestiva de infeccion en ascitis.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, tipo casos
y controles. S incluyeron como casos pacientes con cirrosis sin in-
feccion y como controles pacientes cirroticos con PBE o ANCN. Se
excluyeron aquellos con otras enfermedades crénicas o consumo
de antibidticos en el mes previo. Se realizé andlisis comparativo
entre los grupos. Para el VPM se calcularon sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivo y negativo (VPPy VPN), exactitud
y curvas ROC para diferentes puntos de corte.

Resultados. Se incluyeron 101 cirréticos (51 casos y 50 controles);
88 fueron mujeres (58,3%. La media de edad fue de 55,7 + 10,3
anos. La frecuencia de acuerdo a la clase funcional Child-Pugh fue:
C 59 pacientes (58,4%, B 33 pacientes (32,79 y A9 pacientes
(8,99). De los casos, 48 pacientes (94,1% presentaban ANCN, 2
(8,999 bacterioascitisy 1 (2% PBE. Respecto ala comparacion entre
grupos de parametros que integran el SRIS asi como celularidad e
indices propios de la biometria hemética, los casos presentaron sig-
nificativamente mayor recuento de leucocitos, polimorfonucleares
(PMN), VPM, volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina cor-
puscular media (HCM), y frecuencia cardiaca (FC) (p<0,0001). Los
casos presentaron en promedio menor presion arterial media com-
parados con los controles (p=0,009). Leucocitos, PMN, VPM, VCM,
HCMy FC (p<0,0001) se sometieron a andlisis mediante curvas ROC.
B recuento de leucocitos, PMN, VPMy FC resultaron buenos o muy
buenos como variables predictivas de infeccidn de ascitis en el pa-
ciente cirrético de acuerdo con el area bajo la curva ROC (AUC >
0,75). La determinacion de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
exactitud para diferentes puntos de corte del VPM demostré que el
punto de corte de 8,3 fl es el que presenta mejor sensibilidad, es-
pecificidad y exactitud para discriminar entre pacientes cirroticos
con infeccién de ascitis, de aquellos no infectados.
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Conclusiones: El VPM resulta un predictor Gtil de respuesta infla-
matoria sistémica en el paciente cirrotico, que aunado a otros
parametros que componen el SRIS puede indirectamente orientar a
la pronta y oportuna busqueda de condiciones infecciosas graves
tales como PBE o ANCN, que requieren un diagnostico y tratamiento
oportunos en el paciente cirrotico.

ID 247

Impacto de la suplementaciéon nocturna con
BCAA en pacientes enviados para valoracion de
THO en composicion corporal, dinamometria
de mano y calidad de vida

Niko Alain Cruz-Sancén, Graciela Elia Castro-Narro, Yahvé Ivan Lopez-
Méndez, Josué Homero Chavez-Velazquez, Ernesto Galvez-Calvo, José
Antonio Fonseca-Lazcano, Mario Vilatoba-Chapa, Paulino Leal-Villal-
pando, Alan Gabriel Contreras-Saldivar, Maria Sara Sixtos-Alonso y ELli-
sa Gomez-Reyes. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D. F. nick_07a@hotmail.com

Antecedentes: La presencia de desnutricion proteinico-energética
(DPE) se ha asociado con complicaciones en previas y posteriores al
trasplante hepatico ortotdpico (THO), aumenta riesgo de infeccio-
nes, dias de estancia hospitalaria y mortalidad. Se sugiere que la
suplementacion caldrico-proteinica en pacientes con DPE se com-
plemente durante la noche con hidratos de carbono y aminoacidos
de cadena ramificada (AACR), con el objetivo de mejorar el estado
nutricional y disminuir la pérdida de masa muscular. No hay estu-
dios que demuestren objetivamente el impacto de esta terapia.
Objetivo: Evaluar los efectos de la suplementacion nocturna de
AACR durante un mes y su impacto en composicion corporal, dina-
mometria de mano y calidad de vida en pacientes enviados para
valoracion de THO.

Material y métodos: Dieciocho de los 20 pacientes valorados para
THO recibieron un suplemento alimenticio con AACR y calorias (1
bolsa de EnterexHepatic®, 110 g). Pacientes con DPE fueron inclui-
dos utilizando los siguientes criterios: angulo de fase < 5,4° por
medicion con impedanciometro, grado B or C en la evaluacion glo-
bal subjetiva o dinamometria de mano no dominante < 30 Kg/F en
hombres y < 20 Kg/F en mujeres (medido con dinamémetro de
mano). Pacientes con sindrome hepatorrenal y/o hepatopulmonar
fueron excluidos.La composicion corporal se analizé utilizando ple-
tismografia corporal (masa grasa y libre de grasa) y por parametros
antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal [IMC], circun-
ferencia media de brazo [CMB], area muscular de brazo corregida
[AMBc] y pliegue cutaneo tricipital). La fuerza de mano se midio
mediante dinamometria de mano no dominante, la calidad de vida
se investigo utilizando el cuestionario SF-36 v.2 al inicio y después
de 30 dias de suplementacion nocturna. La adherencia al trata-
miento se evaluo a través de un recordatorio de 24 horas y un for-
mato de apego a suplemento. El analisis estadistico se efectud con
SPSS v.19. Los cambios fueron considerados como significativos
con un valor de p<0,05.

Resultados: Diez mujeres y 8 hombres fueron incluidos en este ensayo
clinico no controlado, con una edad promedio de 4,17 + 11 afnos. Con
la suplementacion diaria de AACR y calorias mejoraron el pliegue cu-
taneo tricipital (14,6 a 15,4mm, p<0,05) y la fuerza de mano (117,7 a
19,7 kg/fzap, p<0,05). En el cuestionario SF-36 de calidad de vida,
mejoraron el total (1590 a 1849, p<0,05), el apartado de rol fisico
(84,6 a 169,2 puntos, p<0,05) y la vitalidad (158,4 a 178,4, p<0,05).
Los efectos adversos mas comunes fueron saciedad y nausea.
Conclusiones: La suplementacion nocturna con AACR y calorias me-
jora la fuerza muscular y la calidad de vida en pacientes enviados
para valoracion de THO, por lo que se puede considerar una buena
opcion como parte del tratamiento en este grupo de pacientes.

Financiamiento: El EnterexHepatic® fue donado por laboratorios
Victus, Inc.

ID 248

Efecto de sildenafil en eséfago en martillo neu-
matico (Jackhammer): reporte de caso

Laura Dalia Pineda-Figueroa, José Isidro Minero-Alfaro, José Luis
Chavez-Rodriguez, Nallely Castafeda-Huerta y Edgardo Suarez-Mo-
ran. Hospital Central Militar, Hospital Espafol de México. México
D.F. dalia_pineda@yahoo.com

Antecedentes: El esofago en martillo neumatico (eso6fago en Jac-
khammer [EJ]) es un trastorno raro, descrito en la clasificacion de
Chicago y se encuentra en <5% de las manometrias. Debido a su
baja prevalencia, el EJ es un reto para el estudio y su historia natu-
ral no ha sido investigada. El sintoma mas frecuente es la disfagia.
Los inhibidores de la 5-fosfodiesterasa bloquean la degradacion de
oxido nitrico dando como resultado mayor relajacion del masculo
liso. Sildenafil reduce tanto la amplitud de la contraccion como la
velocidad de propagacion en los pacientes con trastornos de la mo-
tilidad.

Objetivo: Reportar beneficios clinicos asi como manométricos con
el uso de sildenafil en EJ.

Reporte de caso: Femenino de 54 anos de edad, sin antecedentes
de importancia. Refiere dolor toracico intermitente asi como disfa-
gia de 2 afos de evolucion. Se realizo valoracion cardiologica inte-
gral descartando cardiopatia, endoscopia sin alteraciones. En 2012
se realiza manometria esofagica la cual reporto EJ (fig. 1); se efec-
tué también monitoreo del pH impedancia sin alteraciones. Fue
medicada con verapamilo, posteriormente diltiazem sin mejoria de
sintomatologia. Hace 1 afio, se inicia sildenafil con mejoria de sig-
nos clinicos asi como manométricos (fig. 2).

Discusion: Se describe un fenotipo de hipercontractilidad caracteri-
zado por DCI >8000 mmHg-s-cm: EJ acompanado de disfagia y dolor
toracico el cual mostré mejoria clinica y manométrica con inhibidores
de la 5-fosfodiesterasa. Pocos casos se han reportado sobre los cam-
bios manométricos en trastornos espasticos con el uso de sildenafil.
Conclusiones: Sildenafil reduce la presion del esfinter esofagico in-
ferior y la fuerza contractil en el cuerpo del es6fago en pacientes
con EJ. Ademas, es eficaz en el alivio de sintomas esofagicos y me-
jora los hallazgos manométricos. Las limitaciones de este trata-
miento, sin embargo, son en parte los efectos adversos (mareos y
cefalea) y el costo.

Figura 1




84

Trabajos libres en cartel

Figura 2

ID 250

Factores de riesgo antropomeétricos y dietéti-
cos asociados a esteatohepatitis en pacientes
mexicanos de una cohorte con enfermedad de
higado graso de origen no alcohélico

Josué Isahi Torres-Torres, Flavio César Rivera-Martinez, Lesly Car-
denas-De la Rosa y Sophia Eugenia Martinez-Vazquez. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D.F. unco38@gmail.com

Antecedentes: Existen factores de riesgo asociados a la progresion
de enfermedad de higado graso de origen no alcohdlico (EHGNA);
por una parte se encuentran los de caracter metabdlico tales como
resistencia a la insulina (OR 3,65, 1C95%=2,18-6,12), diabetes melli-
tus (DM) (OR 3,31, 1C95%=2,26-4,85), hipertrigliceridemia (OR 1,65,
1C95%=1,06-2,56); antropométricos como indice de masa corporal
(IMC) mayor al normal (OR 3,82, 1C95%=2,19-6,6), circunferencia de
cintura (CC) mayor a la esperada (OR 1,12, 1C95%=1,09-1,15), y die-
téticos como consumo elevado de energia, azlcares simples (OR
6,4, 1C95%=1,2-34,0) y grasas (OR 11,8, 1C95%=1,6-86,6). Dichos
factores han sido poco documentados en la poblacion mexicana que
tiene una prevalencia elevada de obesidad y DM, por lo que identi-
ficar individuos con indicadores de riesgo permitira desde el punto
de vista clinico, disminuir la progresion de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar los factores metabolicos, antropométricos y die-
téticos que se asocian a estadios avanzados de la enfermedad ca-
racterizados con estetatohepatitis en pacientes con EHGNA.
Material y métodos: De una cohorte de pacientes del INCMSNZ con
diagnodstico de EHGNA, se evaluaron de manera transversal las rela-
ciones del IMC, CC, porcentaje y distribucion de grasa corporal,
valores séricos de glucosa, colesterol, triglicéridos, consumo de
energia, hidratos de carbono, proteinas y grasas en pacientes con
esteatosis simple (G1) o esteatohepatitis (G2), clasificados de
acuerdo al diagnostico basal por imagen. Las diferencias entre los
grupos se evaluaron con t de Student o U de Mann-Whitney segln el
caso; la asociacion de factores estudiados se calculd con regresion
logistica multiple (RLM) utilizando el paquete estadistico SPSS v. 20.
Resultados: Se analiz6 un total de 146 pacientes con media de edad
de 48,8 anos (+10,9), 56,8% (n=83) tuvieron esteatohepatitis. En el
analisis bivariado, los factores que presentaron diferencias signifi-
cativas entre grupos fueron IMC (p 0,019), se habia sefalado circun-
ferencia de cintura (p 0,026), consumo habitual de grasas (p 0,016),

circunferencia media de brazo (p 0,015), pliegue cutaneo tricipital
(p 0,025), pliegue cutaneo subescapular (p 0,001) y porcentaje de
grasa corporal (p 0,024). Mediante el modelo RLM, tuvieron asocia-
cion con esteatohepatitis las variables de consumo de grasas mayor
a 19% de la dieta (OR= 1,045, 1C95%=1,005-1.087, p 0,028) y pliegue
cutaneo subescapular mayor a 32 mm (OR= 1,062, 1C95%=1,007-
1.119, p 0,025). Las variables restantes no tuvieron significacion
estadistica.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a esteatohepatitis en
EHGNA fueron el consumo de grasas y el pliegue cutaneo subesca-
pular, independientemente del sexo, IMC y edad. Dichos factores se
proponen como indicadores de estadios avanzados de la enferme-
dad, por lo que se sugiere vigilarlos continuamente.

ID 251

Ansiedad y depresion como factor asociado al
efecto placebo en el manejo de inflamacién,
dolor abdominal y estrefiimiento en sujetos
con sindrome de intestino irritable

José Manuel Orta-Renteria, Miguel Angel Valdovinos-Diaz, Martha
Arenas-Ocampo, Brenda Camacho y Elisa Gomez-Reyes. Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Méxi-
co D.F. In_jmanuel.or@hotmail.com

Antecedentes: El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastor-
no comun con una prevalencia que alcanza 5-25% en el mundo. En-
tre los sintomas mas importantes se encuentran el dolor abdominal,
distension y alteracion en el patron de evacuacion (diarrea, estre-
fimiento o ambos). Estudios han observado que uno de los principa-
les factores desencadenantes es la alteracion en el estado de animo
(factor psicoldgico) y que la mayoria de los sujetos presentara una
alta respuesta al tratamiento placebo, la cual es inversamente pro-
porcional al grado de ansiedad y depresion que presenten indepen-
dientemente del tratamiento médico-nutricio.

Objetivo: Identificar el impacto de la ansiedad y la depresion en la
respuesta al tratamiento placebo para el manejo de sintomas de
sujetos con Sll con predominio de estrefiimiento.

Material y métodos: Como parte de un estudio clinico aleatorizado,
controlado y doble ciego, se evaluo la presencia de la ansiedad y la
depresion mediante la escala Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). La frecuencia y consistencia de evacuaciones se midieron
con escala de Bristol, asi como numero de evacuaciones completas
e incompletas. Se incluyeron sujetos con Sll segln los criterios de
Roma llI, que conformaban el subgrupo placebo de un estudio clini-
co que evaluaba efecto de prebiodticos. Se eliminaron sujetos con
bajo apego (<80%) y que no completaran 30 dias de tratamiento. El
placebo consistio en 100 mL de una gelatina estandar sin azlcar. La
presencia de sintomas fue evaluada mediante interrogatorio direc-
toy la clasificacion por HADS fue: normal (<7), dudoso (8-10) y alte-
racion clinicamente evidente (>11). Los datos fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS v. 20.

Resultados: Se analizaron 19 sujetos que formaban parte de un es-
tudio en el que los sujetos creian que estaban consumiendo una
gelatina con prebioticos; 89,5% fueron mujeres. La asignacion fue
al azar y el promedio de edad 49 + 10,9 anos. El 94,7% de los sujetos
presento alteraciones en el estado de animo al inicio del estudio. A
los 30 dias de recibir la gelatina placebo, 22,2% reporté disminucion
en la sensacion de distension, 44,4% disminucion del dolor abdomi-
nal y 66,7% mejoria en evacuaciones completas. Los sujetos con
puntajes HADS mas altos (>11) reportaron menor respuesta en la
sintomatologia, excepto para estrefiimiento.

Conclusiones: La tasa de respuesta al placebo es alta en el manejo
de los sintomas del SlI por lo que debe ser considerada en todo es-
tudio que evalle la eficacia de una intervencion; esto se asocia de
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forma inversa con las alteraciones en el estado de animo de los su-
jetos. Una de las principales limitantes es el reducido tamano de la
muestra; ademas, evaluar el efecto placebo no fue el objetivo pri-
mario del estudio.

Financiamiento: Estudio patrocinado por el Instituto Politécnico
Nacional.

ID 254

Comparacion entre lactulosa y lactulosa-parafi-
na en pacientes cirroticos: Impacto en la recu-
rrencia de encefalopatia hepatica y efectos ad-
versos

José Alberto Estradas-Trujillo, Aldo Torre. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
estradas13@yahoo.com

Antecedentes: La encefalopatia hepatica deteriora la calidad de
vida de los pacientes con cirrosis; su manejo es un reto debido a las
altas tasas de recurrencia y morbimortalidad asociada. El beneficio
de los disacaridos no absorbibles depende del apego al tratamiento,
el cual esta influenciado por los efectos colaterales que produce. La
composicion de la lactulosa-parafina impide la degradacion del di-
sacarido hasta su llegada al colon, lo cual podria permitir una re-
duccion en la dosis y disminucion en los efectos adversos.
Objetivo: Determinar la recurrencia de encefalopatia y efectos ad-
versos en pacientes tratados con lactulosa comparada con lactulo-
sa-parafina.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo y aleatoriza-
do. Se incluyeron pacientes con cirrosis y encefalopatia hepatica
(EH) bajo una dieta estandarizada de 1,2 g/kg de proteina mas 30 g
de fibra. Se dividieron de forma aleatoria en 2 grupos: 1) lactulosa
15 mL cada 8 horas pretendiendo lograr 2-4 evacuaciones/dia; 2)
lactulosa-parafina 3 cucharadas diarias para 2-4 evacuaciones/dia.
Seguimiento por 6 meses con visitas mensuales para evaluar la pre-
sencia de encefalopatia, evacuaciones por dia, flatulencias, disten-
sion, dolor, Child-Pugh y concentraciones de amonio.

Resultados: Namero total de pacientes 35; grupo 1: n=17, hombres
35%, activos 6, finalizados 6; grupo 2: n= 18, hombres 61%, activos
7, finalizados 6. Se perdieron 5 pacientes en cada grupo debido a
descompensacion, fallecimiento, insuficiencia renal, trasplante y
hepatocarcinoma.

Conclusiones: La lactulosa-parafina podria disminuir los requeri-
mientos en la dosis y los efectos adversos, mejorando el apego al
tratamiento y reduciendo la recurrencia de encefalopatia hepatica.

Tabla 1
Grupo 1,  Grupo
n=10 2, n=13
Basal 3meses Basal 3 meses
EH clinica 6 3 9 6
Sin EH 4 7 4 7
Flatulencias
(%)
Ausente 50 30 15,38 7,69
Leve 10 30 38,4 38,4
Moderado 40 40 46,15 53,84

Incapacitante - -

Continuacion de Tabla 1

Distension (%)

Ausente 40 20 38,46 53,8
Leve 20 70 30,7 30,7
Moderado 30 10 30,7 15,38
Incapacitante 10
Evacuaciones
por dia (%)
Menos de 2 10 20 23,07 15,38
2a4 90 80 61,5 76,9
Mayor a 2 = 15,38 7,69
ID 256

La composicion de la microbiota intestinal du-
rante la infeccion por VIH: Su relacién con la
activacion de monocitos y el dafio del epitelio
intestinal

Olivia Bricefo', Sandra Pinto-Cardoso', Selma Alva-Hernandez'3, Al-
varo Ayala-Rapp’2, Nataly Rodriguez-Bernabe'3, Norma Telléz' y
Gustavo Reyes-Teran'. 'Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias (INER), Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas
(CIENI); 2Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM); 3Uni-
versidad Tecnoldgica de Tecamac. México D. F. olivia@cieni.org.mx

Antecedentes: Durante la fase aguda de la infeccion por VIH-1, hay
deplecion de los linfocitos T CD4+ en el tejido linfoide asociado a
mucosas (MALT). En paralelo, los enterocitos presentan una dife-
renciacion anormal y son mas propensos a apoptosis, lo que en con-
junto propicia la traslocacion de productos bacterianos que activan
al sistema inmune. Se han descrito cambios en la composicion de la
microbiota intestinal en individuos infectados con VIH, estando ésta
enriquecida en cepas patogénicas y asociadas a enfermedades infla-
matorias del intestino.

Objetivo: Estudiar si los cambios en la composicion de la microbiota
estan relacionados con la activacion y con el dafo del epitelio in-
testinal durante la infeccion por VIH.

Material y métodos: En una cohorte de 72 sujetos (38 con trata-
miento antirretroviral [TAR], 25 virgenes a tratamiento y 9 sin in-
feccion documentada por VIH), pertenecientes un protocolo
aprobado por el comité de bioética del INER y que firmaron un con-
sentimiento informado, se determiné la composicion de la micro-
biota en heces por secuenciaciéon masiva. Adicionalmente, se
midieron en plasma mediante ELISA CD14 soluble (como marcador
de activacion de monocitos) e I-FABP (proteina liberada tras la
muerte de los enterocitos). La frecuencia relativa de las bacterias
mas abundantes en la microbiota de individuos infectados con VIH
fue correlacionada con las mediciones de CD14s e |-FABP.
Resultados: Observamos un aumento en la concentracion de CD14s
en plasma de individuos VIH+ con menos de 200 células T CD4+/mL.
La concentracion de CD14s en plasma se encontré directamente
relacionada con la frecuencia relativa de Firmicutes, especifica-
mente pertenecientes a la familia veillonellaceae. Adicionalmente,
se observé un aumento en la concentracion de I-FABP en los sujetos
infectados con VIH comparados con sujetos sin VIH, especialmente
en aquellos que toman inhibidores de proteasa como tratamiento.
No se observo correlacion alguna entre el marcador de dafo de ba-
rrera epitelial I-FABP y la frecuencia relativa de las bacterias com-
ponentes de la microbiota encontradas mayoritariamente.
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Conclusiones. Bl TAR, especialmente los inhibidores de proteasa,
parecen participar en el dano de la barrera epitelial. Este dafo
mostro ser independiente de la composicion de la microbiota. Cam-
bios en la composicién de la microbiota podrian alterar los niveles
de activacion inmune local y sistémica, y por tanto, influir en la
progresion de la infeccién por VIH.

ID 257

Derivacion transyugular portosistémica intra-
hepatica (TIPS) en hipertension portal en Méxi-
co: Resultados clinicos y supervivencia

José Alejandro Velasco, Everardo Mufioz, Karel Melchor, Hisa Go-
mez-Reyes, Adrian Gonzalez, Lourdes Avila-Escobedo, Gracie-
la Elia Castro-Narro y Eric Lépez Méndez. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F
alex81gt@yahoo.com

Antecedentes. La hipertension portal debido a cirrosis continda
siendo un importante motivo de consulta y de referencia para gas-
troenterdlogos a nivel mundial. Las complicaciones de la hiperten-
sién portal (hemorragia variceal, ascitisrefractaria, hidrotérax) son
causa principal de muerte en estos pacientes. La realizacion de
TIPS ha demostrado ser un método efectivo de descompresion del
sistema portal. En México no existen estudios que reporten los re-
sultados clinicos y la supervivencia de los pacientes a quienes se les
realiz6 TIPSdebido a hipertension portal.

bjetivo: Evaluar losresultados clinicos y la supervivencia posterior
a TIPSen hipertension portal debido a cirrosis.

Material y métodos: Estudio retrolectivo y descriptivo realizado en
un solo centro de tercer nivel. Se incluyé a todos los pacientes tra-
tados con TIPSpor complicaciones de hipertensién portal de marzo
de 2007 a junio de 2014. S incluyeron 35 pacientes para el analisis.
Posterior a la colocacion de TIPS los pacientes se siguieron con
evaluacion médica, anadlisis de laboratorio y Doppler hepatico pa-
ra evaluar permeabilidad del TIPS

Resultados. Entre marzo 2007 y junio 2014 se colocaron 35 TIPS H
promedio de edad fue de 49,5 * 13,02 afios; 60%de |os pacientes
fueron hombres (n=21) y 40%mujeres (n=14). Las indicaciones para
la colocacién de TIPSfueron ascitis refractaria en el 51.4% hemo-
rragia variceal 37,1%e hidrotérax 8,6% Previo al TIPS la escala de
Child-Pugh fue: A20% B 40%y C40% con un promedio en puntos de
8,6 £ 2,1. H 74,3%de los pacientes tuvo un MELD <18 y el 27,3%
>18. H promedio del gradiente de presion portocava previo al TIPS
fue de 24 + 7,67 mmHg vs. el gradiente post TIPSde 9 + 3,32 mmHg
(p=0,0001). En el seguimiento, la tasa de éxito del TIPSpara hemo-
rragia variceal fue 81%y para ascitis 66,6% La tasa de superviven-
cia acumulada global fue de 82,8%a los 2 meses, 65,1%a los 6
meses, 61,4%a los 12 meses y 55,3%a los 24 meses. Posterior a la
colocacién del TIPS 14,3%de los pacientes (n=5) recibieron tras-
plante hepético ortotépico. Ni la etiologia de la cirrosis, ni el tipo
de indicacién para TIPSfueron variables relacionadas con la morta-
lidad de los pacientes. Sn embargo, las puntuaciones altas en la
escala de Child-Pugh (>9) y MELD (>18) si fueron factoresrelevantes
para predecir mortalidad post TIPS

Conclusién: B TIPS es efectivo para disminuir la presion portal en
pacientes con cirrosis. La tasa de supervivencia post TIPSen nues-
trocentro essimilar alareportada en laliteratura. Un puntaje alto
en las escalas de Child-Pugh y MELD predice mortalidad post TIPS

ID 263

Caracteristicas epidemioldgicas en una cohorte
de pacientes con enfermedad de Crohn

Rosa Maria Miranda-Cordero, HR Gonzéles, Ana Alicia Rosales-Solis. Cen-
tro Médico ISHWM Toluca, Edo. Méx, México. moet_rmc@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad de Crohn (EC) forma parte del espec-
tro clinico de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Las carac-
teristicasclinicas e historia natural dependen de factores genéticos,
ambientales e inmunolégicos. Es un padecimiento cronico, trans-
mural y dindmico, con impacto en la calidad de vida.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiol 6gicas de una cohor-
te de pacientes con EC en una poblacién del Estado de México.
Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico
y transversal, de pacientes con EC. Andlisis estadistico con medidas
de tendencia central.

Resultados: S revisaron 25 expedientes, se incluyeron 18 con datos
completos; 12 mujeres (66,6% y 6 hombres (33,3%. La edad promedio
al diagnostico fue de 52,6 afos (rango 12-75). Se agruparon de acuerdo
a la clasificacién de Montreal. Edad: >40 afios (A3), 14 pacientes
(77,7°). Extension: 9 ileocoldnica (50%, 6 ileal (33,3% y 3 col6nica
(16,6%. Sete pacientes presentaron estenosis (38,8%, 1 fistula recto-
vaginal y 1 caso complicado con absceso perineal. Frincipales manifes-
taciones extraintestinales: uveitis 2, espondilitis anquilosante 2,
eritema nodoso 1y artritis reumatoide 1. Solo 11,1%tenian historia de
tabaquismo. En cuanto al tratamiento, 10 (55,5% reciben tiopurinasy
8 (44,4% agentes contra el factor de necrosistumoral (TNF). Seis pa-
cientes (33,3% fueron diagnosticados durante laparotomia, por abdo-
men agudo. Las manifestaciones clinicas méas frecuentesfueron diarrea
y anemia (27,7%cada una) y dolor abdominal (29,4%. Dos pacientes
han requerido cirugia por enfermedad estenosante. La recurrencia en-
doscopica posquirurgica (Rutgeerts) se presenté en 6/ 8 casos.
Conclusiones. La mayoria de los datos epidemiolégicos y de |a histo-
ria natural de la enfermedad se ha obtenido de poblaciones cauca-
sicas. En nuestro pais, la informacién es limitada; se ha reportado
una mayor afeccion ileocolonica y un curso menos agresivo en com-
paracion con éreas de alta prevalencia. En la cohorte descrita des-
taca que el abdomen agudo fue la presentacién inicial en la tercera
parte de los casos, con predominio del género femenino en unare-
lacién 2:1 y en mayores de 50 afios. Estas caracteristicas pueden
obedecer a un diagndstico mas tardio. En los hispanos, las diferen-
cias en laincidencia y presentacién de la Ell pueden estar relacio-
nadas con la urbanizacion, etnia y expresion de los polimorfismos
de NOD2 (4,4%en hispanos vs. 9,1%en caucasicos). Conocer las ca-
racteristicas de una poblacion permite identificar los factores de
riesgo, estratificar a los pacientes y optimizar el tratamiento.
Financiamiento y conflicto de intereses: Este trabajo no cuenta con
ninglin patrocinio, ni conflicto de intereses.

ID 264

Caracteristicas epidemioldégicas e histolo6-
gicas de pdlipos reportados en el servicio de
endoscopia durante un periodo 2009-2013 en
el Hospital Espanol de México

Dulce Ariana Ramirez-Cisneros, Javier Ignacio Vinageras-Barroso. Hos-
pital Espafiol de México. México D.F. dradulceramirez@yahoo.com.mx

Antecedentes: Las lesiones polipoideas del colon son frecuentes,
particularmente en el colon distal; de acuerdo a su nimero, tama-
fio, localizacion, edad de presentacion y estirpe histologica, consti-
tuyen un gran tépico debido a que tienen la potencialidad de
degeneracién maligna, lo que los hace susceptibles de un continuo
estudio y seguimiento como parte de la vigilancia y escrutinio para
desarrollo de cancer de colon.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemiol6gicas de las lesiones
premalignas detectadas en el Hospital Espafol de México a través
de colonoscopia y sigmoidoscopia, analizando las variables de edad,
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género, localizacién, tamano y estirpe histologica de las mismas,
durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2009 al 31 de
diciembre de 2013.

Material y métodos: Estudio de tipo transversal, observacional y
analitico. Se realiz6 la revision del numero total de estudios de co-
lonoscopia y sigmoidoscopia realizados en el Servicio de Endoscopia
del Hospital Espariol entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre
de 2013, detectando aquellos cuyos hallazgos fuesen la presencia de
pélipos ya sea como estudio de escrutinio o bien como seguimiento,
para evaluar laincidencia y prevalencia de pdlipos col6nicos en nues-
tra poblacién, analizando las frecuencias del tipo, tamafo y grado
histolégico de los mismos, este Gltimo a través de la revisién del
expediente clinico.

Resultados: Se analizaron 2.600 pacientes a los que se lesrealizo
colonoscopia y sigmoidoscopia. Se detectaron 603 (23,19 pacien-
tesy se analizaron en total 640 lesiones polipoides, con predomi-
nio (n=338, 56%, con una media de edad de 75 afos. Se
analizaron grupos por género y no se observo diferencia de pre-
sentacién con respecto a la edad entre ellos. Las 3 principales
razones para la solicitud de estudio endoscépico fueron: antece-
dente de poliposis (21,29, sangrado digestivo bajo (17,2% y do-
lor abdominal (14,5%; solo por escrutinio 11,7% Las principales
lesiones encontradas fueron de localizacion distal en un 62,6%
siendo estas predominan-temente tipo adenoma (51,2%, Unicas
(52,5%, con tamafo promedio <5 mm (36,7% y sésiles (53,5%;
de acuerdo a la estirpe histolégica: adenoma tubular 37,3% ade-
noma tubulovelloso 6,6% adenoma velloso 1,1% pélipo mixto
3,3% otros 44,5% De los adenomas, el 2,9%se reporté con algin
tipo de displasia predominantemente de localizacion distal y el
4,2%con focos de adenocarcinoma en localizacion proximal. Se
realiz6 polipectomia del 95,6%de todas las lesiones observadas;
los métodos preferentes fueron a través de pinza de biopsia, uso
de asa e inyeccion de submucosa con aguja de escleroterapia en
49,2% 19,4%y 7,4%respectivamente, el resto con la combinacion
de estas 3 técnicas; se registro el 0,1%de complicaciones poste-
rior a la polipectomia.

Conclusion: Con los resultados obtenidos se observa que los da-
tos coinciden con lo descrito en la literatura, mayor prevalencia de
pélipos neoplasicos mayoritariamente de localizacién izquierda,
con riesgo superior en poblacion masculina por encima de los 61
afos. Se sabe que este riesgo disminuye con la deteccién precoz
mediante estudios y métodos diagnésticos empleados de escrutinio
asi como con la reseccion.

ID 265

Cancer gastrico: ¢Estamos perdiendo la oportu-
nidad de un diagnéstico precoz?

Ramiro Tapia-Sosa, Luis Federico Uscanga-Dominguez. Instituto Na-
cional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México
D. F tapiasosar@mail.com

Antecedentes: A pesar de que la frecuencia de cancer gastrico
(CAG) ha disminuido en México y otras poblaciones del mundo, si-
gue siendo la neoplasia del tubo digestivo que mayor mortalidad
causa en nuestro medio. De acuerdo al censo de mortalidad del
INEGI, en el 2012 se informaron 5.429 defunciones ocasionadas por
CAG superando a las de higado (4.975) y colon (4.088). La mortali-
dad, que parece coincidir con la incidencia, sugiere que las medi-
das terapéuticas se aplican de manera tardia lo que supone un
retraso en el diagnéstico, un hecho irrefutable al comprobar que en
la mayoria de los estudios mexicanos los pacientes con CAG
son diagnosticados en estadios Ill y IV.

Objetivo: Conocer el nimero y las caracteristicas clinicas de los
enfermos que tuvieron un estudio endoscépico antes del diagnéstico

definitivo de CAG en un centro hospitalario de referencia en la Ciu-
dad de México.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes clinicos de todos
los enfermos con diagnéstico de CAG admitidos al INCMNSZ durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012y el 31 de di-
ciembre de 2013. La poblacion identificada se dividio en 2 grupos:
A, sujetos que contaban con una endoscopia en un periodo maximo
de 24 meses antes del diagnodstico definitivo de CAG, y B, aquellos
con un solo estudio endoscépico en donde se establecié el diagnés-
tico de cancer. Se analizaron datos clinicos, bioquimicos, de imagen
(endoscopicos y radiolégicos) y los hallazgos histopatolégicos infor-
mados tanto en los estudios que precedieron como en los que si-
guieron al diagnostico definitivo de CAG. Las diferencias se con-
trastaron con métodos estadisticos no paramétricos.

Resultados: Diecinueve de 66 pacientes con CAG admitidos durante
el periodo analizado contaban con una endoscopia previa realizada
en los 3 meses anteriores en 7 pacientes, 3 a 6 meses antesen 4y
hacia més de 6 meses en 7. En 13 la imagen macroscopica sugeria
una neoplasia que no fue confirmada por el estudio histopatologico:
en 6 se informo gastritis cronica, 2 tuvieron gastritis atrofica con
metaplasia intestinal, 4 fueron normalesy en 1 caso no fue posible
recuperar el informe histolégico. En los 6 restantes no se reporta-
ron datos de CAG en la endoscopia y el informe histopatol6gico se-
fialé gastritis cronica en 5 (1 con metaplasia intestinal) y gastritis
atréfica con metaplasia intestinal en 1. El tiempo entre la primera
y la segunda endoscopia varié entre 0,3 y 22,3 meses. Cuatro de los
19 casos llegaron en estadio Il (endoscopia previa = 1,3, 1,8, 3,0,
10,3 meses); los 15 restantes se clasificaron en estadios Il y IV. Una
vez establecido el diagnéstico de CAG, el comportamiento clinico
fue similar entre los 2 grupos y las Unicas diferencias estadistica-
mente significativas entre los 2 grupos fueron el tiempo entre el
inicio de los sintomas y el diagnéstico de CAG (11,4 vs. 3,7 meses,
p=0,01) y el tratamiento con inhibidores de bomba de protones
(63%vs, 30% p=0,012).

Conclusién: Existe un porcentaje de enfermos con CAG que escapan
al diagnostico oportuno. En esta pequefa serie consideramos que al
menos 10%de los casos (7 pacientes con endoscopia practicada 6 o
mas meses antes) se habrian podido beneficiar de un diagnodstico
precoz.

ID 266

Deficiencia de alfa 1 antitripsina en pacientes
con trasplante hepatico ortotdpico: ¢Una pato-
logia infradiagnosticada?

Everardo Mufioz-Anaya, Chantal Jacqueline Cordova-Gallardo, Ar-
mando Gamboa-Dominguez, Alan Gabriel Contreras-Saldivar, Aczel
SAnchez-Cedillo, Mario Vilatoba-Chapa, Jorge Zamudio-Bautista,
Jorge Antolines-Motta, Ariadna Polo-Ramirez, Jonathan Aguirre-
Valdez e Ignacio Garcia-Juarez. Instituto Nacional de Giencias Médicas
y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México D.F eve_m2@hot mail.com

Antecedentes: La deficiencia de alfa 1 antitripsina (DA1A) es una
condicion hereditaria identificada por Laurell y Eriksson hace 50
anos; se trata de una enfermedad autosdmica recesiva, con preva-
lencia mas alta en poblaciones caucéasicas: en EUAes de 1 en 5.096
recién nacidos y en estudios suecos de 1 en 1.600 recién nacidos.
Esta patologia es consecuencia de un defecto en un gen codificado
en el cromosoma 14g31-32.1; se han descrito mas de 100 varieda-
des, siendo PiZy FiSlos alelos que mas frecuentemente causan la
enfermedad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de DA1Aen pacientes con tras-
plante hepatico ortotépico (THO) con diagnéstico de cirrosis cripto-
génica, enfermedad de higado graso no alcohdlica (EHGNA) y
alcohdlica, en el periodo comprendido de enero 2013 a junio 2014,
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mediante tincion de PAS/diastasa en el explante. Comparar esta
prevalencia con el periodo de 1985 a 2013 y determinar la prevalen-
cia de 1985 a junio 2014.

Material y métodos: Estudio ambilectivo. Se incluyeron todos los
pacientes que fueron sometidos a THO en el periodo de enero 2013
a junio 2014, con diagndstico de cirrosis hepatica criptogénica,
EHGNAYy alcohdlica, que tuvieran perfil hepatitis viral negativo, an-
ticuerpos ASMA, ANA y AMA negativos y ausencia de datos histologi-
cos de otras patologias hepaticas. Se realizaron tinciones de PAS/
diastasa de los explantes, los que tuvieran datos compatibles se
solicitd examen genético para confirmar el diagnostico. Se revisa-
ron todos los explantes con las mismas caracteristicas en el periodo
1985 a 2013 para buscar datos indirectos de depositos de A1AT y a
los probables implementar la prueba genética.

Resultados: En total 64 pacientes fueron trasplantados en el perio-
do de enero 2013 a junio 2014, de los cuales 21 entraron en los
grupos comprendidos en el estudio, 14 como criptogénica, 7 por
alcohol y 0 por EHGNA. La mediana de edad de la poblacion estu-
diada fue de 56 afnos (23-69), 81% (n= 17) de género masculino; 2
explantes presentaron tincion PAS/diastasa positiva, 1 paciente de
69 y otro de 63 afios de edad, ambos varones, con una mutacion
heterocigota para DA1A fenotipo Pi-MZ; el resultado del otro pa-
ciente se encuentra pendiente. La prevalencia en el periodo de
enero 2013 a junio 2014 fue de 9,52% (2/21) en el grupo de pacien-
tes catalogados como criptogénica, alcohol o EHGNA y de 3,13%
(2/64) en el total de trasplantados en este periodo. En el periodo
de 1985 a 2013 fue de 0,8% para el total de trasplantados en este
periodo. Tomando en cuenta el total de trasplantes y casos reporta-
dos de 1985 a junio 2014 se realiz6 un total de 180 trasplantes en el
Instituto, encontrandose en total 3 explantes positivos para PAS/
diastasa. La prevalencia para el grupo catalogado como criptogéni-
ca, alcohol o EHGNA es de 6,87% y de 1,67% en el grupo total de
trasplantados (3/180), observandose un incremento del 75% en la
prevalencia al comparar el periodo de 1985 a 2013 con el de enero
2013 a junio 2014.

Conclusiones: La DA1A como causa de cirrosis y THO es poco comun
en nuestra poblacion. En los ultimos afos se observa una mayor
prevalencia, con una mutacion heterocigota, muy probablemente
por una busqueda mas dirigida, siendo la prevalencia alta en el
grupo de pacientes catalogados como criptogénica, alcohdlica o
EHGNA, por lo cual es importante descartar esta etiologia en pa-
cientes con estos diagnosticos.

ID 267

Diverticulo de Zenker: Esofago-diverticulosto-
mia mediante endoscopia flexible y una engra-
padora lineal

Eduardo Vazquez-Mora, Alberto Farca-Belsaguy, Miguel F. Herrera-
Hernandez, Diego Angulo-Molina, Diego Lozoya-Gonzalez, Juan C.
Salceda-Otero, Fausto Romero-Vallejo y Ramon Olavide-Aguilar.
Unidad de endoscopia avanzada, Centro Médico ABC. México D.F.
esfenoides12@hotmail.com

Antecedentes: El tratamiento quirtrgico del diverticulo de Zenker
tiene una efectividad de 80% a 100%, con una tasa de complicacio-
nes de 10% a 30% y mortalidad del 2%. El uso de una engrapadora
lineal asistida por endoscopia ofrece un resultado similar al quirar-
gico y con menor incidencia de complicaciones y mortalidad.
Objetivo: Presentar el caso de un paciente con un diverticulo de
Zenker (fig. 1) resuelto mediante el uso de una engrapadora lineal
guiada por endoscopia

Reporte de caso: Con el paciente en decUbito lateral izquierdo se
introdujo un sobretubo con extremo bivalvo (Cook Medical), diri-
giendo la valva mayor al esofago y la menor al fondo del diverticu-

lo, visualizando el tabique entre ambas (fig. 2). Bajo vision
endoscopica se colocaron 2 hilos de sutura a cada lado del tabique
(fig. 3) (Endo Stich suturing device); se extrajo el endoscopio y se
introdujo una engrapadora lineal (Endopath, ETS-Flex 35 mm) de
manera ciega con las ramas entreabiertas hasta percibir la resisten-
cia del tabique. Se retir6 el sobretubo hasta el mango de la engra-
padora y se paso6 un endoscopio flexible paralelamente hasta
observar sus ramas. Se tensaron los hilos de sutura y se activo la
engrapadora, realizando una esofago-diverticulostomia (fig. 4). El
paciente fue hospitalizado, indicando ayuno nocturno; al dia si-
guiente se realizo un trago de bario corroborando la resolucion del
diverticulo (fig. 5), continu6 con dieta liquida por 2 dias mas, avan-
zando gradualmente hasta una dieta normal.

Discusion: El uso de una engrapadora lineal para realizar una esofa-
go-diverticulostomia guiada por endoscopia flexible es una alternati-
va efectiva y segura para el tratamiento del diverticulo de Zenker.
Conclusiones: Aunque este caso se resolvio satisfactoriamente se
requiere mas experiencia en el uso de esta técnica.

Figura 1 Diverticulo de Zenker.
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Figura 2 Tabique del diverticulo
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Figura 3 Hilos de sutura
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Figura 4 Esofago-diverticulostomia

Figura 5 Postratamiento

ID 268

Disefio de un simulador hibrido ex vivo integral
de colon para procedimientos endoscopicos
avanzados y ultrasonido endoscoépico rectal

Diana Yamel Flores-Carmona, Mauro Eduardo Ramirez-Solis, Angélica
Hernandez-Guerrero, Juan Octavio Alonso-Larraga, José Guillermo De
la Mora-Levy, Julio Sanchez-del Monte, Mario Rodarte-Shade y Miguel
Angel Ramirez-Ramirez. Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, México D.F. yahamelf@yahoo.com.mx

Antecedentes: La educacion practica en procedimientos endoscopi-
cos terapéuticos es de creciente interés debido al aumento en
numero y complejidad. En comparacion con los procedimientos
diagnosticos, estos representan técnicamente un reto y tienen un
alto rango de complicaciones. El resultado optimo de los mismos
depende de la experiencia y habilidad del endoscopista; aquellos
menos experimentados tienen mayor riesgo de complicaciones. La
adquisicion y refinamiento necesario de habilidades psicomotoras y
cognitivas resulta inevitablemente en errores que pueden afectar a
los pacientes. Los simuladores virtuales tienen desventajas como la
imposibilidad de reproducir la elasticidad tisular, utilizar accesorios
reales, entrenamiento de técnicas avanzadas, ademas de ser de alto
costo. Los modelos ex vivo proveen de un entrenamiento de habilida-
des efectivo; sin embargo, no existe uno que permita el entre-
namiento en procedimientos avanzados de colon con el uso de acce-
sorios reales.

Objetivo: Disefar un simulador integral de colon que permita reali-
zar procedimientos endoscopicos basicos, avanzados y ultrasonido
diagndstico rectal.

Material y método: Estudio descriptivo del disefio de un simulador
integral hibrido ex vivo para realizar procedimientos endoscopicos
basicos y avanzados de colon y ultrasonido endoscopico rectal. El
simulador esta comprendido por un contenedor de fibra de vidrio,
con dimensiones semejantes a las del humano y para el interior de
la cavidad abdominal se disefi¢ un dispositivo de polimero flexible;
como modelo bioldgico ex vivo se utilizé un segmento de colon,
recto y ano de porcino. Se generan las diferentes partes anatomi-
cas del colon y se obtienen imagenes intraluminales equiparables a
las del humano, con posibilidad de formar asas en sigmoides, se
pueden observar por fluoroscopia, practica de maniobras de reduc-
cion de asas, retrovision rectal, polipos de colon, inyeccion, poli-
pectomia con asa, recuperacion del espécimen, colocacion de clip,
simulacion de estenosis colonica, colocacion de protesis metalicas
autoexpandibles de colon con todos los pasos de la técnica, aplica-
cion de argoén plasma e identificacion de ecocapas del esfinter anal,
ganglios perirrectales y vejiga con ultrasonido endoscopico.
Resultados: El simulador integral hibrido ex vivo integral de colon
disenado permite llevar acabo las repeticiones necesarias de proce-
dimientos basicos y terapéuticos, asi como el uso de accesorios rea-
les, requisitos indispensables para lograr un entrenamiento efectivo
y desarrollar habilidades sin riesgo para el paciente. Ademas, posi-
bilita el entrenamiento para identificar diferentes estructuras duran-
te el ultrasonido endoscopico rectal. El simulador es reproducible y
de bajo costo.

Conclusion: El simulador integral hibrido ex vivo integral de colon
permite realizar procedimientos endoscopicos basicos, avanzados y
ultrasonido diagnostico rectal.

ID 269

Validacion del simulador hibrido ex vivo inte-
gral de colon para procedimientos endoscopi-
cos basicos y avanzados

Diana Yamel Flores-Carmona, Mauro Eduardo Ramirez-Solis, Angélica
Hernandez-Guerrero, Juan Octavio Alonso-Larraga, José Guillermo De
la Mora-Levy, Julio Sanchez-del Monte, Mario Rodarte-Shade y Miguel
Angel Ramirez-Ramirez. Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Insti-
tuto Nacional de Cancerologia. México D.F. yahamelf@yahoo.com.mx

Introduccion: Tradicionalmente el entrenamiento para la endosco-
pia gastrointestinal se ha realizado directamente en el paciente,
supervisado por un experto; sin embargo, esta practica no esta
exenta de errores y riesgos para el paciente. Con el creciente desa-
rrollo de técnicas endoscopicas terapéuticas, cada vez mas comple-
jas, surgio la necesidad de desarrollar un simulador hibrido ex vivo
integral de colon para procedimientos endoscopicos basicos y avan-
zados, que permita hacer las repeticiones necesarias para superar
la curva de aprendizaje con las ventajas de ser accesible, de bajo
costo, reproducible y en el que se puedan usar accesorios reales en
tejidos similares a los del humano.

Objetivo: Validar el simulador hibrido ex vivo integral de colon para
procedimientos basicos y avanzados por expertos en colonoscopia.

Material y métodos: Se desarrollé un cuestionario como instrumen-
to de medicion para determinar el realismo del simulador. Se selec-
cionaron 29 endoscopistas expertos, se expuso a cada participante
al simulador y se aplico el cuestionario. Estadistica: Se calculd la
suma de cada dominio y global, definiendo como apegado a la rea-
lidad cuando se obtuviera al menos el 90% de respuestas a favor.
Para identificar el efecto de la especialidad y el nivel de experien-
cia, en cuanto al realismo y la utilidad del simulador, se utilizaron
la prueba de ji cuadrada y modelos de regresion logistica, conside-
rando estadisticamente significativa una p<0,05.

Resultados: Evaluaron el simulador 29 expertos (15 gastroenterolo-
gos, 14 cirujanos) con un promedio de 2.683 colonoscopias totales
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cada uno. De forma global, de un puntaje maximo de 79 (100%, 9
expertos (31% otorgaron 79 puntos (100%) y 13 expertos (44% cali-
ficaron con 78 puntos (98%). En cuanto a la identificacion de estruc-
turas anatémicasy las caracteristicas morfol 6gicas del simulador, el
96,6%consider6 que son apegadas a la realidad. Respecto al domi-
nio de maniobras basicas y la evaluacién de los procedimientos
avanzados, el 100%de los expertos evalué al simulador como util
para reproducirlas con apego a la realidad. Se analizé la categoriza-
cion de la determinacion del realismo y utilidad del simulador por
especialidad y numero de colonoscopias totales y no se encontré
diferencia.

Conclusion: B simulador se apega a la realidad y es Util para repro-
ducir procedimientos basicos y avanzados, utilizando equipo y ac-
cesorios reales. Por lo tanto, es una herramienta valiosa, que
permite el entrenamiento de diferentes procedimientos terapéuti-
cos que técnicamente representan un reto y que tienen un alto
rango de complicaciones de no realizarse exitosamente. Ofrece
la posibilidad de la repeticién de procedimientos necesaria para
desarrollar o mejorar habilidades psicomotoras sin riesgo para el
paciente.

ID273

Transito intestinal en escolares colombianos
segun la escala de Bristol

Carlos A Velasco B, Jorge L Buitrado. Universidad del Valle. Cali,
Colombia. carlosavelascob@gmail.com

Antecedentes: En adultos, segln |la Escala de Bristol (EB), el
transito intestinal (Tl) eslento en 1/5 individuos y acelerado en
1/12.

Objetivo: Determinar por medio de la EB, |a prevalencia del Tl en
escolares colombianos y sus posibles asociaciones.

Materiales y métodos. Estudio de prevalencia en 1.218 escolares de
3instituciones educativas publicas de Cali, La Unién y Santander
de Quilichao, Colombia. Fueron consideradas variables sociodemo-
graficas (edad y sexo) y nutricionales (IMC y talla para la edad segin
OMS). B analisis estadistico incluy6 estimacién de la prevalencia de
Tl en escolares y su correspondiente intervalo de confianza (IC) al
95% la estimacion de otras medidas descriptivas de interésy el
analisis de asociacién por regresion logistica maltiple.

Resultados. En este grupo de escolares con 12.9 + 2.7 afos de edad
(rango 6-19), 52,4%masculinos, 9,9%malnutridosy 7,6%con talla
alterada segin la OMS se encontr6 una prevalencia de Tl normal
del 76,5% lento del 18,6%y acelerado del 4,9% En el andlisis de
asociacién para Tl lento, se encontré menor oportunidad en el sexo
masculino (OR 0,53, 1C95%-0,39-0,71, p=0,000), siendo el sexo el
Unico posible factor asociado (p=0,000).

Conclusién: Segun la EB en escolares colombianos entre los6y 19
anosde edad, el Tl eslento en 1/ 5 nifios y acelerado en 1/ 20 nifios,
siendo el sexo un posible factor asociado.

ID 274

Hemorragia de tubo digestivo alto recidivante
secundaria a sindrome de Heyde

Juan Manuel Aldana-Ledesma, Susana Suder-Castro, Jorge Casal-
Sanchez, Laura Olivares-Guzman, Fabian Betancourt-Sanchez,
Cinthia Gonzéalez-Rodriguez, Enmanuel Espinal-Gémez, Saul Palomi-
no-Ayala, Francisco Alvarez-Lopez y José Antonio Velarde Ruiz-Ve-
lasco. Hospital Civil de Guadalajara. Guadalajara, Jal., México.
jumal13@hot mail.com

Antecedentes. En 1958 Heyde y posteriormente Schwartz fueron los
primeros en describir una asociacion entre estenosis aértica (EA) y
hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA) secundario a angiodispla-
sias. S ha postulado que dicha asociacion se explica por una enfer-
medad de von Willenbrand adquirida, apoyando esta teoria el
hecho del cese de los cuadros de HTDA al corregir la valvulopatia.
Objetivo: Reportar el sindrome de Heyde (SH) como una etiologia
poco comun de HTDAy de manej o dificil, por |a alta tasa de recidivas.
Reporte de caso: Hombre de 76 ahos, hospitalizado en 4 ocasiones
por HTDA recidivante, con datos de choque hipovolémico y anemia
severa, necesitando transfusion de multiples paquetes globulares
en cada hospitalizacion. EF: pdlido, con soplo sistélico I/ VI en foco
adrtico, con irradiacion a carétidas, abdomen sin masas, sin datos
de hipertension portal, con melenas. Lab: Hb 5,68 g/ dL, Hto 16,9%
Plag 118 miles/ L, Leu 3,72 miles/ pL, Crea 1,76 mg/ dL, urea 164
mg/dL, BT2mg/dL, AST17 U/L, ALT7 U/ L, GGT 15 U/ L, FA65 U/ L,
Alb 3,2 g/dL, DHL313 U/L, TP 12, INR1,12. Blatchford 18 Rockall 7
AIMS65 2 puntos. Endoscopia con angiodisplasias en cuerpo gastrico.
Ante la recidiva se decide terapia de inyeccién con polidocanol y oc-
treétida de accién prolongada, completando 6 meses sin recidivas.
Valorado por Hematologia por pancitopenia, diagnostican sindrome
mielodisplasico y SH. Ecocardiograma: hipertrofia concéntrica leve,
FEVI 68%y disfuncion diastélica leve; doble lesién aértica moderada.
Discusién: La cura definitiva del SH es la correccion de la valvulopa-
tia; sin embargo, no todos los pacientes tienen indicacion para
reemplazo valvular. Por el momento no existe un estandar de oro
para el tratamiento; se ha utilizado el argén plasma como la mejor
opcién e incluso terapias no endoscépicas como la aplicacion de
octreotide, talidomida y hormonales con escasa evidencia en cuan-
to a efectividad. No obstante, debe instituirse algin tratamiento ya
que el riesgo de resangrado es del 44-54%si no se administra.
Conclusiones: El SH cuenta con tratamiento definitivo que es la co-
rreccion valvular; sin embargo, para aquellos pacientes en los que
no esta indicada la cirugia no se cuenta con tratamientos definitivos
para prevenir los sangrados.

ID 275

Tratamiento conservador exitoso en ruptura
espontanea de hepatocarcinoma no diagnosti-
cado: Reporte de un caso

Juan Manuel Aldana-Ledesma, Fabian Betancourt-Sanchez, Josué
Francisco Ramirez-Lugo, Paulo Gémez-Castaros, Nallely Deshire
Castafieda-Huerta, Enmanuel Espinal-Gémez, Angel Cruz-Gémez,
José Antonio Velarde Ruiz-Velasco y Francisco Alvarez-Lo-
pez. Hospital Civil de Guadalajara. Guadalajara, Jal., México.
jumal13@hot mail.com

Antecedentes. La ruptura espontanea de los hepatocarcinomas
(HCC) tiene una incidencia reportada del 3-26%con una mortalidad
del 25-75% H diagnéstico puede ser dificil, sobre todo en pacientes
sin antecedentes de cirrosis o HCC, realizdndose el 20-33%de los
diagnésticos en laparotomias exploradoras.

Objetivo: Reportar el manejo conservador exitoso de una paciente
con infeccién por virus de hepatitis C (VHC) con HCC, presentando-
se a urgencias por hemoperitoneo por ruptura espontanea.
Reporte de caso: Mujer de 72 afos de edad, con hepatopatia cré-
nica por VHC de 15 afios de evolucién, acude con cuadro de abdo-
men agudo: dolor abdominal en flanco y fosa iliaca derecha, con
rebote y ascitis grado Il. Exdmenes de laboratorio: Hb 9,98 g/ dL,
Leu 13,1 miles/pL, plaquetas 158 miles/pL, Crea 1,7 mg/dL, urea
54.1 mg/ dL, K 4,6, Na 136 mmol/L, BT 1,3 mg/dL, BD 0,4 mg/ dL,
AST 208 U/ L, ALT 76 IU/ L, GGT 90 IU/ L, DHL 244 U/ L, PT 4,9 ¢/
dL, albimina 2,4 g/dL, TP 12.7, TTP 32.7, INR 1,17 amilasa 65



Semana Nacional de Gastroenterologia

91

mg/ dL, lipasa 20 mg/ dL. US: dafno hepatocelular difuso, imagen
sugestiva de coleccion en espacio subfrénico derecho. TAC abdo-
men simple: higado pequefio, nodular, liquido libre, asi como ima-
gen hiperdensa perihepatica. Paracentesis diagndstica en 2
ocasiones obteniendo sangre fresca. La paciente en ningiin mo-
mento presenta inestabilidad hemodindmica. Se realiza TAC de
abdomen control a las 48 horas, en la que se observa tumoracién
hepética de aprox. 6 x 7 cm, en segmentos 5, 6, 7, persistiendo
liquido libre abdominal, sin observarse la imagen hiperdensa peri-
hepatica.

Discusion: H dolor abdominal stbito y el choque son las manifesta-
ciones clinicas mas frecuentes (66-100%y 33-90%). Los factores de
riesgo que se han visto implicados en algunas series para ruptura
espontanea son: hipertension, cirrosis, tamafo del tumor (>5 cm),
protrusion a la superficie hepatica. En las pocas series de pacientes
con rupturas espontaneas de HCC se describe que si existe estabili-
dad hemodinamica, el manejo conservador debe ser la primera op-
cion. De presentar inestabilidad, se debera realizar embolizacién
transarterial o cirugia. Los principales factores asociados a mal pro-
néstico son el choque y las bilirrubinas >2.9 mg/ dL al momento de
la presentacién.

Conclusién: En la ruptura espontanea de HCC, el manejo conserva-
dor debe ser la primera opcion en pacientes estables.

ID 276

Reporte de caso: Melanona intestinal

Adan Paramo-Jacobo, Alejandro Carzolio-Trujillo, Ménica Heredia-
Montafio, Benjamin Martinez-Morales y José Manuel Castillo-
Hernandez. Hospital General Zona Norte de Puebla. Puebla de Za-
ragoza, Pue., México. adanparamo@hotmail.com

Antecedentes. H melanoma intestinal es una neoplasia maligna pri-
maria o metastasica poco comun, puede afectar desde la cavidad
oral hasta el ano, siendo el intestino delgado el sitio mas comin-
mente afectado. H melanoma intestinal primario es méas agresivo y
tiene peor prondstico; el melanoma metastéasico es mas comin con
reportes de afeccion a intestino delgado de 35 a 70%

Objetivo: Reporte de un caso de melanoma intestinal metastéasico
en el Hospital General Zona Norte del Estado de Puebla.

Material y métodos. Masculino de 71 afos originario y residente de
Puebla, soltero, arquitecto, antecedentes de colecistectomia y
apendicectomia en la juventud, exéresis de tumor en piel de cara
hace un afo, hipertenso de larga evolucion tratado con metoprolol,
trasfusionales positivos, anemia 1 afio de evolucién tratada con
complejo B. Ingresa a urgencias por presentar astenia, adinamia,
anorexia, alteracion del estado de concienciay melena. Laboratorios
con Hb de 7,2, Hto 21. Manejo con liquidos y se trasfunde 1 pg. Se
realiza endoscopia por sospecha de sangrado de tubo digestivo
alto reportando gastropatia antral no erosiva, bulboduodenitis, al-
cera duodenal Forrest |IC. Posteriormente presenta dolor abdomi-
nal difuso de moderada intensidad, por lo que se realiza US
abdominal reportando moderado liquido libre posiblemente secun-
dario a perforacion gastrica, por lo que se decide realizar LAPE,
encontrando lesiones de color negruzco de aprox. 1 cm de diame-
tro en intestino delgado, colon y mesenterio, no sangrantesy que
no ocluyen la luz intestinal; se realiza toma de biopsia, la cual re-
porta melanoma intestinal metastasico. El paciente es egresa-
do por mejoria.

Discusion: Se present6 un caso habitual de melanoma intestinal con
sintomas inespecificos (anemia cronica, dolor abdominal crénico y
sangrado de tubo digestivo); sin embargo, llegar al diagnéstico es
un gran reto para el cirujano. Se indicé laparotomia por sospecha
de ulcera péptica complicada; se encontraron lesiones compatibles

con melanoma intestinal y se realizé toma de biopsia confirmando
el diagnéstico.

Conclusiones. Lostumores de intestino delgado son raros; los tumo-
res metastasicos son mas frecuentes y menos de 2%se originan en
intestino delgado. B melanoma cutaneo tiende a causar metéastasis
cominmente a intestino delgado, sin embargo solo 1,5-4,4%se
diagnostican antes de la muerte.

ID 281

Complicaciones hepaticas durante el primer
ano post-trasplante de precursores hematopo-
yéticos

Eduardo Negrete-Carballo, Marcela Deffis-Court, Juan Francisco San-
chez-Avila, José Fernando Castro-Gémez, Ernesto Marquez-Guillén y
Eric Lopez-Méndez. Instituto Nacional de Giencias Médicas 'y Nutri-
cién “ Salvador Zubiran”. México D.F eduardonegrete@gmail.com

Antecedentes: La alteracion de las pruebas de funcién hepatica
(PFH) después del trasplante de precursores hematopoyéticos
(TPH) es una causa reconocida de morbimortalidad que afecta
hasta al 80%de los pacientes y puede ser secundaria a diversas
causas incluyendo infecciones, farmacos, enfermedad venooclusi-
va hepatica (EVOH), enfermedad injerto contra huésped (EICH) y
recurrencia de la malignidad.

Objetivo: Determinar la frecuencia, etiologia y evolucion clinica
de la alteracion de las pruebas de funcion hepética (criterios co-
munes para eventos adversos CTCAE version 4,0 NIH) durante el
primer afo post-TPH.

Materiales y métodos. Pacientes sometidos a TPH en el INCMNSZ
en el periodo comprendido entre 1998 y 2013. Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. Se examinaron los ex-
pedientes obteniendo las caracteristicas demograficas, clinicas y
pruebas de laboratorio. Se realiz6 andlisis descriptivo mediante
indices de tendencia central. Para variables categoéricas se es-
tablecieron pruebas de ji cuadrada o exacta de Fisher. Para va-
riables cuantitativas se utilizaron pruebas paramétricas o no para-
métricas t de Sudent o U Mann-Whitney segun fuera el caso. Se
consideré significacion estadistica p<0,05.

Resultados. En este periodo se realizaron 173 TPH. Durante el pri-
mer afo post-TPH 85 pacientes (48,8% presentaron alteracién de
las PFH, el 66,7%evidencié patrén hepatocelular, 11,5%mixto,
11,5%hiperbilirrubinemia aislada y 10,4%colestasis. Treintay seis
(42,4% pacientes con alteracion de las PFH previo al TPH no
mostraron diferencias en el grado de toxicidad hepatica, dias de
hospitalizacién y mortalidad a 30 o 100 dias. En el primer mes post-
TPH se diagnosticaron 72,5%de las complicaciones hepaticas.
La toxicidad asociada a quimioterapia fue la etiologia mas fre-
cuente (46,2% seguida por EICH (22,199, dario hepatico por far-
macos diferentes a quimioterapia (DHF) (6,7%, EVOH (5,8%,
hemosiderosis (2,99 y sepsis (1,9%. En 13,5%de los casos no se
determind la etiologia y en 15 pacientes (17,6% se documenté
mas de una causa. Presentar complicaciones hepéticas no condi-
ciond diferencias en mortalidad a 30 o 100 dias post-TPH, pero si
se asocid con hospitalizacion significativamente mas prolongada
(32,1 £ 16,8 dias vs. 24,7 + 8,7 dias; p=0,001). Se practicé biopsia
hepética en 14 pacientes (16,5%), el diagnéstico mas frecuente
fue EICH (42,99, seguido de esteatosis hepatica (21,4%, hemosi-
derosis (14,3%, DHF (14,3% y 1 caso con infeccion por virus de
hepatitis B.

Conclusiones. En conclusion, las complicaciones hepaticas post-
TPH son comunes presentandose principalmente durante el primer
mes y asociandose con estancia hospitalaria mas prolongada sin
significar diferencias en mortalidad a 30 o 100 dias. En nuestra
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serie, la toxicidad asociada a quimioterapia fue la etiologia mas
frecuente seguida de EICH y DHF.

ID 282

Escasez de conductos biliares intrahepaticos.
Experiencia en un hospital pediatrico de tercer
nivel

Bettsy Emir Romero-Garcia, Judith Flores-Calderén, Zuhy Arlette
Monroy-Teniza y David Espinosa-Saavedra. Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI. México D. F. betsy_rg@yahoo.com

Antecedentes: La escasez de conductos biliares intrahepaticos
(ECBIH) es comUn a varias entidades tanto genéticas, metaboli-
cas e infecciosas como inmunolégicas; puede ser de tipo no sin-
dromatico o sindromatico (sindrome de Alagille).

Objetivo: Conocer la presentacion, causas y evolucion de los ni-
nos con ECBIH.

Material y métodos: Se realizo una revision retrospectiva y des-
criptiva de los hallazgos clinicos y bioquimicos en nifios con diag-
nostico histopatoldgico de ECBIH en los ultimos 10 afos.
Resultados: Se encontraron 12 casos con ECBIH, con edad prome-
dio al diagnostico de 14 semanas y un seguimiento entre 6 meses
y 9 afos. Correspondieron al tipo sindromatico 7 casos y al no
sindromatico 5 casos. Los sindromaticos presentaron dismorfia
facial (5), cardiopatia (7), embriotoxon (4) y malformaciones
vertebrales (3); tuvieron hiperlipidemia y niveles mas elevados
de FA 'y GGT. Durante el seguimiento desarrollaron hipertension
portal (2), prurito intratable (3), xantomatosis (2); en 1 se reali-
z6 trasplante hepatico y 3 siguen en lista de espera. Un paciente
ingres6 con porto-entero-yeyuno anastomosis y cursé con mala
evolucion por colangitis recurrente. En los no sindromaticos la
causa en 2 casos fue hepatitis por citomegalovirus, en 2 multi-
factorial y en 1 no se determino; todos evolucionaron hacia la
mejoria, con desaparicion de la ictericia y mejoria de las prue-
bas bioquimicas.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que los datos clinicos
y bioquimicos de nifios con ECBIH orientan a diferenciar entre el
tipo sindromatico y no sindromatico. El trasplante hepatico esta
indicado en los casos sindromaticos por hipertension portal, falla
para crecer, xantomatosis excesiva o prurito intratable, lo que
condiciond la inclusion en lista de espera en 4 casos. En los casos
no sindromaticos encontramos diferentes causas y la evolucion
fue hacia la mejoria en contraste con los sindromaticos. Al seme-
jar otras causas de colestasis neonatal, la biopsia hepatica es im-
portante para evitar un procedimiento quirirgico innecesario.

Tabla 1 Valores bioquimicos iniciales y durante el seguimiento
en 12 casos de ninos con ECBEH

Variables Inicio Seguimiento

Bilirrubina directa

(mg/dL) 6,58 0,2-16,5 2,2 0,1-7,6
3‘&;"“”""" total (me/ 166 03145 4,4 0226
AST (Ul) 183,5  63-528 114 27-303
ALT (UI) 209 74- 698  142,3 22--224
Fosfatasa alcalina (Ul) 613 150-982 277,6 70-840
GGT (UI) 467,4 101-1262 264 12,9-890
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Toxicidad gastrointestinal asociada a herbolaria
demostrada por histologia y con un ensayo ex-
perimental

Jonatan Mendoza-Ramirez, Nayeli X. Ortiz-Olvera, Luz Maria Go-
mez-Jiménez, Fernando Calzada-Bermejo, Edgar David Castillo-
Barcenas y Yazmin Lopez. Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México D.F. drmenram@gmail.com

Antecedentes: Se ha reconocido la hepatotoxicidad asociada a con-
sumo de herbolaria y suplementos alimenticios, hasta con una fre-
cuencia del 16%; sin embargo, se conoce poco sobre su efecto a
niveles diferentes del higado.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con ingesta de herbola-
ria con hepato y nefrotoxicidad asi como enteropatia con evidencia
histologica.

Reporte de caso: Masculino de 72 afios de edad, diabético, hiperten-
so y con enfermedad renal crénica sin tratamiento sustitutivo. Uso
de medicina herbolaria a base de “gurma, bechu, mora del arbol,
espina de albar, otomi, hoja de pingiiica, laurel y hamamelis, asi
como capsulas de: arandano azul, glucosamina, pradina con calcio
de coral y trébol amarillo” durante abril y mayo 2014, para patolo-
gia renal. Inicié su padecimiento actual con vomito, evacuaciones
disminuidas en consistencia y aumento en la frecuencia, fiebre, co-
luria y acolia, seguida de ictericia. Se realizé tomografia de abdo-
men y colangiorresonancia reportandose colecistitis cronica y
hallazgos compatibles con sindrome de Mirizzi, por lo que se realizo
colecistectomia y biopsia hepatica transquirtrgica en hospital de
segundo nivel. Posterior a la cirugia, el paciente es referido a tercer
nivel por persistir con ictericia y aumento progresivo de azoados. La
biopsia hepatica reporto inicialmente hepatitis de interfase; en
la revision se informo colestasis con patron compatible con lesion
por medicamentos. Durante su estancia cursé con disminucion pro-
gresiva de las bilirrubinas y aminotransferasas; persistencia de eva-
cuaciones diarreicas, sospechandose dafio enteral. Se realizd
endoscopia y toma de biopsias reportando infiltrado linfocitario in-
traepitelial moderado con atrofia parcial de vellosidades equivalen-
te a Marsh 3a. Se concluye toxicidad hepatica y enteral por
herbolaria. Se descartaron etiologias neoplasicas, inmunologicas e
endocrinoldgicas como causantes de la diarrea. Se realizé un ensayo
experimental en el area de fitofarmacologia (extracto acuoso, con-
centracion de 89,7%) en 24 ratones hembra de la cepa Balb-c dividi-
dos en 4 lotes de 6 cada uno, tratados con dosis Unica de 3000 mg/
kg, 300 mg/kg, 30 mg/kg y sin tratamiento, evaluando parametros
conductuales y mortalidad a las 4, 12 y 24 horas y a 14 dias, siendo
sacrificados y enviando muestras a anatomia patologica demostran-
do cambios significativos en higado, rinon e intestino en el grupo de
3000 mg/kg. No hubo mortalidad a los 14 dias.

Discusion: Existe evidencia sobre la toxicidad inducida por herbola-
ria o suplementos a nivel hepatico; sin embargo, en este caso se
demostroé dano inducido por herbolaria a otros niveles, tanto en
biopsias del paciente como en muestras de material del ensayo ex-
perimental, sin mortalidad clinica ni experimental, por lo que la
dosis letal seria mayor a 3000 mg/kg.

Conclusiones: En nuestra poblacion es cada vez mas frecuente el
empleo de la herbolaria, con la creencia de que los componentes
son inocuos; no obstante, es importante mantener vigilancia e insis-
tir en la regulacion de dichas sustancias.
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Experiencia en manejo de varices esofagicas y
gastricas, profilaxis primaria versus secundaria
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en pacientes pediatricos en el servicio de en-
doscopia pediatrica

Gisselle Fernandez-Herrera, Alfredo Castafieda-Ortiz, Placido Espi-
nosa-Rosas, Enory Aimanza-Miranda e Irving Partida-Justo. Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSTE. México D.F gysida-
nia21@hotmail.es

Antecedentes. La principal causa de sangrado de tubo digestivo alto
en la edad pediatrica es la aparicion de varices gastroesofagicas
secundaria a hipertensién portal, con etiologias mas frecuentes de-
generacion cavernomatosa de la porta, hepatopatias crénicas. No
existe en pediatria consenso absoluto sobre su manejo endoscépico
(ligadura y escleroterapia) como profilaxis primaria o secundaria,
asi como acerca del uso de betablogueadores no selectivos.
Objetivos. Describir la experiencia en el manejo de varices esofagi-
cas y gastricas en profilaxis endoscopica primaria y secundaria en
pediatria, adjunto al manejo con beta bloqueadores no selectivos
como profilaxis secundaria en el Servicio de endoscopia pediatrica
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSTE.

Material y métodos: Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo; se
realiz6 analisis descriptivo con medidas de tendencia central, pro-
medios, frecuencias, porcentajesy nimero absoluto.

Resultados. En total 15 pacientes pediatricos (61%masculinosy 39%
femeninos) fueron llevados al Servicio de endoscopia del Centro
Meédico “20 de Noviembre” en un periodo de 18 meses (marzo 2013
ajunio 2014). La media de edad de la cohorte fue de 84 meses. Las
tasas acumuladas no presentan un sangrado de las vérices esofagi-
cas o fundicas en el curso del tratamiento, siendo eficaz para el 83%
de los casos a 1 afo. B sangrado recurrente de las vérices esofagi-
cas ocurrio solo en 1 paciente del grupo de profilaxis primaria y en
3 pacientes del grupo de profilaxis secundaria. El sangrado interen-
doscopico fue menos frecuente en profilaxis primaria que secunda-
ria (26%vs. 44%. La profilaxis primaria con ligadura asociada a
medicacion con propranolol, amerité menos tratamientos endoscé-
picos para la erradicacion de las varices.

Conclusiones: La profilaxis primaria endoscopica, en relacion a
etiologia, asi como asociada a uso de betaboqueadores, tuvo mejor
tasa de supervivencia y menor tasa de episodios de sangrado; el uso
de ligaduras fue mas frecuente y efectivo para el manejo de vari-
ces. El grupo de profilaxis primaria vs. secundaria tuvo una mejor
tasa de supervivencia sin sangrado.
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Encuesta de vacunacion en enfermedad infla-
matoria intestinal

Manuel Alejandro Martinez-Vazquez, Emmanuel Irineo Gonzalez-
Moreno, René Rebeca Tena-Montiel, Gabriela Azeneth Arreaga-Her-
nandez, Francisco Javier Bosques-Padilla y Héctor Jesus
Maldonado-Garza. Hospital Universitario “Dr. José Heuterio Gonza-
lez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Monterrey, N. L, Méxi-
co. mamv90@yahoo.com

Antecedentes. La enfermedad de crohn y la colitis ulcerosa son las
formas mas frecuentes de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
La propia Ell, el uso de inmunosupresores y terapias biolégicas im-
plican un riesgo incrementado de efectos adversos y complicacio-
nes, particularmente enfermedades infecciosas, muchas de las
cuales pueden ser prevenidas con vacunacion, la cual en México es
universal.

bjetivo: Determinar la frecuencia de vacunacion en pacientes con
Ell e identificar factores asociados al cumplimiento.

Materiales y métodos. En el presente afo, con motivo del Dia Inter-
nacional de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, se realizé en

nuestro hospital una conferencia dirigida a pacientes y familiares,
durante la cual se aplico una encuesta de 10 preguntas con la fina-
lidad de determinar la frecuencia de vacunacion. Tipo de estudio:
transversal, observacional, analitico. Andlisis estadistico: para el
analisis univariado se utiliz6 prueba de ji cuadrada. H nivel de sig-
nificacion estadistica se fijo en p<0,05. Paquete estadistico: IBM
SPSSSatistics 20 (cIBM Co., Armonk, NY, EUA).

Resultados. Se evaluaron 59 pacientes con predominio del género
femenino (62,71%9. La edad promedio fue de 38,54 + 13,52. Predo-
min6 el diagnéstico de colitis ulcerosa (42%. Se dividieron en 2
grupos, dependiendo de si habian recibido o no esteroidesy farma-
cos modificadores. De todos los pacientes, el 81,35% ha recibido en
algin momento del curso de su enfermedad esteroides, anti-TNF
tiopurinas, metotrexate o algun otro biolégico; sin embargo, solo el
64,6%de estos pacientes ha recibido algin tipo de vacuna. H 45,8%
habia discutido con su médico tratante sobre vacunacion y solo el
10,2%manifest6 algin tipo de temor hacia la vacunacién; no obs-
tante, el 93,8%aceptaria un esquema de vacunacién completo.
Conclusiones. Algunas preocupaciones en relacién a lainmunizacién
en pacientes con Ell incluyen el miedo a que en ellos no se establez-
ca una respuesta inmune a la vacunacion o que la propia vacuna-
cion empeore la actividad de la enfermedad. B consenso es que la
vacunacion en pacientes con Ell no esta asociada con brotes de ac-
tividad de la enfermedad. Debido a que los estudios de vacunacién
en Ell son pequerios, la extrapolacion de los datos de otras enfer-
medades autoinmunes sugiere que la mayoria de los pacientes in-
munocomprometidos responde a la vacunacion con una formacion
adecuada de anticuerpos y que las vacunas no son un factor de
riesgo para las exacerbaciones. En nuestro medio se precisa mayor
informacion dirigida a pacientes pero sobre todo al personal de salud
sobre la importancia de llevar un esquema de vacunacion en la edad
adulta, en especial en aquellos con enfermedades autoinmunes o que
reciban algun tipo de farmaco inmunomodulador. En vista del aumento
en laincidencia y prevalencia de EI en el mundo, sobre todo en pai-
ses en desarrollo, esimportante conocer y ofrecer un esquema de va-
cunacion para brindar un manejo integral a estos pacientes.
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Aneurisma de arteria esplénica secundario a
pancreatitis cronica: Reporte de un caso

Hilda Bizabeth Macias-Cervantes, Jorge Alejandro Morales-Trevifio.
Unidad Médica de Alta Especialidad Bajio, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ledn, Gto., México. liz_2787@hot mail.com

Antecedentes. La arteria esplénica es el tercer sitio mas comin de
aneurismas intraabdominales, precedido sdlo por la aorta abdominal
y lasiliacas. Su prevalencia es desconocida, con un estimado de
0,2%a 10,4% Hay 400 casos de aneurismas de arteria esplénica re-
portados en la literatura. Su prevalencia en literatura de habla his-
pana no esta reportada.

Objetivo: Reportar un caso de aneurisma de arteria esplénica como
forma de presentacion de sangrado intestinal de origen oscuro.
Reporte de caso: Masculino de 69 afnos de edad, sin enfermedades
cronico degenerativas, indice tabaquico de 50 paquetes/ afo. Ingre-
sa por evacuaciones melénicas, dolor abdominal de 4 meses de evo-
lucioén, localizado en epigastrio, intenso, asi como hematemesis;
hemoglobina de 4,8 g/ dL. Se realizaron diferentes endoscopias las
cuales solo concluyeron gastritis. Tomografia abdominal reporta
masa tumoral con degeneracion necrético-hemorragica probable-
mente dependiente de estomago; transito intestinal no descarta
presencia de tumor de pancreas. S valora de nuevo tomografia, la
cual reporta una Ulcera gastrica penetrada vs. tumoracién pancrea-
tica con infiltracion gastrica. Estudios de eritrocitos marcados ne-
gativos. El paciente continué con evacuaciones melénicas, se
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solicito nueva tomografia abdominal, en donde se reporta probable
pseudoaneurisma posiblemente de arteria esplénica con ruptura
parcial aparente hacia asa yeyunal con formacién de pseudoquiste.
Se realiza angiotomografia en la cual se muestra pseudoareurisma,
siendo programado para colocacién de stent pero persistié con da-
tos de choque hipovolémico Ilegando a la defuncién. La necropsia
concluye aneurisma de la arteria esplénica de aproximadamente 5
cm, con fistulizacion y sangrado masivo a tubo digestivo, determi-
nandose como causa predisponente una pancreatitis cronica.
Discusion: Los casos reportados en la literatura son pocosy la etio-
patogenia es desconocida, se ha reportado a la pancreatitis cronica
como un factor predisponente. Hasta 97%son asintomaticos, pre-
sentando un 26%sangrado digestivo, con una mortalidad de 90% H
método de eleccion es la angiografia y el tratamiento depende de
su localizacién y tamario, teniendo las técnicas endovasculares éxi-
to en 75-85% no aptas para aneurismas con tamanos mayores a 2
cm. En el caso descrito se precisaba escision, ligadura arterial o
reseccion con esplenectomia.

Conclusiones. B caso fue abordado como un sangrado intestinal de
origen oscuro, llegando a un diagnéstico probable mediante an-
giotomografia y al definitivo por necropsia, en donde se determind
una pancreatitis crénica como la enfermedad subyacente, relacio-
nandose con los hallazgos reportados en la literatura.

ID 291

Sindrome de Ogilvie ¢Entidad rara o subdiag-
nosticada?

Oscar Edmundo Diaz de Ledn-Salazar, Rosa Laura Sandoval, Jesus
Torres-Carrera y Roberto Ramos-Gonzalez. Hospital Sarmedica.
San Luis Potosi, SL.P, México. oscardiazdeleon@hotmail.com

Antecedentes:. H sindrome de Ogilvie o pseudoobstruccion aguda
del colon fue descrito en 1948 por el médico chileno William Henea-
ge Ogilvie.

Objetivo: Describir un caso, abordaje, tratamientosy estado actual
del paciente.

Reporte de caso: Paciente femenino de 78 afios de edad con hiper-
tension arterial sistémica y dislipidemia. Ingreso6 por caida de su
propia alturay trauma en region occipital con pérdida del estado
de alerta concluyéndose una fractura mastoidea de pefiasco dere-
cho con fistula naso-etmoidal, ademas de hematoma subdural lami-
nar. Admitida en UCI 15 dias después de su ingreso con hiponatremia,
hipocalemia, infeccién de vias urinarias y neumonia basal izquier-
da, momento en el cual presenté distensién y diarrea. Se corrigie-
ron complicaciones y egres6 de UCI. En sala general present6
cuadro progresivo (3-5 dias) caracterizado por nausea, vomitos,
intolerancia a la via oral, disnea y ausencia de evacuaciones, TA
120/ 80, FC 85, FR24, temperatura 36 °C; a la exploracion abdomen
globoso, timpanico, peristaltismo metélico y de lucha. La sonda na-
sogastrica con material biliar y el tacto rectal normal. Loslaborato-
rios con Na 134, K 3,8, Cl 99, P2,8, Mg 1,5, Ca 7,8, TSH 1,5. La
placa de abdomen mostré dilatacién extensa de colon de predomi-
nio izquierdo. 9n respuesta al ayuno, procinéticos, antibiético (eri-
tromicina). Se decide realizar colonoscopia diagnéstica y
descompresiva, la cual descarté causas mecanicasy logré la resolu-
cion del cuadro inmediatamente. Comenz6 a tolerar la via oral de
manera parcial y lenta, requiri6 de traqueostomiay gastrostomia por
complicaciones en la deglucion y mal manejo de secreciones. De ma-
nera progresiva a los 12 dias presenta nuevamente cuadro de subo-
clusion de iguales caracteristicas, se vuelve a realizar colonoscopia
descompresiva y se inicia neostigmina sin éxito a los 3 dias; ante
la imposibilidad de una adecuada nutricién enteral y su progresiva
desnutricién, se decide disfuncionalizar el colon y dejar ileostomia.
Actualmente (6 meses después) la paciente ya sin traqueostomia y

gastrostomia se encuentra en buenas condiciones, recuperando
peso sin distensién abdominal y con ileostomia funcional.
Discusion: H sindrome de Ogilvie es una entidad rara de etiologia
desconocida; el mecanismo fisiopatoldgico mas aceptado es un de-
sequilibrio autonémico entre la inervacion simpética y parasimpati-
ca. Predomina en varones hospitalizados con alguna patologia
médica o quirlrgica grave, el diagndstico oportuno impacta direc-
tamente en el pronéstico porque si es tardio se asocia con mas
recidivas, falla al tratamiento y alta mortalidad. Con tratamiento
médico presentan recidivas 6-14% de los cuales 20%llegan a ser
quirurgicos como el caso de la paciente que no respondié a manejo
médico, nutricién pausada y progresiva; requirié colonoscopias des-
compresivas y cirugia definitiva.

Conclusiones. Con frecuencia vemos pacientes criticos y complicados
con multipatologia que presentan distension abdominal y ausencia de
evacuaciones, en quienes al descartar causas metabdlicas y mecani-
cas es necesario considerar este sindrome subdiagnosticado que pue-
de llegar a complicarse y terminar con la vida del paciente.
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Cistoadenocarcinoma mucinoso invasor bien
diferenciado en paciente octogenaria. Reporte
de caso

Yessica Paola Garcia-de la Rosa, Mauricio de Arifio-Suarez, David
Diaz-Villanueva y Claudia Pantaledn-Martinez. Hospital Espafiol de
Meéxico. México D. F yessicapaola@hotmail.com

Antecedentes. B mucocele apendicular, una lesién que produce obs-
truccion total o parcial por acumulacién de mucina, fue reportado por
primera vez en 1842 por el pat6logo Rokitansky. Con prevalencia de 0,2
a 0,3%de las apendicetomias, afecta principalmente a mujeres de 55
anos, en una relacién mujer-hombre 4:1. B método de estudio inicial
es el ultrasonido abdominal donde se identifica la imagen patognomo-
nica de “piel de cebolla”; sin embargo, la tomografia es el método de
imagen de eleccion. B mucocele apendicular de acuerdo a sus altera-
ciones anatomopatologicas se divide en quiste de retencién, hiperpla-
sia mucosa con o sin atipia, cistoadenoma mucinoso (el masfrecuente)
y cistoadenocarcinoma mucinoso, que representa < 1%de los casos.
Objetivo: Presentar un caso de cistoadenocarcinoma mucinoso in-
vasor bien diferenciado originado en un cistoadenoma mucinoso en
paciente de 87 anos.

Reporte de caso: Paciente femenino de 87 afnos con antecedente de
hipertensién arterial sistémica, hipotiroidismo secundario y carcino-
ma epidermoide. Ingresa por dolor abdominal en fosa iliaca derecha
de 7 dias de evolucion, nausea y fiebre. Estudios de gabinete: leu-
cocitos 4,5, neutroéfilos 2,7, linfocitos 1,2, bandas 2%, Hb 13.1 g/dL,
Hto 38% plaquetas 134, glucosa 91 mg/ dL, BUN 8, urea 17.1, crea-
tinina 0,72 mg/ dL, Na 135, K3,4, C 109, Ca 8,2, P2,7, PT 5,5, al-
bumina 2,9. Ultrasonido abdominal con asa fija sin peristalsis a
nivel de ileon, con escaso liquido interasa, apéndice cecal no pudo
ser valorado, probable ileitis. Tomografia de abdomen con engrosa-
miento del calibre apendicular, contenido hipodenso y discreta in-
filtracién del tejido graso sugestivo de apendicitis aguda. Es
valorada por cirugia, pasa a quiréfano y via laparoscépica se en-
cuentra apéndice vermiforme con datos de inflamacion generaliza-
da, se diseca adherencia apendicular de corredera parietocélica
derecha y se realiza apendicectomia sin complicaciones. B Servi-
cio de Patologia reporta cistoadenocarcinoma mucinoso invasor
bien diferenciado originado en un cistoadenoma mucinoso que infiltra
la capa muscular sin llegar a la serosa, 2 de 6 ganglios linfaticos peria-
pendiculares con metastasis, sin ruptura de la capsula ganglionar.
Discusion: Esdificil diferenciar entre enfermedad benigna o maligna me-
diante estudios de imagen en el preoperatorio. S requiere diagndstico
histopatolégico para establecer abordaje y tratamiento quirdrgico.
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Conclusiones: El cistoadenocarcinoma mucinoso es extremadamen-
te infrecuente; como tratamiento quirdrgico del mucocele apendi-
cular de etiologia maligna se recomienda hemicolectomia derecha.

ID 300

Estudio sobre sangrado de tubo digestivo alto
(STDA) en la Unidad de Gastroenterologia del
Hospital General de México

Mario Sagahon-Martinez, Claudia Villalobos-Rojas y José A. Rojas-Sanji-
nés. Hospital General de México. México D.F. mariosagahon@yahoo.es

Antecedentes: El sangrado en el tubo digestivo alto (STDA) es la
pérdida hematica resultante de lesiones, varices, fistulas, ulceras,
etc. que ocasionan la hematemesis o vomito de sangre. A pesar de la
alta morbilidad y mortalidad, no se conocen datos reales sobre las
causas del STDA.

Objetivo: Analizar y conocer las causas que provocan el STDA en
pacientes ingresados en el Hospital General de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado del 1 de enero
2011 al 31 junio 2011; los ingresos se obtuvieron de la base de datos
Cortex de Oracle. Solo se seleccionaron los pacientes con el diag-
nostico de STDA, encontrando de acuerdo a los criterios de inclu-
sion a 47 pacientes (media de edad 56,59 + 18,78 afios), 23 mujeres.
Se analizaron: causa del STDA, estado de salud, incidencia por
edad, tipo de egreso y estudio realizado.

Resultados: Se encontraron varias causas de sangrado (tabla 1); la
mayor incidencia correspondio a las varices esofagicas seguidas de
la hemorragia gastrointestinal, cirrosis hepatica y ulcera duodenal,
provocadas a su vez por varias enfermedades, siendo las mas fre-
cuentes: hepatitis viral, cirrosis, farmacos hepatotoxicos, deficien-
cia de alfa-1 antitripsina, enfermedad de Wilson, hemocromatosis y
descompensacion hepatica (Child B y C). En los estudios endoscopi-
cos se encontré sangrado abundante en el 80% de los pacientes, con
presion en venas esofagicas > 12 mmHg. Se realizan otros estudios
(tabla 2) que confirman el sangrado. De los 47 pacientes, 89.36%
presentaban un estado de salud delicado y el resto (10,64%) esta-
ble. Predomind el sexo masculino (77%) con 56 + 6,1 afos. El 89,36%
de los pacientes egreso por mejoria y el 10,64% por defuncion (3
mujeres, 2 hombres). La ligadura de varices y el tratamiento con
cianoacrilato redujo el sangrado en un 79% de los pacientes. Cipro-
floxacino y ceftriaxona de 5 a 7 dias ayudaron contra infecciones.
Conclusiones: La ligadura de varices esofagicas y el uso de cianoa-
crilato fueron el tratamiento para el STDA; la causa mas frecuente
fue el aumento en la presion venosa por diversas enfermedades. La
ingestion de bebidas alcohélicas fue el antecedente mas comun-
mente referido por los pacientes.

Tabla 1 Causas mas frecuentes del STDA
Causa Pacientes

Varices esofagicas 12
Hemorragia gastrointestinal 10
Cirrosis hepatica alcoholica 7
Ulcera duodenal aguda sin’ 5
hemorragia y sin perforacion

Enfermedad no especifica 2
Otras 11
Total 47

Tabla 2 Estudios realizados

Tipo de estudio Pacientes
Endoscopia 25
Gastroscopia 8
Sin estudio 13
Transito esofagico gastrico duodenal 1
Total 47
ID 302

Determinacion de factores de riesgo para desa-
rrollar peritonitis bacteriana espontanea en
pacientes con cirrosis hepatica

Alexcis Gilberto Avilés-Gonzalez. Hospital Juarez de México. México
D. F. dravalex@gmail.com

Antecedentes: La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) aparece
casi exclusivamente en los pacientes con cirrosis hepatica. La infec-
cion del liquido ascitico es una complicacion frecuente que aparece
en un 10 a 27% de los casos, lo que supone el 5 a 30% de todas las
infecciones de estos pacientes y una tasa de mortalidad significati-
va de entre el 5 y el 65%. Los factores que predisponen a la infec-
cion parecen ser un sistema reticuloendotelial deficiente, el déficit
de complemento sérico y las bajas concentraciones de proteinas en
el liquido ascitico, con el consiguiente déficit de opsonizacion, lo
que definitivamente puede conducir a considerar que estos pacien-
tes presentan un importante déficit inmunitario. En México se han
realizado pocos estudios para determinar los factores de riesgo que
llevan a un paciente cirrético a desarrollar PBE, por lo cual se con-
siderd de suma importancia realizar este estudio.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
PBE en pacientes con cirrosis hepatica que consultan el Hospital
Juarez de México.

Materiales y métodos: Pacientes con cirrosis hepatica que consulta-
ron el Hospital Juarez de México en el periodo comprendido de ene-
ro de 2010 a junio de 2014. Tipo de estudio: descriptivo de corte
transversal, retrospectivo y observacional. Variables analizadas:
edad, género, recuento leucocitario y linfocitario, clasificacion
Child-Pugh y puntuacion MELD, causa de la cirrosis hepatica y sinto-
matologia presentada. Los resultados fueron analizados con medidas
de frecuencia relativa y central para la obtencion de porcentajes,
mediana y promedio.

Resultados: Se encontraron 35 casos de PBE en los pacientes con
ci-rrosis hepatica. La edad promedio fue de 56,06 afos (32 a 81)
con predominio del género masculino (n=20, 57%), escolaridad de
primaria 22 pacientes (62.86%), predominando los pacientes con
clasifi-cacion de Child-Pugh C (n=26, 74%), con una mediana de
puntuacion MELD 24 (12 a 37) y una mortalidad a 3 meses de 76%
(27% a 83%). La cirrosis hepatica por alcohol fue la causa mas
comun (n=19, 54.19%), predominando en el género masculino
(n=16, 84.21%). Los principales sintomas fueron dolor abdominal
(n=21), fiebre (n=11) y ence-falopatia hepatica (n=9). En cuanto a
los parametros bioquimicos, se encontré una mediana de leucoci-
tos 10.110 x mm?3 (3.510 a 25.700), neutrofilos 8.420 (1.670 a
23.500) y linfocitos 720 (200 a 2.150); en el analisis del liquido
ascitico se encontr6 una mediana de 1.980 células/mL (330 a
6.500), 1.470 polimorfonucleares/mL (264 a 4.225), glucosa 97
mg/dL (60 a 518), DHL 64 mU/mL (21 a 230) y proteinas 1 g/dL
(0,2 a 4,7).
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Conclusiones. En nuestro medio, |a PBE se observa frecuentemente
en pacientes con cirrosis hepatica por alcohol, con predominio del
género masculino, clasificacion de Child-Pugh C y puntuacion MELD
de 24 con mortalidad de 76%a 3 meses; ademas, se trata de pacien-
tes con baja escolaridad (primaria en el 62,86%). B dolor abdomi-
nal es el sintoma predominante, los pacientes presentan ademas
leucocitosis con neutrofilia y linfopenia. En el analisis de liquido
ascitico se encontré una mediana de polimorfonuclearesde 1.470 y
glucosa > 50 mg/ dL, DHL < 225 mU/ mLy proteinas 1 ¢/ dL.

ID 303

Caracterizacion clinica y epidemioldgica
de 148 casos de carcinoma hepatocelular en
México

Laura Estela Gisneros-Garza', Maria Sarai Gonzalez-Huezo?. 'Unidad
Médica de Alta Especialidad No. 25 IMSS; 2Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios. Monterrey N.L. y Mete-
pec, Edo. Mex. laura_cisneros@yahoo.com

Antecedentes. H carcinoma hepatocelular (CHC) ha incrementado
su incidencia a nivel global en décadas recientes y se asocia fre-
cuentemente a cirrosis, su principal factor de riesgo. En México
existen pocos reportes sobre las caracteristicas clinicasy epidemio-
logias de esta enfermedad.

Objetivos. Describir la epidemiologia y caracteristicas clinicas de
pacientes con diagnéstico de CHC provenientes de 2 regiones geo-
graficas del pais.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
CHC de enero 2008 a marzo 2014, de 2 regiones geograficas del pais
(norte: Monterrey N.L. UMAE 25, IMSS centro: Metepec, Edo. Mex.
ISSEMyM). Se documentaron variables clinicas, del tumor y de la
hepatopatia en caso de existir. Estadificacion de acuerdo a ECOG,
Child-Pugh y BCLC de contar con la informacion. Los resultados fue-
ron expresados en medidas de tendencia central.

Resultados: Fueron 148 pacientes (98 [62,2% hombresy 50 [33,8%
mujeres), media de edad de 63,9 afios (rango 52-76), 97 provenien-
tesdel norte y 51 del centro. Principales comorbilidades no hepati-
cas: 62 (41,999 diabetes mellitusy 24 (16,2% hipertension arterial.
En 130 (87,8% se documenté hepatopatia cronica subyacente y su
etiologia por orden de frecuencia fue: alcohol n=38 (29,2%, VHC
n=33 (25,4%), buscada pero no identificada n=20 (15,4%, NASH
n=17 (13%, VHB n=8 (6.15%, autoinmunidad (HAI, CBPF, sobreposi-
cion hepética) n=6 (4,6%, mixta (VHC+OH) n=4 (3%, hemocromato-
sis n=3 (2,3% y coinfeccién VHB/ VHC n=1 (0,7%. Se encontraban
bajo algin programa de vigilancia 51/ 130 (34,4%. En cuanto al es-
tadio de Child-Pugh al momento del diagnostico, An=82 (55,4%, B
n=44 (29,799 y Cn=12 (8,1%; no estuvo disponible (ND) n=10. De
acuerdo a la clasificacion de BCLC: A n= 42 (28,4%), B n=27 (18,2%),
Cn=51 (34,54 y Dn=27 (18,2%; ND n=1. Caracteristicas morfol6-
gicas del tumor, n=56 (37,8% tamano menor a 5 cm y n=83 (56%)
mayor a 5 cm; ND n=9. En 31 (20,9% fue multifocal de manera in-
cial. La AFP se determin6 en 137 pacientes, de los cuales 63
(45,99 presentaban elevacion mayor a 100 ng/ dL (promedio
7.827 ng/ dL, rango 0-41.085). Los tratamientos incluyeron THO
(8), reseccion (28), RAF (23), QETA (5), sorafenib (29), QT sistémi-
ca (6). H tratamiento dependi6 del estadiaje y principalmente de
la disponibilidad del centro; en ocasiones se ofrecieron tratamien-
tos combinados.

Conclusiones: La frecuencia de asociacion del CHC con cirrosis 'y
sus causas coinciden con lo reportado en laliteratura. Llamala aten-
cion la alta frecuencia de diabetes mellitus asociada. Desgraciada-
mente el diagndstico continla realizandose en etapas avan-zadas,
cuando no es posible ofrecer un tratamiento curativo. B tratamiento
administrado depende de |a disponibilidad de los diferentes centros.

Financiamiento: B presente trabajo no fue patrocinado.
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Carcinoma poco diferenciado con células gigan-
tes osteoclasticas del pancreas: Reporte de un
caso

Everardo Mufoz-Anaya, Maria Cecilia Loredo-Mayorga, Arturo
Angeles-Angeles, Jorge Hernandez-Calleros, Luis Federico Us-
canga-Dominguez y Mario Pelaez-Luna. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F
eve_m2@hotmail.com

Antecedent es. Existen diferentes tipos de neoplasias malignas del
pancreas, de las cuales, corresponde a adenocarcinoma ductal
el 90% Entre los tumores malignos menos comunes se encuentra el
carcinoma de células gigantes (CCG), cuya frecuencia es <1%
del total de carcinomas pancreaticos. Sus caracteristicas clinicas
y de imagen han sido poco caracterizadas.

bjetivo: Informar el caso de un CCG osetoclastico (CCGO) y descri-
bir sus caracteristicas clinicas, radiolégicas e histopatolégicas.
Reporte de caso: Femenino de 70 afios de edad, con antecedente
de cistadenoma mucinoso de ovario diagnosticado y tratado quirdr-
gicamente en 1982y cancer ductal in situ de mama diagnosticado y
resecado quirirgicamente en febrero de 2014. Ginco meses después
presenta dolor epigastrico transfictivo, que incrementaba con la
ingesta de alimentos, acompafnado de vomito de 2 semanas de evo-
lucion, por lo que acude a urgencias. Laboratorios iniciales: lipasa
364 U/ L, FA61 mg/ dL, BT 0,78 mg/ dL, BD 0,22 mg/ dL, ALT 16 Ul/ L,
AST 14 UI/ L, Hg 12.6 g/ dL. B USG abdominal fue normal; una tomo-
grafia de abdomen report6 cambios inflamatorios adyacentes a la
cola pancredtica, tumoracién pancreética nodular, heterogénea de
3,8 x 4 cm que contactaba con hilio esplénico. Dos semanas después
se realiz6 pancreatectomia distal y esplenectomia. B estudio histo-
patolégico report6 carcinoma poco diferenciado con células gi-
gantes osteoclasticas de 5 x 3 cm, caracterizado por necrosisy pre-
sencia de células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto, con
invasion linfovascular y perineural, y 6 ganglios negativos. B curso
posquirurgico fue satisfactorio y la paciente fue egresada 5 dias
después de la intervencion.

Discusion: Los CCG fueron descritos en 1954 y son poco frecuentes.
Entre 2002 y 2012 se han reportado en total 21 casos en la literatu-
ra en inglés. Son neoplasias con alto grado de malignidad y pueden
ocurrir en otros 6rganos como tiroides, parétida, colon, rifién y
mama. Existen 3 variantes: pleomorfico, CCGO y mixto. La forma
osteoclastica, descrita en 1968, tiene mejor pronéstico que las 2
restantes, incluso mejor que el adenocarcinoma ductal de pan-
creas. Los CCGO suelen afectar a pacientes en la sexta y séptima
décadas de la vida sin preferencia de género; generalmente se lo-
calizan en el cuerpo y la cola del pancreas e histol6gicamente
se caracterizan por un componente de indiferenciacién dual de cé-
lulas de carcinomay de células gigantes osteoclasticas multinuclea-
das, las cuales simulan a las células gigantes de los tumores 6seos.
Se desconoce la histogénesis. Algunos autores han sugerido un ori-
gen mesenquimatoso y epitelial. Igual que en el caso descrito, sue-
len presentarse con dolor abdominal, distension o masa abdominal
palpable. La informacion relacionada con el seguimiento y trata-
miento es escasa; la reseccion quirdrgica se considera la mejor op-
cion terapéutica. La respuesta a quimio y radioterapia esincierta.
Conclusiones. H CCGO es una lesion poco frecuente. Tiene mejor
pronéstico que el adenocarcinoma de pancreas. Sus aspectos clini-
cos, de imagen e historia natural se basan en escasos reportes de
caso y permanecen poco caracterizados. La cirugia es el tratamien-
to de eleccion pues la respuesta a quimioterapia y radioterapica es
incierta.
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Colangiopatia asociada a 1gG4, reporte de un
caso

Ilice Belinda Lazaro-Pacheco, Juan Miguel Abdo-Francis, Gerardo
Aristi-Urista y Gabriela Rojas-Loureiro. Hospital General de México.
México D. F krackobia@hotmail.com

Antecedentes. La colangiopatia relacionada a IgG4 es un tipo distin-
to de colangitis de origen desconocido; se caracteriza por el
aumento de los niveles séricos de IgG4, infiltracion masiva de célu-
las plasmaticas 1gG4-positivas con fibrosis estoriforme y/o flebitis
obliterante con engrosamiento de la pared del conducto biliar y
buena respuesta a esteroides. Se asocia frecuentemente con pan-
creatitis autoinmune. La colangiopatia asociada a IgG4 se reconoce
como una manifestacion biliar de enfermedades relacionadas con la
IgG4. Esta condicion puede ser diagnosticada por la combinacion de
estudios de imagen, serologia, histopatologia y capacidad de res-
puesta a esteroides. Sn embargo, las caracteristicas colangiogra-
ficas con frecuencia son dificiles de diferenciar de la colangitis
esclerosante primaria, cancer de pancreasy colangiocarcinoma.
Objetivo: Informar el diagndstico de colangitis asociada a IgG4 en
pacientes con pancreatitis cronica de origen incierto.

Reporte de caso: Masculino de 34 afos de edad, antecedente de
nefropatia de origen indeterminado al nacimiento tratada con este-
roide por 3 afios con adecuada respuesta. Inicia en agosto de 2011
con ictericia, coluria, acolia, asociados a hepatitis aguda por VHA
(IlgM VHA positivo). En septiembre de 2011 ante |a persistencia de
hiporexia, ictericia, coluria, acolia a las que se agrega pérdida
de 10 kg de peso, prurito generalizado intermitente, dolor abdomi-
nal en region epigastrica y bioquimicamente patrén colestasico y
funcion de sintesis hepatica normal, se inicia protocolo de estudio
con resonancia magnética de abdomen con reporte de enfermedad
hepatica difusa, conductos hepaticos con areas de estenosis cerca-
na a su unién con hepatico comun, que sugieren colangitis esclero-
sante probablemente autoinmune, imagen quistica adyacente a la
superficie anterior de cola de pancreas, conducto de Wirsung no
observado en su trayecto proximal, el distal dilatado, tortuoso, de
contorno irregular. Se realiza CPRE y posteriormente ultrasonido
endoscopico con citologia de biopsia por aspiracion no concluyente,
por lo que se envia a clinica de pancreas donde se realiza LAPE mas
toma de biopsia de cabeza y cuerpo de pancreas asi como biopsia
hepatica reportandose inmunotincién de células plasmaticas positi-
va para Ig&4. Cuenta ademas con Ca 19-9 dentro de limites normales.
Discusion: Debe sospecharse de enfermedad relacionada con IgG4
en pacientes con 1 0 mas patrones caracteristicos en tejidos u 6rga-
nos involucrados o en quienes padecen pancreatitis de origen in-
cierto, colangitis esclerosante; hasta 30%de |os pacientes pueden
tener concentraciones de IgG4 normales a pesar de cumplir crite-
rios histopatolégicos o inmunohistoquimicos.

Conclusiones. La colangiopatia relacionada con IgG4 es dificil de
diferenciar de la colangitis esclerosante primaria, requiere un alto
indice de sospecha y esimportante establecer el diagnostico debido
a que los pronosticos son distintos: mientras que la colangitis aso-
ciada a IgG4 responde favorablemente a esteroides, no ocurre asi
en la colangitis esclerosante primaria. La presencia de masa pan-
creatica o alguna de las variantes de enfermedades sistémicas por
IgG4 facilita el diagnéstico.

ID 308

Evaluacion de tres presentaciones de polieti-
lenglicol 3350 para la preparacion intestinal de
la colonoscopia en pacientes del Servicio de

Gastroenterologia, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto
Mexicano del Seguro Social

Christian Jaramillo-Buendia, Carlos Davalos-Cobian, Ernesto Santia-
go-Lunay Blanca Miriam Torres-Mendoza. Servicio de Gastroentero-
logia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Occidente, IMSS Centro de Investigacion Biomédica de Occidente,
CMNO, UDG. Guadalajara, Jal., México. rs_jaramillo@hotmail.com

Antecedentes. H cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de
muerte por cancer en los Estados Unidos. El Colegio Americano
de Gastroenterologia sugiere el estudio de colonoscopia como mé-
todo de deteccion de CCR. La existencia de diferentes presentacio-
nesde la férmula polietilenglicol 3350 para |la preparacion intestinal
previa a los estudios de colonoscopia requiere ser evaluada para
optimizar el procedimiento y mejorar el diagnéstico y tratamiento.
Objetivo: Comparar la calidad de la limpieza intestinal para el es-
tudio de colonoscopia de acuerdo a la clasificacion de Boston entre
las 3 féormulas de polietilenglicol 3350 (Nulytely®, Sulizol®, Koilo-
sell®) disponibles en el Servicio de Gastroenterologia, UMAE Hospi-
tal de Especialidades Centro Médico Nacional Occidente, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos. Estudio clinico de no inferioridad, en poblacion
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, incluyen-
do 123 pacientes con indicaciéon médica para colonoscopia, a quie-
nes se les explico la investigacion e invité a participar en ella en
forma voluntaria y confidencial; se firmé carta de consentimiento
informado. Se asignaron en forma concurrente y consecutiva a 1 de
3 grupos, de acuerdo al polietilenglicol 3350 utilizado (Nulytely®,
Qulizol®, Koilosell®). Se administré via oral 1 dosis Unica durante 4
horas, mezclando 4 sobres de la presentacion de polietilenglicol en
4 litros de agua el dia previo al estudio, el cual fue realizado de
acuerdo a la técnica establecida por la Sociedad Americana de En-
doscopia Gastrointestinal. Variables analizadas: eficacia de la lim-
pieza intestinal (escala de Boston) y registro de datos generales del
paciente. Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la
férmula para comparar la proporcién, dado que la escala de Bos-
ton se evalGa a nivel ordinal. Para el analisis estadistico se utili-
z6 la prueba de Kruskal-Wallis y comparaciones entre grupos con la
prueba U de Mann-Whitney, considerando nivel de significacién
p<0,05 mediante el programa SPSSversion 15.

Resultados. La media + DE de la calidad de limpieza intestinal para
el estudio de colonoscopia de acuerdo a la escala de Boston fueron:
Nulytely® 6,63 + 2,33 puntos, Sulizol® 6,03 + 2,29 puntos y Koilosell®
6,71 £ 1,91 puntos. No se encontraron diferencias entre las 3
férmulas de polietilenglicol 3350 disponibles en la institucion.
Conclusiones: No existi6 diferencia entre género y por grupos de
tratamiento; no hubo diferencias entre las 3 presentaciones con
respecto a la calidad de la preparacion intestinal para el estudio de
colonoscopia y las 3 pueden ser utilizadas con la misma eficacia.
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Pénfigo bulloso y cirrosis biliar primaria. Pre-
sentacion de un caso y revision de la literatura

Nathyelli Berenice Guerra-Uribe, Claudia Samantha Carrillo-Ponce y
Maria Sarai Gonzalez Huezo. Centro Médico ISSEMyM. Toluca, Edo.
México, México. medicina.guerra@gmail.com

Antecedentes. Las manifestaciones dermatologicas conocidas y aso-
ciadas con cirrosis biliar primaria (CBP) incluyen las lesiones xan-
tomatosas inespecificas, melanosis, liquen plano, escleroderma y
las incluidas en el sindrome de CREST. El pénfigo bulloso (PB) no es
una entidad reconocida como asociada a CBR
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Objetivo: Describir el caso de una paciente con CBP con pénfigo bulloso.
Reporte de caso: Mujer de 45 afos, con diagnostico de CBP de 10
anos de evolucion en estadio B de Child-Pugh, antecedente de li-
quen plano en la niflez y cancer de mama en 2002, en remision total
desde 2008. En diciembre de 2013, acudid a urgencias por dermato-
sis de 21 dias de evolucion. A la exploracion se observo linfedema
en miembro toracico derecho, mastectomia ipsilateral, lesiones en
miembros pelvicos: ampulas de gran tamaio, denudadas con base
cubierta con fibrina (fig. 1), algunas con borde necrotico, signo de
Nikolsky negativo y sin compromiso de mucosas, de las que se reali-
z0 biopsia. Reporte histopatolégico: ampolla subepidérmica con un
infiltrado inflamatorio perivascular superficial mixto compatible
con pénfigo bulloso. La paciente muri6 por sepsis durante su hospi-
talizacion a 5 dias de su ingreso hospitalario.

Discusion: La asociacion del pénfigo bulloso con multiples enferme-
dades autoimunes ha sido reportada previamente; no se ha demos-
trado asociacion clara con CBP. En los ultimos 36 afos solo encon-
tramos en la literatura 6 casos de pénfigo bulloso y CBP, asociacion
que se considera fortuita. El prondstico de pénfigo bulloso es malo,
con mortalidad aproximada de 30% a 1 afo. Algunos reportes descri-
ben historia de liquen plano en la nifiez como en este caso, otros
diagndstico simultaneo de enfermedades dermatologicas autoinmu-
nes (vitiligo y morfea). A pesar de su rareza es importante conside-
rar el diagnostico e iniciar un tratamiento oportuno.

Conclusiones: Debido a lo inusual de la presentacion debemos re-
portarlo para divulgar su asociacion y aumentar la sospecha clinica.
Financiamiento: Este estudio no cuenta con ningln patrocinio o
conflicto de intereses.

Figura 1 Ampula subpidérmica con infiltrado inflamatorio perivas-
cular.

ID 310

Telangiectasia hemorragica hereditaria, pre-
sentacion de un caso

Christian Alejandra Sarabia-Aldana, Juan Miguel Abdo-Francis y
Eduardo Pérez-Torres. Hospital General de México. México D.F.
chrissarabia@gmail.com

Antecedentes: Enfermedad autosomica dominante causante de dis-
plasia vascular multisistémica, se presenta con telangiectasias y
malformaciones vasculares en piel, mucosa y diferentes visceras.
Incidencia de 1 en 5.000 a 1 en 10.000 personas. Tres criterios para
el diagnostico definitivo: epistaxis espontanea repetitiva, telan-
giectasias multiples en piel y membranas mucosas, malformaciones
arteriovenosas viscerales, historia familiar. Tratamiento con suple-
mentos de hierro, transfusiones, fotocoagulacion, estrogenos y pro-
gesterona, interferdén a, bevacizumab, talidoamida y octreotide.
Objetivo: Conocer la presentacion de esta entidad para hacer un
diagndstico y tratamiento oportuno y evitar complicaciones asocia-
das de la enfermedad

Reporte de caso: Masculino, 65 afios, quirdrgicos: reseccion intesti-
nal por hemorragia de tubo digestivo alto secundaria a malfor-
macion arteriovenosa a los 45 afios, transfusionales positivos, taba-
quismo positivo, IT de 53 paquetes/ano, etilismo positivo (180 g/
semana). Padecimiento actual: 15 dias previos al ingreso presentd
rectorragia, la cual se autolimito, 3 dias previos al ingreso dolor

abdominal urente, en epigastrio, intensidad 3/10, disminuia al in-
gerir alimentos, aumentaba con el ayuno, evacuaciones melénicas,
3 al dia. Exploracion fisica: TA: 100/70, FR: 20, FC: 100, Temp 37,4,
alerta, palidez de piel y tegumentos, lesiones telangiectasicas en
labio superior y dorso de lengua, abdomen doloroso a la palpacion
en epigastrio, tacto rectal positivo para melena, telangiectasias en
punta de los dedos en ambas manos. Ingresé con Hb de 5,4 g/dL,
endoscopia con angiodisplasia gastrica en curvatura menor, conti-
nuo con hemorragia, requirié multiples transfusiones. Se presento a
radiologia intervencionista y se realiz6 angiografia mesentérica con
multiples aneurismas en ramas mediales, se embolizé hasta lograr
oclusion total. Se propuso tratamiento quirdrgico durante su estan-
cia, sin embargo el paciente no acepto. El paciente cumplié con 3
criterios Curacao para sindrome de Osler-Webber-Rendu.
Discusion: La hemorragia digestiva es causada por telangiectasias,
lesiones angiodisplasicas y malformaciones arteriovenosas. Su fre-
cuencia aumenta con la edad, es una importante causa de anemia
severa, que como en este caso exige multiples transfusiones por los
episodios repetidos de hemorragia digestiva.

Conclusiones: Causa complicaciones letales y requiere monitoreo
cercano de hemorragia gastrointestinal; la capsula endoscopicay la
endoscopia convencional ayudan a valorar las lesiones vasculares
asi como a evaluar respuesta a tratamiento.

ID 311

Prevalencia de marcadores positivos para he-
patitis C en 71.762 donadores de sangre en un
hospital del estado de México

Nathyeli Berenice Guerra-Uribe, Said Gabriel Gonzélez-Zenteno y
Maria Sarai Gonzalez-Huezo. Centro Médico ISSEMyM. Toluca, Edo.
Méx., México. medicina.guerra@gmail.com

Antecedentes: La infeccion por virus de hepatitis C (VHC), junto con el
alcohol son causa de >75% de las cirrosis en México. La infeccion por
el VHC suele cursar asintomatica hasta manifestar complicaciones
de cirrosis. La prevalencia en poblacion asintomatica sin factores de
riesgo se considera menor que la reportada en poblacion abierta.
Objetivo: Determinar la prevalencia del anticuerpo contra el VHC y
de la infeccion confirmada mediante RIBA en donadores de san-
gre del Centro Médico ISSEMyM (CMI).

Material y métodos: Se analizo la base de datos electrénica del
banco de sangre del CMI de mayo de 2003 a marzo de 2014. Se do-
cumentaron 130.460 potenciales donadores. Una vez excluidos los
individuos de riesgo mediante cuestionario oficial (Norma Oficial
Mexicana NOM-253-55A1-2012), se realizo determinacion de anti-
cuerpos contra el VHC con un equipo automatizado mediante téc-
nica de inmunoensayo enzimatico (EIA) de tercera generacion o
quimioluminiscencia. Las muestras reactivas fueron repetidas por
el mismo método en la misma muestra. De las que resultaron reac-
tivas por segunda ocasion se realizd prueba confirmatoria por RIBA
(Deciscan HCV Plus de Bio-Rad) mediante nueva muestra.
Resultados: De 130.460 entrevistas, se excluyeron 58.698 indivi-
duos (44,9%) por factores de riesgo de acuerdo al cuestionario au-
toaplicado, quedando 71.762 aptos para donar (55,1%). De ellos,
435 (0,60%) fueron reactivos a ambas determinaciones y fueron so-
metidos a RIBA; 64 (64/435, 14,7%) fueron RIBA positivos, 64/71.762
(0,09%). Con respecto a los datos demograficos de los 64 VHC posi-
tivo/RIBA positivo, 45 (70,3%) son hombres y 19 (29,7%) mujeres,
con una media de edad de 46 + 11 anos (25 - 69).

Conclusiones: La prevalencia de serologias positivas fue de 0,6%,
lo cual es semejante a lo reportado en otros estudios mexicanos
en los que se mencionan prevalencias de 0,13 hasta 2,05% de sero-
logias positivas para hepatitis C en donadores de sangre. La infec-
cién confirmada correspondio al 0,09% (64 donadores de 71.762). Es
importante recordar que la poblacion estudiada ha sido previamen-
te seleccionada descartando a las personas que tenian factores de
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riesgo, por lo cual la prevalencia en poblacion abierta podria ser
aun mayor. Estas Gltimas observaciones requieren de estudios pros-
pectivos para su confirmacion.

Conflicto de interés: Este trabajo no fue patrocinado.

ID 317

Factores que influyen en la confiabilidad de la
elastografia transitoria

Eva Juarez-Hernandez, Martha Helena Uribe-Ramos, Juan Luis Ro-
mero-Flores, Sofia Ornelas-Arroyo, Angelica Yanine Lopez-Ramirez,
Leticia Gonzalez-Rodriguez, Martha Helena Ramos-Ostos, Nahiim
Méndez-Sanchez, Misael Uribe y Norberto Chavez-Tapia. Servicio de
Gastroenterologia y Obesidad, Fundacion Clinica Médica Sur. México
D.F. evajuarezh@hotmail.com

Antecedentes: La elastografia transitoria (ET) es un método no in-
vasivo para la determinacion de fibrosis en enfermedades hepaticas
crénicas. Su confiabilidad es variable y los factores asociados a ésta
no han sido completamente identificados.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la confiabilidad de la ET.
Materiales y métodos: Estudio transversal que incluy6 2.033 estu-
dios realizados de 2009 a octubre de 2013, determinando la confia-
bilidad de acuerdo al rango intercuertilar/mediana (IQR/M: <0,30
confiable, <0,10 extremadamente confiable) y la tasa de éxito
(>60%). Se determiné el tiempo de realizacion del estudio y el ta-
mano de sonda utilizada. Los factores que pudieran afectar la con-
fiabilidad de la ET se analizaron por medio de regresion logistica
multivariada (tabla 1).

Resultados: La muestra incluy6é 872 mujeres (42,9%); el prome-
dio de indice de masa corporal fue de 27,9 + 4,5 kg/m2. La preva-
lencia de fibrosis avanzada fue de 26%; 83% de los estudios fueron
confiables. Los factores asociados a estudios no exitosos fueron:
género femenino, uso de la sonda incorrecta y practica de los estu-
dios por infeccion por VHC; los estudios no confiables estuvieron
asociados con la tasa de éxito y ser realizados como parte de un
ensayo clinico (NCT01874249); los estudios extremadamente con-
fiables se asociaron con realizar mas de 10 mediciones, ser realiza-
dos por enfermedades hepaticas cronicas y la tasa de éxito >60%.
Conclusiones: Los factores que influyen en la confiabilidad de la ET
estan asociados al operador y las caracteristicas clinicas y antropomé-
tricas del paciente. Mejorar la calidad de los estudios es necesario en
la practica clinica para ofrecer mejor precision en los diagnosticos.

Tabla 1

Variable OR (1C95%)

ET no exitosa
Femenino 1.707 (1.084 - 2.688)
1.856 (1.164 - 2.959)
VHC 0,411 (0,17 - 0,973)

ET no confiable

Sonda incorrecta

Ensayo clinico 0,595 (0,416 - 0,850)

Tasa de éxito <60% 1.877 (1.278 - 2.756)

ET extremadamente confiable

>10 mediciones 1.912 (1.355 - 2.697)
Enfermedades hepaticas cronicas 2.667 (1.109 - 6.415)
Tasa de éxito >60% 2.809 (1.708 - 4.621)

( )

Sobrepeso 0,736 (0,564 - 0,961

ID 319

Valores de normalidad de umbrales de percep-
cion y reconocimiento de sabores basicos en
poblacién mexicana sana

Eva Juarez-Hernandez, Varenka Barbero-Becerra, Angélica Yanine
Lopez-Ramirez, Leticia Gonzalez-Rodriguez, Martha Helena Ramos-
Ostos, Nahum Méndez-Sanchez, Misael Uribe y Norberto Chavez-
Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Fundacion Clinica
Médica Sur. México D.F. evajuarezh@hotmail.com

Antecedentes: El sentido del gusto permite reconocer los sabores
de los alimentos a través de percepciones mediadas por quimiorre-
ceptores. Actualmente no existen valores normales de referencia
de los umbrales de percepcion (UP) y de reconocimiento (UR) de
sabores basicos en poblacion mexicana sana.

Objetivo: Determinar los valores de normalidad de UP y UR de sabo-
res basicos en poblacion mexicana sana.

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en una muestra
de 50 pacientes aparentemente sanos, dividida en decenios de
acuerdo al grupo de edad (G1 18-29 anos, G2 30-39 anos, G3 40-49
anos, G4 50-59 afhos, G5 60-69 afnos). Se excluyeron pacientes con
factores de riesgo para el desarrollo de disgeusias. Se evaluaron los
UP y UR por medio de concentraciones molares ascendentes de sa-
bores basicos. Se determiné la concentracion media de cada sabor
para cada umbral y se realiz6 analisis de comparacion de medias
por cada grupo de edad.

Resultados: La muestra incluy6 30 hombres (40%) con una media de
indice de masa corporal de 25,4 + 4,33 kg/m?2. Las concentraciones
molares medias para cada umbral se muestran en la tabla 1. En la
comparacion de medias por grupo de edad se encontraron diferen-
cias significativas en los umbrales del sabor umami (UP: G2 0,4 + 0,9
mM vs.G3 1,1 £ 0,9 mM, p=0,03) (UR: G2 1,7 + 0,7 mM vs. G4 0,7 +
0,4 mM, p=0,04).

Conclusiones: En este estudio se muestran los valores normales de
UP y UR de sabores basicos en poblacion mexicana sana. En la eva-
luacion clinica, los valores del sabor umami deben ajustarse a la
edad del paciente.

Tabla1 Concentraciones medias de UP y UR de sabores basicos
Sabor [mM] UP DE [mM] UR DE
Dulce 6,06 + 8,6 18,6 + 9,1
Salado 18,6 £ 9,1 6,4+3,8
Amargo 90,2 + 3,18 92,4 +5,7
Acido 1,06 + 1,2 2,03+1,7
Umami 0,66 + 0,5 1,2+0,7

[mM] concentracion molar; UP umbral de percepcion; UR
umbral de reconocimiento; DE desviacion estandar.

ID 320

Prevalencia de fibrosis hepatica en pacientes
con psoriasis
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Eva Juarez-Hernandez, Beatriz Corrales-Rosas, Misael Uribe y Nor-
berto Chavez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Fun-
dacion Clinica Médica Sur; Servicio de Dermatologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI. México D. F. evajuarezh@hotmail.com

Antecedentes: El desarrollo de fibrosis hepatica se considera uno de
los principales efectos adversos del uso de farmacos para el trata-
miento de psoriasis, principalmente metotrexate. La prevalencia
de fibrosis hepatica en pacientes con psoriasis no ha sido descrita.
Objetivo: Determinar la prevalencia de fibrosis hepatica en pacien-
tes diagnosticados con psoriasis y su relacion con el tratamiento
utilizado.

Materiales y métodos: Estudio transversal que incluyd pacien-
tes con diagndstico de psoriasis bajo tratamiento con 1 o mas far-
macos. Se recolectaron datos demograficos y bioquimicos y se rea-
lizo elastografia transitoria en todos los pacientes para determinar
la presencia de fibrosis hepatica (tabla 1).

Resultados: La muestra incluy6 100 pacientes. La media de edad y
del indice de masa corporal fue de 54 + 13 afos y 28,8 + 4,7 kg/m?
respectivamente. El promedio de dosis total acumulada de meto-
trexate fue de 2774 + 2953 mg. La prevalencia de fibrosis hepatica
fue de 16%. No se encontraron asociaciones significativas entre la
presencia de fibrosis y el uso de metotrexate o algn otro farmaco
(p=0,781).

Conclusiones: La prevalencia de fibrosis hepatica en pacientes diag-
nosticados con psoriasis es alta. No existen asociaciones significati-
vas entre la presencia de fibrosis hepatica y los agentes terapéuticos
para el tratamiento de psoriasis.

Tabla 1 Caracteristicas generales de la muestra

Variable n (%) DE
Masculino 69 (69%)
AST U/L 30,83 £ 19,9
ALT U/L 37,97 + 33,1
BT mg/dL 0,78 + 0,87
Colesterol mg/dL 195,26 + 51,48
Triglicéridos mg/dL 181,14 + 89,5
AST >40 U/L 14 (14%)
ALT>40 U/L 27 (27%)
BT >1.0 mg/dL 13 (13%)
Tratamiento topico 21,1% (20)
Infliximab 18,9% (18)
Metotrexate 56,8 (54)
Ciclosporina A 4,2% (4)

Adalimumab

Etanercept

Dosis acumulada de metotrexate (mg)

Fibrosis avanzada (>9 kPa)

22,1% (21)
11,6 (11)
2774.5 + 2953.4
16 (16%)

ID 321

Factor estimulante de colonias de granulocitos
para la falla hepatica crénica agudizada: revi-
sion sistematica y meta-analisis de ensayos cli-
nicos aleatorizados

Victoria Ornelas-Arroyo, Desirée Vidaifa-Pérez, Guadalupe Delgado-
Sanchez, Indira Mendiola-Pastrana, Camilo Norefa-Herrera, Tonatiuh
Barrientos-Gutiérrez, Eva Juarez-Hernandez, Nahim Méndez-San-
chez, Misael Uribe y Norberto Chavez-Tapia. Servicio de Gastroente-
rologia y Obesidad, Fundacion Clinica Médica Sur, Instituto Nacional
de Salud Publica. México D.F. victoria.oa@live.com

Antecedentes: La falla hepatica cronica agudizada se asocia con
una alta incidencia de mortalidad a corto y largo plazos. Actual-
mente el trasplante de higado ortotopico es el Unico tratamiento
definitivo para los pacientes con falla hepatica cronica agudizada.
Modelos animales de falla hepatica han demostrado que el factor
estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) acelera el proceso
de regeneracion hepatica y mejora la supervivencia.

Objetivo: Evaluar los beneficios y efectos adversos del uso de G-CSF
en pacientes con falla hepatica cronica agudizada.

Materiales y métodos: La busqueda se realizo en el Registro Central
Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL), MEDLINE, EMBASE y
LILACS hasta noviembre 2013. Se buscaron manualmente las refe-
rencias de los estudios identificados. Se seleccionaron estudios cli-
nicos controlados aleatorizados que comparen el uso de G-CSF con
placebo o la no intervencion en pacientes con falla hepatica cronica
agudizada. Tres autores de manera independiente evaluaron la ca-
lidad de los estudios, el riesgo de sesgo y efectuaron la extraccion
de datos.

Resultados: Se incluyeron 2 estudios con un total de 102 pacientes;
uno compard el uso de G-CSF con placebo y el segundo el uso de
G-CSF con la no intervencion. En comparacion con el grupo control,
el grupo que recibidé G-CSF present6 una reduccion significativa en
la mortalidad a corto plazo (OR 0,23, 1C95%=0,10-0,55). No se de-
mostro ninguna diferencia significativa en la mortalidad secundaria
a sangrado gastrointestinal entre los 2 grupos (OR 1,53, 1C95%=0,45-
5,21). Los efectos secundarios reportados incluyeron: fiebre, erup-
cion cutanea, herpes zoster, cefalea y nausea.

Conclusion: El uso de G-CSF en pacientes con falla hepatica cronica
agudizada reduce de manera significativa la mortalidad a corto plazo.

ID 322

Asociacion de hiperuricemia y fibrosis hepatica
en pacientes con higado graso no alcohélico

Cristina Gomez-Gutriérrez, Walkiria Zamudio-Coronado, Angélica Ya-
nine Lopez Ramirez, Eva Juarez-Hernandez, Martha Helena Ramos-
Ostos, Nahim Méndez-Sanchez, José Pérez-Jauregui, Misael Uribe y
Norberto Chavez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad,
Fundacion Clinica Médica Sur. México D.F. cristinacgg@hotmail.com

Antecedentes: El higado graso no alcohélico (HGNA) es la forma
crénica mas comin de enfermedad hepatica. Se ha demostrado una
relacion entre niveles elevados de acido urico y la presencia de
HGNA.

Objetivo: Determinar la asociacion de niveles elevados de acido
Urico y la presencia de fibrosis hepatica en pacientes con HGNA.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles
anidado en un ensayo clinico aleatorizado (NCT01874249). La mues-
tra incluyo 386 pacientes que acudieron a valoracion preventiva, en
el periodo de enero de 2012 a marzo de 2013, que contaran con
diagnostico ultrasonografico de esteatosis hepatica. Se tom6 como
control a los pacientes con HGNA sin hiperuricemia y como casos a
los pacientes con HGNA e hiperuricemia. Se utilizaron métodos no
invasivos para diagnostico de fibrosis hepatica por medio de NAFDL
score en el total de la poblacion y elastografia hepatica en 144 pa-
cientes.

Resultados: El analisis comparativo de los grupos demostré que los
principales factores asociados a hiperuricemia en pacientes con
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HGNA son el indice de masa corporal (30,92 + 2,78 kg/m? vs. 29,36
+ 2,46 kg/m?, p=0,0001) y sindrome metabdlico (62,7% vs. 43,3%,
p=0,0006). No se encontraron asociaciones significativas entre la
presencia de hiperuricemia y fibrosis hepatica.

Conclusiones: En este estudio de casos y controles no se encontro
relacion entre hiperuricemia y fibrosis hepatica en pacientes con
HGNA.

ID 323

Eficacia de boceprevir y telaprevir para el tra-
tamiento del genotipo 1 de virus de hepatitis C:
revision sistematica y meta-analisis de 12 ensa-
yos clinicos aleatorizados

Maria del Carmen Manzano-Robleda, Victoria Ornelas-Arroyo, Tona-
tiuh Barrientos-Gutiérrez, Nahum Méndez-Sanchez, Misael Uribe y
Norberto Chavez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad,
Fundacion Clinica Médica Sur, Instituto Nacional de Salud Publica.
México D.F. macmanzano@gmail.com

Antecedentes: La infeccion por el virus de hepatitis C (VHC) es una
de las principales causas de cirrosis descompensada. Las guias de la
OMS para el tamizaje y tratamiento de pacientes con VHC sugieren
la utilizacion de triple terapia con boceprevir (BOC), telaprevir
(TLR) y PEG-interferén y rivabirina (PR) con calidad de evidencia
moderada.

Objetivo: Evaluar la eficacia de BOC y TLR para el tratamiento de
infeccion por VHC genotipo 1.

Materiales y métodos: Se realiz6 una bUsqueda electronica de su-
plementos de reuniones internacionales de enfermedades hepati-
cas (The Liver Meeting, Congreso Internacional del Higado, DDW y
Junta Cientifica Anual del Colegio Americano de Gastroenterologia),
Pubmed y EMBASE. Se incluyeron estudios clinicos aleatorizados
(ECA) en inglés reportando el uso de BOC y TLR mas PR en pacientes
infectados con VHC genotipo 1 que reportaron RVS, publicados de
enero de 2009 a noviembre de 2013. Dos autores identificaron cada
resumen de articulos originales publicados y no publicados, extraje-
ron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo de acuerdo a los linea-
mientos de Cochrane. Los resultados fueron expresados utilizando
riesgo relativo (RR) e intervalo de confianza (IC) de 95%. Se realizo
meta-regresion para evaluar las variables ajustadas en pacientes
previamente tratados, la coinfeccion por VIH y el uso de BOC o TLR.
Resultados: Se encontraron 356 estudios en la primera busqueda;
342 fueron excuidos. Se analizaron 12 ECA con un total de 5.293
pacientes. La RVS fue superior para IP+PR (RR 2,07, 1C95%=1,72-
2,50; 12 77%). La RVS para BOC+PR fue superior que la de PR (RR
2,07, 1C95%=1,80-2.37; 12 72%), asi como para TLR+PR (RR 1,94,
1C95%=1,75-5.71; 1> 81%). La meta-regresion de pacientes previa-
mente tratados mostré mayor beneficio para IP+PR (RR 3,47,
1C95%=2,78-4.33, 1274,8%), sin diferencia en pacientes coinfectados
con VIH o el tipo de IP usado (tabla 1).

Conclusiones: El uso de BOC y TLR mejord la RVS cuando se usa en
combinacion con PR, no se encontro diferencia entre cada IP usado,
hallando mayor beneficio en pacientes previamente tratados.

Tabla 1
Variable RR 1C95% P
Tratamiento previo 3,47 2,78-4,33 0,000
Coinfeccion por VIH 1,22 0,78-1,91 0,36
BOC vs. TLR 1,03 0,87-1,22 0,68
IP 2,07 1,72-2,50 0,000

ID 324

Predictores de recaida en pacientes con enfer-
medad de Crohn

Daniel Ruiz-Romero, Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Rafael Barreto-
ZUiiga y Jess Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad Infla-
matoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia y De-
partamento de Endoscopia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. México D. F. daniel_ruizch@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad de Crohn (EC) es un tipo de enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) de caracter crénico e incurable,
etiologia desconocida y caracterizada por inflamacion transmural
que puede afectar todo el tracto gastrointestinal, desde la boca
hasta el ano. La EC presenta un curso clinico variable, con exacer-
baciones y remisiones. Se desconocen en nuestro pais los factores
asociados a recaida en pacientes con EC. Este es el reporte final de
un trabajo preliminar presentado hace 2 anos.

Objetivo: Investigar los factores asociados a recaida en pacientes
mexicanos con EC.

Materiales y métodos: Estudio analitico, transversal y retrospectivo
en el que se evaluaron 93 pacientes con diagndstico de EC que acu-
dieron a consulta de manera continua en la Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion. Se revisaron los expedientes clinicos para determinar las
caracteristicas demograficas, clinicas, radioldgicas, endoscopicas e
histopatologicas de todos los pacientes. Las variables que se consi-
deraron en el analisis fueron: edad al diagnostico, sexo, tabaquis-
mo, manifestaciones extraintestinales, extension de la enfermedad,
proteina C reactiva, hemoglobina, hierro, velocidad de sedimenta-
cion globular, albumina, terapéutica empleada asi como hallazgos
endoscopicos y radioldgicos. La actividad clinica se evalué median-
te el indice de actividad para EC (CDAI) y el indice de Harvey-Brad-
shaw. El analisis se realizd con el paquete estadistico SPSS v21. Se
realiz6 analisis univariado para determinar los factores asociados
a recaida en los pacientes con EC.

Resultados: Se estudio un total de 93 pacientes con EC, 52,7% fue-
ron hombres (n=49) y en 67,7% (n=63) el diagnodstico se efectud en
menos de 3 afos tras la aparicion de los sintomas. El 84% de los
pacientes presento recaida de la enfermedad, siendo los factores
asociados los patrones intermitente y continuo de exacerbacio-
nes (RM=1,5, p=0,000), la variedad inflamatoria (RM=0,16, p=0,04)
y las manifestaciones extraintestinales (RM=5,29, p=0,019), asi
como al momento del diagnostico la presencia de anemia (RM=3,04,
p=0,036) y un IMC < 27 (RM=0,22, p=0,03). La edad menor de 40
anos al diagnostico s6lo mostré una tendencia a mayor riesgo de
recaida, pero no exhibio significacion estadistica (p=0,06). Los pa-
cientes con recaida tenian un régimen terapéutico que comprendia
tiopurinas (p=0,039).

Conclusiones: Los factores asociados a recaida en pacientes mexi-
canos con EC fueron curso clinico con exacerbaciones frecuentes,
variedad inflamatoria, manifestaciones extraintestinales, asi como
la presencia de anemia y un IMC < 27 al momento del diagnéstico.
Financiamiento: Ninguno de los presentes (autor o co-autores) reci-
bid patrocinio alguno para la realizacion de este trabajo.
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Caracteristicas clinicas de la infeccion por rota-
virus en adultos. Una revision de 6 afios

Liz Nicole Toapanta-Yanchapaxi, Carlo Andrés Briones-Torres, Brenda Vi-
ridiana Balderas-Garcés, Norberto Chavez-Tapia y Félix Ignacio Téllez-
Avila. Fundacién Clinica Médica Sur. México D.F. lt1083@hotmail.com
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Antecedentes. Las enfermedades diarreicas son una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en nifios. En México en 2011,
fueron reportados 5.283.896 casos de infecciones, pero aun existe
informacion limitada sobre la epidemiologia y la etiologia de las
infecciones en adultos.

Objetivo: Realizar un estudio para evaluar la presentacion clinica y
el curso clinico de los pacientes adultos con diarrea por rotavirus
que requirieron hospitalizacion.

Meét odos: Estudio retrospectivo. Los expedientes de los pacientes
fueron revisados y se obtuvieron datos demograficos, de factores de
riesgo de adquisicion, comorbilidades (Score Charlson), presenta-
cion clinica, datos de laboratorio, tratamiento, complicaciones, mor-
talidad y duracion de la estancia de los pacientes que fueron hospi-
talizados por una infeccion por rotavirus entre 2008 y 2014. Losdatos
se describen con medidas de tendencia central y dispersion.
Resultados: Doscientos noventa y tres muestras fueron examinadas
para rotavirus entre enero 2008 y febrero 2014; 151 pacientes fue-
ron finalmente incluidos para estudio: 37 asignados al grupo de ro-
tavirus y 114 al grupo control. En la infeccién por rotavirus la
prevalencia fue de 12,62% La media de edad de los pacientes fue
53,1 + 13,4 anos, con 62%(n=93) de mujeres. En 3 de 114 muestras
(2,63%) en el grupo control se identificd 1 patdgeno bacteriano,
correspondiendo a Salmonella enteritidis, Shigella flexneri 'y Enta-
moeba histolytica. Con el analisis univariado, se identificaron dife-
rencias entre los grupos en cuanto a cambios en la depuracién de
creatinina a las 24 horas, mayor nimero de estudios de imagen y
radiografias simples de abdomen. Para el manejo, en aproximada-
mente la mitad de los pacientes en el grupo rotavirus se adminis-
traron antibiéticos antes del diagnéstico (54,05%vs. 29,82% p=0,01),
en su mayoria prescritos antes de la evaluacion en un servicio de ur-
gencia. En el andlisis de la morbilidad y la mortalidad, la duracion de
la estancia hospitalaria fue mas corta en el grupo rotavirus (2,3 + 2,1
vs. 3,1 +£2,2dias, p=0,05). No hubo decesos en el grupo de la infeccion
por rotavirus ni en el grupo control. Ningun paciente fue readmitido
por la misma causa en un periodo de seguimiento hasta de 30 dias.
Conclusiones. A pesar de que el rotavirus es un patégeno predomi-
nante en nifos, el diagndstico se debe considerar en pacientes fe-
meninas, en la quinta década de vida, jubiladas, valoradas en
los meses de febrero a abril en México.

ID 329

Anticuerpos antinucleares positivos y el uso de
certolizumab en enfermedad de Crohn y lupus
secundario a infliximab

Jorge Gonzélez-Altamirano, Manuel Martinez-Vazquez, Francisco
Bosques-Padilla y Héctor Jesis Maldonado-Garza. Centro para la En-
fermedad Inflamatoria Intestinal, Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzélez”, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Monterrey, N. L.,
México. beatglz127@hot mail.com

Antecedentes. Para tratar |la enfermedad de Crohn, se utilizan los
inhibidores del factor de necrosis tumoral (antiTNF). Se ha descrito
que estos pueden hacer positivos los anticuerpos antinucleares
(ANAs) y se han relacionado a reacciones similares al lupus. Debido
a su estructura quimica, se ha propuesto que con certolizumab pe-
gol (CZP) son inferiores las tasas de estas complicaciones. La evi-
dencia en el manejo de los pacientes con desarrollo de ANAs y en
pacientes que han tenido reacciones similares al lupus bajo trata-
miento con infliximab (IFX) o adalimumab (ADA) es limitada; en al-
gunos reportes se ha mencionado que podrian tolerar el CZR
Objetivo: Reporte de caso de un paciente con reaccion similar a
lupusy su tratamiento con CZP

Reporte de caso: Femenino de 35 afos de edad con enfermedad de
Crohn perianal activa, tratada con ADA desarrollando falla secunda-
ria luego de 7 meses, posteriormente se indujo cicatrizacién de la

mucosa con IFX a dosis de 5 mg/ kg combinado con azatioprina pre-
sentando cierre de fistulas. Ocho meses después del cambio de bio-
I6gico desarrolla diarrea acuosa en 4 ocasiones por dia sin sangre,
erosiones en piel de ano, artralgias, edema de manos, con incapaci-
dad a la movilizacién y eritema malar. Los ANAs tienen un titulo de
1:320 y niveles de IFX con anticuerpos para IFX. S diagnostica reac-
cion similar a lupus con actividad de Crohn y se indica tratamiento
con esteroides orales; luego de 4 dias se inicia tratamiento con CZP
por actividad intestinal. La paciente mejor6 después de la fase de
induccién completa, se logré inducir remision de enfermedad intes-
tinal y destete de esteroides hasta suspensién con el uso de CZP
Discusién: En pequenas series, el cambio de IFX o ADA por CZP ha
demostrado alivio de los sintomas similares al lupus con CZPy 2 de
cada 4 pacientes cambian su positividad de ANA. S bien se trata
solo reportes de casos, |os pacientes que tienen reacciones simila-
res al lupus con IFX o ADA se pueden beneficiar del cambio a CZP. En
la Unica serie de 6 casos en 2 pacientes cuyos sintomas se resolvie-
ron con CZP pero permanecieron ANA-positivos puede reflejar que
fueran positivos previamente, que es independiente de los anti-
TNFE

Conclusiones:. La paciente tuvo alivio de sus sintomas similares al
lupus con CZR ademas cambié su positividad como ha sido propues-
to en pacientes que previamente han sido negativos a ANAs. S bien
se justifica la investigacion futura, los pacientes que tienen reac-
ciones similares al lupus con IFX se pueden beneficiar cambiando a
CZP. Aun cuando se ha propuesto que el inicio de otro anti-TNF,
debe hacerse después de resolver los sintomas de lupus, en esta
paciente el cambio fue casi inmediato en funcién de sus sintomas,
experimentando resolucion de sintomas de lupus y de sintomas de
Crohn.

ID 331

La percepcion distorsionada del peso real del
niino como factor de riesgo para desarrollar so-
brepeso y obesidad

Diana Cecilia Altamirano-Montealvo, Javan Guillermo Segovia-Agui-
rre, Victor Manuel Matias-Barrios, Karla Lorena Chavez-Caraza, Ju-
lieta Rodriguez-de Ita y Jesus Santos-Guzman. Escuela de Medicina
y Giencias de la Salud del Tecnolégico de Monterrey. Monterrey, N.
L., México. diana.c.altamirano@ymail.com

Antecedentes. H reconocimiento por parte de los padres del sobre-
peso y obesidad en los hijos es muy importante para una interven-
cion oportuna; sin embargo, se describen estudios donde la
percepcién de los padres respecto al peso del nifio es errénea hasta
en un 80%de los casos, generalmente subestimando el sobrepeso.
Objetivo: Evaluar la percepcion de los padres respecto al peso de
sus hijosy su efecto como factor de riesgo para presentar sobrepe-
so y/ u obesidad en la infancia.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio analitico, descriptivo y
transversal entre padres de nifios de 2 a 6 afos de edad. Para eva-
luar la percepcion del indice de masa corporal (IMC) de los hijos se
utilizd una herramienta visual validada que representa siluetas del
nifo de acuerdo a percentiles del IMC. Los padres seleccionaron la
silueta que, seguln su percepcion, representaba de manera mas pre-
cisa el peso de su hijo. Se registro el peso y talla de los nifios parti-
cipantes y se clasificaron segun su IMC en peso normal, sobrepeso u
obesidad. Se comparé el IMCreal de los nifios contra el IMC percibi-
do por los padresy se categorizaron con IMC distorsionado si el pa-
dre percibia a su hijo con un peso menor al real. Se realizaron
pruebas paramétricas y no paramétricas para determinar la signifi-
cacion estadistica de los grupos. Se determiné un error alfa de 0,05
y se calcul6 la razén de momios (OR) del IMC distorsionado en los
nifios con sobrepeso y obesidad.
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Resultados: Se evalud un total de 605 nifos, siendo 314 (51,9%) va-
rones y 291 (48.09%) ninas. El 36,6% del total de los padres percibio
erroneamente el IMC de sus hijos. Del grupo de varones, 243 (77,4%)
presentaron peso bajo o normal, 26 (8,3%) sobrepeso y 42 (14,5%)
obesidad. De sus padres, 196 (62,4%) tuvieron una percepcion no
distorsionada del IMC y 118 (37,6%) una percepcion distorsionada.
Del grupo de ninas, 201 (69%) presentaron peso bajo o normal, 48
(16,5%) sobrepeso y 42 (14,5%) obesidad. De sus padres, 189 (65%)
tuvieron una percepcion no distorsionada del IMC y 102 (35%) una
percepcion distorsionada. De los 444 participantes con peso bajo o
normal, 125 (28,2%) presentaron un IMC percibido erroneamente
por sus padres. Noventa y cinco (59%) de los padres de 161 (26,6%)
participantes con sobrepeso u obesidad subestimaron el peso de sus
hijos. La percepcion distorsionada present6 una OR para sobrepeso
y obesidad de 3,67 y un valor p menor a 0,001.

Conclusiones: Mas de la mitad de los padres tiene una percepcion
distorsionada de la imagen corporal de sus hijos; subestiman el
peso real del nifio. Esta distorsion del IMC percibido por los padres
representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en nifios entre 2 y 6 afos. La concientizacion
de los padres acerca del peso de los hijos es importante para man-
tener el IMC de estos en un rango saludable y para atender de forma
oportuna los casos de sobrepeso/obesidad.

ID 335

Sindrome de Bouveret y pancreatitis aguda

Laura Ofelia Olivares-Guzman, Paulo César Gomez-Castanos, Na-
llely Desire Castaneda-Huerta, José Antonio Velarde Ruiz-Velasco y
Francisco Alvarez-Lopez. Hospital Civil de Guadalajara “Fray Anto-
nio Alcalde”, Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jal., Méxi-
co. laura_olivaresma@hotmail.com

Antecedentes: El sindrome de Bouveret (SB) es la obstruccion del
vaciamiento gastrico por un lito de gran tamafno debido a que
el trayecto normal del cistico y de la via biliar comdn y el ampula
de Vater no es del calibre suficiente para permitir el paso de litos
grandes hacia el duodeno. La presencia de una fistula colecistoduo-
denal es la condicion previa que permite la migracion hacia el trac-
to gastrointestinal. La mortalidad varia de 12 a 30%. El ileo biliar
ocurre en 15% de los pacientes, con implicacion del duodeno en
2-3% de los casos. Los componentes de la triada de Rigler (obstruc-
cion intestinal, neumobilia y lito ectopico en duodeno), se pueden
identificar como hallazgos indirectos en la TC de abdomen. La pan-
creatitis es una complicacion comun de colelitiasis. La coexistencia
de las 2, pancreatitis y obstruccion, implica reto de diagndstico y
tratamiento de ambas.

Objetivo: Realizar la revision bibliografica del SB con base en la
presentacion de un caso clinico del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

Reporte de caso: Femenino 84 anos edad, acude por dolor abdomi-
nal, 4 dias de evolucion, aumenta con la ingesta de cualquier tipo
de alimentos. Fiebre y vomito de contenido biliar. HAS de 15
anos de evolucion. Signos vitales normales al ingreso, abdomen si-
métrico, ruidos peristalticos presentes, doloroso a la palpacion fosa
iliaca; Hb 12,20 g/dL, Hto 36,8%, leu 46.900 c/mm?, creat 1,79 mg/
dL, AST 44 U/L, ALT 49 U/L, BT 1,5 mg/dL, amilasa 400 U/L, lipasa
890 U/L. Rx abdomen con gran nivel hidroaéreo, redondeado en
region media. TC simple: pancreas con aumento del didametro ante-
roposterior y aumento en grasa peripancreatica, imagen hipodensa
en duodeno. Ante el diagndstico de SB, se realiza endoscopia: en la
segunda porcion de duodeno en cara anterior se encuentra una fis-
tula colecisto-entérica, pbe bilio entérica de 2 cm de diametro.
Con lito que ocluye totalmente la luz de duodeno.

Discusion: Los reportes de mortalidad disminuyeron desde el inicio del
uso de la endoscopia como opcion temprana por imagen. La bibliogra-
fia refiere opciones de tratamiento endoscopico cuando es posible por

tamanio extraer lito, la indicacion de cirugia es segura en la mayoria
de los casos. En nuestro paciente se realiza cirugia, se inicia trata-
miento con meropenem, se interconsulta al Servicio de cirugia gene-
ral, se realiza LAPE donde se identifica lito que se extrae.
Conclusiones: La identificacion temprana del sindrome impacta en
la disminucién de la mortalidad, la cual esta reportada en 18%.
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Efecto del consumo de alcohol sobre el riesgo
cardiovascular en pacientes con esteatosis he-
patica

Diana Carina Brizuela-Alcantara, Eva Juarez-Hernandez, Martha He-
lena Ramos-Ostos, Nahim Méndez-Sanchez, Misael Uribe y Norberto
Chavez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Fundacion
Clinica Médica Sur. México D.F. dianac.brizuela@gmail.com
Antecedentes: El deposito de grasa en los hepatocitos se considera
la manifestacion hepatica del sindrome metabdlico aumentando el
riesgo cardiovascular; sin embargo, se desconoce si la superposicion
con el consumo de alcohol es un factor que incrementa dicho riesgo.
Objetivo: Describir el efecto del consumo de alcohol sobre el riesgo
cardiovascular en pacientes con esteatosis hepatica (EH).
Materiales y método: Estudio transversal que incluy6 pacientes con
indice de masa corporal (IMC) 325 kg/m? que acudieron a valoracion
preventiva en el periodo de octubre de 2010 a diciembre de 2012, y
fueron diagnosticados con EH por ultrasonido. Se aplicé un cuestio-
nario de consumo de alcohol y se clasifico a los pacientes en 2 gru-
pos de acuerdo al total de gramos de alcohol consumidos: <140 g/
semana (EH por sobrepeso) y >140 g/semana (EH mixta). Se reco-
lectaron datos demograficos, clinicos y bioquimicos para evaluar el
riesgo cardiovascular por medio del puntaje de Framingham. Los
datos fueron analizados por medio de prueba t de Student y prueba
de Fisher.

Resultados: La muestra incluyo un total de 278 pacientes con una
media de edad de 45,1 + 8,5 para el grupo de EH por sobrepeso y
45,3 + 7,7 para el grupo de EH mixta, con predominio de género
masculino en ambos grupos. El promedio de consumo de alcohol en
el grupo de EH mixta fue de 290,4 + 174,35 g/semana. Las variables
asociadas al desarrollo de dafo hepatico crénico fueron superiores
en el grupo de EH mixta (tabla 1). El puntaje de Framingham fue
significativamente mayor en los pacientes con EH mixta (8,4 + 6,7
vs. 11,2 + 9,0, p=0,01), con un aumento en la probabilidad de alto
riesgo cardiovascular a 10 anos respecto a los pacientes con EH por
obesidad (OR 2,63; 1C95%=1,14-6,06, p=0,02).

Conclusiones: El consumo de alcohol superior a 140g/semana incre-
menta significativamente el riesgo cardiovascular en pacientes con
EH e IMC >25 kg/m?2.

Tabla 1 Diferencias clinicas de los pacientes por gramos de
alcohol consumidos

EH por obesidad EH mixta
Variable 213 (DE) 65 (DE) p
Peso (kg) 84,54+ 13,24  89,85+12,99 0,005
Talla (m) 1,69+ 0,8 1,73:0,6 0,001
'c?giﬁfa:ca dera | 0,94+0,064 0,97 +0,58 0,002
ALT 37,15+23,03  46,35+34,52 0,01
AST 29,59 + 11,62 40,04 + 56,55 0,01
Framingham 8,4 +6,7 11,15+9,03 0,01
APRI 0,35 + 0,17 0,50+0,61 0,001
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Determinacion de marcadores no invasivos en
el diagnéstico de la fibrosis severa en la EHGNA

José Armando Carmona-Castafneda, Lizeth Hernandez-Flores, She-
rezada Mejia-Loza y Felipe Zamarripa-Dorsey. Hospital Juarez de
México. México D. E carmonaarmando@hot mail.com

Antecedentes: La enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHG-
NA) incluye tanto el higado graso simple como la EHNA. S requiere
evidencia de la esteatosis hepatica, y dafio histolégico en los hepa-
tocitos y no existen causas para la acumulacion de grasa hepatica
secundaria. En general, la fibrosis es el cambio histopatologico mas
importante que conduce a la enfermedad crénica del higado.
Objetivo: Determinar la gravedad de la fibrosis hepatica marcado-
res no invasivos minimas sobre NAFLD.

Material y métodos. Estudio retrospectivo llevado a cabo en el Hos-
pital Judrez de México de enero a diciembre de 2013, sobre la base
de un andlisis de 73 pacientes con sospecha de higado graso no al-
cohdlico (a causa de las pruebas de funcién hepatica anormales, los
criterios para sindrome metabdlico y ecografia con esteatosis hepa-
tica), en quienesla elastografia transitoria (ET) se realiz6 como una
alternativa a la biopsia hepatica para el diagnostico de NASH. E
diagnéstico se basa en los criterios siguientes iniciales: elastografia
con presencia de infiltracion de grasa >10% y la presencia de fibrosis
avanzada (F3-F4). De los 73 pacientes que cumplieron los criterios de
32 pacientes, las puntuaciones conocido puntuacién EHGNAy FIB-4
score fueron aplicados, y su comparacion con ET los valores de corte
utilizados para el diagnéstico de la fibrosis grave fueron: Puntuacion
NAFLDs> 0,676, y FIB-4 score> 3,25.

Resultados. De los 32 pacientes, la edad media fue de 44 afos, con un
rango de 11 a 82 afos. Habia 13 hombresy 19 mujeres, con 40,65%
de los pacientes en estadio F3-F4 por ET (23,33% en higado graso
no alcohdlico y la puntuacién de 23,33%FIB-4. ET se encontr6 un
76,9%en el sexo masculino (F4) y mujeres 23%(F3). FIB-4 resultado
de su calificacion en el 77% y el distribuition edad (hombres mostrd
dos picos de edades, los afiostreinta y cincuenta), y la puntuacion de hi-
gado graso no alcohdlico en el 85%en el sexo masculino. Niveles de
transaminasas fueron mas altos (50%) en la F3.

Conclusiones. B aumento de |a prevalencia de los hombres y las per-
sonas de edad avanzada en los pacientes con fibrosis severa sugiere
envejecimiento pueden ser factores de riesgo para la progresion y la
Diabetes Mellitus se asocio en el 50% de éstos la puntuacion de fibrosis
severa como se hace referencia en los estudios anteriores. En cuanto
al uso de la puntuacion FIB-4 fue 26.66%en F3-F4, en la puntuacién de
la EHGNA resultado de 23,33% con fibrosis significativa. Por lo que di-
cha asociacion entre estas escalas puede ser Util para identificar la
EHGNA entre los pacientes con NAFLD.

ID 339

Analisis de 1110 manometrias esofagicas en un
hospital general. Referencia, indicacién, uso y
resultados

Richard Alexander-Awad, Santiago Camacho, Ana Ximena Snchez, Dia-
na Gitlalli Lopez, Ama Podriguez y Jovanni de Jesis Fomero. Hospital
General de México. México D.F awadrichardalexander@prodigy. net. mx

Antecedentes. La manometria se considera el estandar de oro para
investigar los trastornos de motilidad esoféagicos. Este procedimien-
to esta disponible en los hospitales generales pero su utilidad clini-
ca sigue siendo incierta.

Objetivo: Analizar el uso y resultados de la manometria esofagica
en el Hospital General de México.

Pacientes y métodos: Se analizaron losdatosde 1.110 procedimien-
tos consecutivos de manometria esofagica (775 mujeres; media de
edad 44,9 + 13, rango 14-86 anos) referidos a nuestra Unidad duran-
te un periodo de 72 meses, comprendido entre el 20 de junio de
2006 y el 28 de septiembre de 2012.

Resultados. Las manometrias fueron referidas por cirujanos (n=448) y
clinicos (n=662). Las indicaciones fueron enfermedad por reflujo gas-
troesofagico para evaluacién preoperatoria (887/1.110, 79,919, dis-
fagia (163/ 1.110, 14,68%), posquirurgicos (24/ 1.110, 2,16%), desorden
motor esofagico (14/ 1.110, 1,26%, esclerosis sistémica (13/1.110,
1,17%, dolor toracico no cardiaco (4/ 1.110, 0,36% y otras (5/ 1.110,
0,45%). Los diagnosticos se realizaron con criterios predefinidos y fue-
ron los siguientes: sin alteracion fisiologica 541/1.110 (48.74%), alte-
racién inespecifica de motilidad 434/ 1.110 (39,19, acalasia
107/ 1.110 (9.64%), esclerosis sistémica 14/ 1.110 (1.26%, eséfago
espastico 7/ 1.110 (0,63% y pseudoacalasia 7/ 1.110 (0,63%. De los
887 pacientes referidos para valoracion preoperatoria, 397/ 1.110
(44,76% fueron anormales, de los cuales 375/ 397 (94,46% tuvieron
alteracion inespecifica de motilidad, 14/397 (3,53%) acalasia, 5/397
(1,26%) esdfago espastico y 3/ 397 (0,76% pseudoacalasia. De los 107
pacientes con acalasia, 79,44%tuvieron la indicacion de disfagia.
Conclusiones: Estos resultados confirman que el uso de la manome-
tria esofagica ha cambiado. Es mas cominmente utilizada para eva-
luacién preoperatoria y por disfagia, y su solicitud para evaluar
dolor toracico practicamente ha desaparecido. Los hallazgosllaman
la atencién sobre la importancia del sintoma de disfagia en el diag-
nostico de acalasia, sobre el hecho de que casi 5 de cada 10 mano-
metrias resultaron normales y de que mas de la mitad de los
pacientes referidos para valoracion preoperatoria por enfermedad
por reflujo gastroesofagico tuvo una manometria normal.

ID 341

Hipercalcemia y pancreatitis. Experiencia en
una institucion mexicana

Jorge Hernandez-Calleros, Mario Peldez-Luna y Luis Federico Us-
canga-Dominguez. Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. Méxi-
co D. F jhcalleros@gmail.com

Antecedentes. La hipercalcemia es una causa rara pero bien descri-
ta de pancreatitis aguda y cronica. La pancreatitis relacionada con
hipercalcemia esta predominantemente asociada con hiperparati-
roidismo primario (HPP). La prevalencia de pancreatitis en HPP varia
de acuerdo a la serie que se revise. La mayor parte de los estudios
reporta una prevalencia elevada con respecto a la poblacién normal,
sin embargo hay otros estudios que no demuestran esta elevacion.
Estos hallazgos sugieren que existen factores modificadores de la
enfermedad que pueden desempenar un papel importante en la pre-
sencia de pancreatitis en HPR S ha descrito que incrementos an6-
malos en los niveles de calcio citosolico pueden desencadenar un
evento de pancreatitis aguda. Ademas, existen estudios que de-
muestran que la combinacion de hipercalcemia en presencia de mu-
taciones de los genes SPINKT o CFTRaumenta el riesgo de desarrollar
pancreatitis en pacientes con HPP En nuestro instituto la prevalen-
cia de pancreatitis secundaria a HPP era de 12,1%en 1988.

bjetivo: Describir la prevalencia actual de pancreatitis secundaria a
HPP en el Instituto Nacional de Giencias Médicasy Nutricion “ Salvador
Zubiran”.

Material y métodos: Estudio retrolectivo en el que se revisaron los
expedientes de 390 pacientes con HPP en el periodo de 1987 a 2012.
Resultados. Se documentaron 30 casos de pancreatitis aguda o cré-
nica en 390 casos de HPR lo cual represent6 el 7,69% 73%fueron
hombres, 33%tienen historia de etilismo intenso, en 36%de los pa-
cientes se realizd colecistectomia, 40%de los casos tienen historia de
ureterolitiasis y el 36%tuvo masde un episodio de pancreatitis aguda.
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El nivel promedio de calcio sérico fue de 14,18 mg/dL (9,3 a 18,6), el
nivel promedio de hormona paratiroidea fue de 269 pg/mL (72 a 594) y
el nivel promedio de vitamina D fue de 18 ng/mL (7 a 38).
Conclusiones: Se encontrd un decremento en la prevalencia reporta-
da en nuestro instituto de 12,1% a 7,69%, probablemente en relacion
a un diagndstico temprano de HPP asintomatica, resultado de la me-
dicion sistematica de calcio sérico en afios recientes.

ID 342

Frecuencia de parasitos intestinales en pacien-
tes de tres hospitales y su correlacion con la
precipitacion pluvial, durante el periodo 2008
a2012

Maria Elena de JesUs Ramirez-Miranda, Gie BeleVargas-Sanchez,
Guadalupe Eréndira Orozco-Mosqueda, Sandra Arias-Vazquez, Da-
vid Moncada, Sara Arroyo, Humberto Torres, Eduardo Lopez, Sil-
via Villanueva, Rosa Maria Bernal-Redondo, Pablo Maravilla.
Departamento de Gastroenterologia, Hospital General “Dr. Ma-
nuel Gea Gonzalez”. México D.F. karladri54@yahoo.com

Antecedentes: Son comunes los estudios que muestran la frecuen-
cia de parasitos en poblacion abierta; sin embargo, son escasos los
datos sobre clinicas u hospitales. Por otro lado, se ha propuesto que
debido al proceso de globalizacion, al uso indiscriminado de antipa-
rasitarios y al cambio climatico, existe una transicion en la frecuen-
cia de los principales parasitos que infectan el tracto digestivo,
incrementandose la frecuencia de parasitos emergentes.

Objetivo: Identificar la frecuencia de los principales parasitos en
pacientes de 3 hospitales publicos de concentracion.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, abierto,
retrospectivo de expedientes clinicos, de todos los pacientes que en-
tregaron muestras de heces para estudios coproparasitoscopicos (CPS)
en serie de 3 y que fueron procesadas en los laboratorios clinicos del
Hospital Infantil de México Federico Gomez (HFG), el Hospital Gene-
ral “Dr. Manuel Gea Gonzalez” (HGG), ambos de la Ciudad de México
y el Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos” (HIM),
durante el periodo 2008 a 2012. Se consideré como criterio de elimi-
nacion a aquellos expedientes que no mostraran informacion clinica,
demogréfica y temporal completa o que sus estudios CPS no hubieran
sido analizados con 3 muestras seriadas con técnica de concentracion
(Faust o Ferreira). Asimismo, se obtuvieron los datos en linea del Sis-
tema Meteoroldgico Nacional de México, para identificar la precipita-
cion pluvial mensual de los respectivos anos en el Distrito Federal y
Morelia. Para el analisis de las variables se utilizd estadistica descrip-
tiva e inferencial mediante una prueba de ji cuadrada de Mantel-
Haenszel y coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Se analizaron los resultados de estudios CPS de 16.235
pacientes (3.474 adultos y 12.761 nifos). Las frecuencias de las
muestras positivas fueron del 35% para el HIM, 29% para el HFG y
30% para el HGG. Para las 3 instituciones, los protozoos mas fre-
cuentes fueron: Blastocystis sp. (45% para el HIM y ~20% para el
HFG y el HGG), Endolimax nana (16% para el HIM y ~10% para el HFG
y el HGG) y Entamoeba coli (15% para el HIM and ~3% para el HFG y
el HGG). Giardia lamblia y Entamoeba histolytica mostraron una
frecuencia menor al 3%. De helmintos solamente se identificaron
pocos casos de Hymenolepis nana y Trichuris trichura. Respecto al
género, llamo la atencion que durante 2009-2012, solo para el HGG,
los hombres mostraron una condicion de proteccion para la infec-
cion por Blastocystis (razon de momios=0,62, intervalo de confianza
al 95%=0,26-0,80; p=0,014). Por otro lado, aunque en general en los
meses lluviosos (>10 mmH,0 pluvial promedio) se observé un in-
cremento en la frecuencia de parasitos, esta no mostro significa-
cion estadistica; sin embargo, al correlacionar la precipitacion
pluvial mensual con el nimero de CPS positivos, los indices de Pear-
son fueron de 0,56, 0,59 y 0,76 para el HFG, el HGG y el HIM, res-
pectivamente, sugiriendo una correlacion de mediana a alta.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la lluvia podria dis-
persar las estructuras parasitarias, ya que encontramos una corre-
lacion entre los meses lluviosos y el nimero de muestras positivas a
parasitos. Llamé también la atencion la alta frecuencia de Blasto-
cystis, cuyo papel patdgeno aln esta en debate, por lo que es nece-
sario llevar a cabo estudios que esclarezcan su virulencia.

ID 344

Comparacion entre métodos diagndsticos de
encefalopatia hepatica minima en poblacion
meXxicana

Haydeé Cristina Verduzco-Aguirre, Emmanuel Martinez-Hernandez,
Ariadna Karen Flores-Balbuena y Aldo Torre. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
haydee_verduzco@hotmail.com

Antecedentes: La encefalopatia hepatica minima (EHM) es la expre-
sion subclinica de la encefalopatia hepatica. No es evidente a la
exploracion fisica convencional, siendo necesario el empleo de
pruebas neuropsicométricas para su diagndstico.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la EHM segln las
pruebas disponibles para su diagndstico.

Material y métodos: Se realiz6 una cohorte retrospectiva de pa-
cientes con cirrosis de diversas etiologias en el INNSZ. Se aplico el
puntaje psicométrico para encefalopatia hepatica (PHES) y la prue-
ba de frecuencia critica de centelleo (CFF). Se tom6 como positiva
una puntuacion de -5 o menor en el PHES y menor a 39.0 Hz en la
CFF. Variables analizadas: edad, género, afos de educacion, punta-
je de Child y MELD, presencia de EH clinica, puntajes de PHES y
CFF, sodio y hemoglobina. Analisis estadistico: las variables catego-
ricas fueron analizadas con medidas de frecuencia y las variables
continuas con estadistica no paramétrica. Los resultados fueron
evaluados con SPSS v. 21.

Resultados: Se estudiaron 137 pacientes, 61 hombres (44,5%) y 76
mujeres (55,5%), con una mediana de edad de 52 anos (41-60). La
distribucion por Child fue: A 68 (49,6%), B 59 (43,1%), C 10 (7,3%),
con una mediana de 7 puntos (5-8). La mediana de MELD fue de 11
puntos (8-14). De los pacientes, 119 (86,9%) no presentaban EH cli-
nica, 13 (9,5%) tenian EH grado | y 5 (3,6%) EH grado Il. De los pa-
cientes sin EH clinica, 63 (52,9%) presentaban EHM al menos
mediante una prueba.

La mediana de CFF fue de 39.6 Hz (36.4 - 43.1) y para el PHES fue
de -2 puntos (-5 a 0). La prevalencia de EHM por clasificacion de
Child fue de 35,2/54,1/33,3% (en todos los grupos 42,8%, p=0,063)
segln la CFF, de 16,1/35,4/66% (en todos los grupos 25,2%, p=0,002)
segln el PHES, de 8,8/22,9/33% (en todos los grupos 15,1%,
p=0,041) con ambas pruebas positivas y de 45,5/62,5/66% (en todos
los grupos 52,9%, p=0,021) con al menos una prueba positiva. La
positividad de la CFF no se asocid al sodio plasmatico (p=0,282) ni a
la hemoglobina (p=0,455). La positividad del PHES se asocio al sodio
plasmatico (p=0,009) y a la hemoglobina (p=0,002).

Se calculd la concordancia entre CFF y PHES con una kappa de
0,173. Al tomar el PHES como estandar, la CFF mostré una sensibili-
dad de 60%, especificidad de 62,9%, valor predictivo positivo (VPP)
de 35,2%, y valor predictivo negativo (VPN) de 82,3%. En pacientes
Child A: sensibilidad 54,5%, especificidad 68,4%, VPP 25%, VPN
88,6%. En pacientes Child C: sensibilidad 50%, especificidad 75%,
VPP 75%, VPN 50%.

Conclusiones: La prevalencia de EHM es similar a la reportada previa-
mente en nuestro pais; sin embargo, varia en gran medida depen-
diendo de la prueba utilizada. La CFF se altera mas frecuentemente
que el PHES en pacientes con cirrosis compensada, por lo que se po-
dria utilizar como prueba de tamizaje. Existe poca concordancia
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entre la positividad del PHESy de la CFF incluso con diferentes valo-
res de corte de esta Ultima, lo que pudiera sugerir que el dominio
cerebral que evalla la CFF se afecta de manera aislada inicialmente
enla EHM

ID 347

Paciente con tricotilomania y tricofagia: Sin-
drome de Rapunzel

Claudia Mayela Torres-Romero, Raul Hernandez-Centeno y Laura
Paulina Guerrero-Jaime. Facultad de Medicina, Universidad de Gua-
najuato. Ledn, Gto., México. mayelatorresromero@gmail.com

Antecedentes: Los tricobezoares son una condicién poco frecuen-
te, de predominio en pacientes femeninos menores de 30 afios y
frecuentemente asociados a alteraciones psiquiatricas y/ o retardo
mental. La entidad se caracteriza por tricotilomania y tricofagia y
aproximadamente el 1%progresara a un sindrome de Rapunzel. Las
manifestaciones clinicas pueden ser muy contrastantes: desde la
ausencia de sintomas a sintomas inespecificos e incluso manifesta-
ciones de abdomen agudo. La presentacién clinica mas comun com-
prende tumoracién palpable en epigastrio 70% dolor abdominal
37% néausea y vémito 33% pérdida de peso 38% diarrea y anorexia
32% Al ser una entidad poco frecuente, se consider6 importante
reportar el caso.

Objetivo: Exponer el comportamiento clasico del sindrome de Ra-
punzel.

Reporte de caso: Femenino de 18 afos de edad. Se presenta por
iniciar cuadro de dolor abdominal generalizado intenso, acomparia-
do de ndusea y vomito sin evacuaciones ni canalizacién de gases de
4 dias de evolucion. Ala exploracion fisica se encuentra distension
abdominal, sin datos de irritacion peritoneal y ausencia de rui-
dos abdominales. En el hemograma se encontré anemia (Hb 10 g/ dL
y Hto 35,8%, leucocitosisy DHL de 536. En la placa simple de abdo-
men en pie y decubito, se visualizaron niveles hidroaéreos en intes-
tino delgado, ausencia de gasy dilatacién de asas, asi como el signo
“en pila de monedas”. H ultrasonido abdominal reporta dilatacion
de asas, asi como obstruccion intestinal ileal distal. Se decide inter-
vencién quirurgica donde se realiz6 laparotomia, con hallazgos
transquirudrgicos de dilatacion de asas y una obstruccién luminal
mecanica a 50 cm de la valvula ileocecal; al revisar el estémago se
encuentra masa de las mismas caracteristicas, se realiza gastrosto-
mia asi como enterotomia y se extrae el bezoar que se extendia
hasta intestino delgado. S da de alta con funcién intestinal efecti-
vay con manejo y seguimiento por los servicios de cirugia y psiquia-
tria.

Discusion: La edad y manifestaciones de nuestra paciente coinci-
den con las sefialadas en la literatura, sin embargo el diagnéstico
aun continda siendo un hallazgo transquirurgico, debido a los dis-
tintos diagnosticos diferenciales existentes.

Conclusiones. B diagnéstico de esta entidad no es sencillo, ya que
los pacientes generalmente niegan u ocultan la informacion sobre
la tricofagia o tricotilomania. Los métodos diagnésticos incluyen
una evaluacion ecografica, una TAC contrastada para describir sitio
y tamario, asi como diferenciar el bezoar de una neoplasia. Sn em-
bargo, no existen consensos ni recomendaciones respecto al enfo-
que terapéutico especifico.

ID 348

Evaluacion del estado nutricional y composi-
cion corporal antes y después del trasplante
hepatico ortotopico (THO)

Ariadna Karen Flores-Balbuena, Haydeé Cristina Verduzco-Agui-
rre, Jonathan Aguirre-Valadez, Ignacio Juarez-Garcia, Emma-
nuel Martinez-Hernandez y Aldo Torre. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F
nut.ariadnakaren@hotmail.com

Antecedentes. B estado nutricional es un factor importante en el
desenlace del trasplante hepatico. La intervencion nutricional
constituye una alternativa de tratamiento para cirrosis hepatica en
fase avanzada y la mayoria de los pacientes candidatos a trasplante
presenta un alto riesgo de desnutricion. Después del trasplante, la
respuesta metabolica al estrés puede estar condicionada por la efi-
cacia de la funcién del injerto hepatico o por la presencia de com-
plicaciones de diversa indole, por lo tanto es importante realizar
una correcta intervencion nutricional para mejorar el estado de los
pacientes que contribuya a disminuir el nimero de complicaciones
postrasplante y de esta forma mejorar la calidad de vida.
Objetivos. Evaluar el estado nutricional preoperatorio; estable-
cer una pauta de intervencion y soporte nutricional postoperato-
rio.

Material y métodos. Estudio de cohorte prospectivo donde se reali-
z6 evaluacion nutricional antes del trasplante hepatico y 3 meses
después en 7 pacientes que fueron sometidos a trasplante hepatico
ortotopico (THO). La evaluacién incluy6 antropometria convencio-
nal, composicién corporal por impedancia bioeléctrica, parametros
bioquimicos, sintomasy complicaciones. La intervencion nutricio-
nal se llevd a cabo mediante un plan alimentario individualizado
con caracteristicas especificas para cada momento del trasplante.
Los resultados fueron analizados con estadistica descriptiva para la
obtencién de media, desviacion estandar y porcentajes.
Resultados: Los pacientes tuvieron una media de edad de 47,57 +
14,17 anos, peso de 67,35 £ 9,91 kg, indice de masa corporal 27,64
+4,80, circunferencia muscular del brazo de 20,42 + 2,29 cm, masa
muscular 8,91 + 4,42 kg, angulo de fase de 4,98 + 1,41. S present6
un porcentaje del 28,57%de desnutricion moderada y 71,43%para
desnutricién severa evaluada por andlisis vectorial de impedancia
bioeléctrica. Los parametros bioquimicos como albumina 3 £ 0,61
¢/ dLy bilirrubina 5,54 (1,70-17,55) mg/ dL, se encontraron altera-
dos antes del trasplante.

Tres meses después del THO, el angulo de fase increment6 (5,6 =
0,66, p=0,065), 85,71%de los pacientes presentaron un estado nu-
tricional con tendencia a la normalidad bajo un plan alimentario
con un aporte de 25-30 kcal/ dia, proteina de 1,5-1.8 ¢/ dia, hidra-
tos de carbono 50%y lipidos 30% aumentando la circunferencia
muscular de brazo y la masa muscular (p=0,05).

Conclusiones. Se sugiere el uso de una terapia nutricional como
apoyo en el tratamiento antesy después del trasplante para dismi-
nuir el riesgo de complicaciones, sin embargo son necesarios nuevos
estudios en diferentes poblaciones con hepatopatia para evaluar la
relacién entre la situacion nutricional y las variables clinicas pos-
trasplante.

ID 351

Indicadores de calidad de la colonoscopia y tasa
de deteccion de adenomas del colon

Jorge Gonzdlez-Altamirano, José Alberto Gonzalez-Gonzalez, Diego
Garcia-Compean, Edgar Alan Guillen-Martinez y Héctor Jesus Mal-
donado-Garza. Centro para el Estudio de las Enfermedades Diges-
tivas, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Monterrey, N.L., México. beatglz127@hotmail.com

Antecedentes. B cancer colorectal (CCR) representa un problema
importante de salud en nuestro pais. Se han definido indicadores de
calidad como la preparacién colénica, el tiempo de revision del
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colon y la tasa de deteccion de polipos y adenomas (TDP y TDA). La
TDA en H:M 2 50 anos recomendada es del 25% y del 15% respectiva-
mente y el tiempo de revision desde el ciego al recto es de 6 a 10
minutos.

Objetivo: Evaluar la TDP, la TDAy la calidad de la colonoscopia.
Material y métodos: Analizamos de forma retrospectiva un total de
477 pacientes sometidos a colonoscopia en un periodo de 4 anos
(2009 a 2013) por un gastroenterélogo utilizando colonoscopios de
alta definicion. Todos los pacientes se prepararon con Dulcolax y
Nulytely. Para el analisis estadistico se utilizo el sistema SPSS Statis-
tics 20.

Resultados: Estudiamos 477 pacientes, de los cuales 35 fueron ex-
cluidos. Se incluyeron 442 pacientes y se detectaron poélipos en
180 (40,72%), 46,6% fueron hiperplasicos y 46,6% adenomatosos;
se diagnosticaron adenocarcinomas en 3,8% de los pacientes. El
53% fueron hombres y 47% mujeres. El 89% de los pacientes tenian
una preparacion excelente o muy buena. El tiempo promedio de
revision de colon de salida fue de 13 minutos. Se encontré un total
de 75 adenomas: 45,3% y 54,6% en colon izquierdo y colon derecho
respectivamente. La TDP en general fue del 40%. La TDA para H:M
> 50 anos fue del 24% y 16% respectivamente.

Conclusiones: La preparacion y los parametros evaluados de la colo-
noscopia cumplieron con los lineamientos de calidad recomenda-
dos. Para nuestro conocimiento éste es el primer estudio en nuestro
pais acerca de la TDP y TDA.

ID 352

Efecto fisiolégico del silenciamiento y la sobre-
expresion de los factores de transcripcion tipo
Kriippel (KLFs) en la linea celular HepG2 en
condiciones de esteatosis hepatica

Dafne Guerrero-Escalera, Alma Estane-Hernandez, Victor Ortiz,
Armando Tovar y Carlos Pérez-Monter. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F.
dafneguerreroescalera@gmail.com

Antecedentes: La enfermedad de higado graso no alcohélico (EHG-
NA), es un desorden metabdlico crénico que se caracteriza por la
acumulacion de triglicéridos en el parénquima hepatico. Existe
evidencia de que los receptores nucleares activados por peroxiso-
mas (PPARs) participan en el metabolismo de acidos grasos en el
higado. Estudios realizados tanto in vivo como in vitro demues-
tran que miembros de la familia de factores de transcripcion tipo
Kriippel (KLFs), regulan la expresion de los PPARs en la diferencia-
cion adipocitica y en estadios avanzados de la enfermedad hepati-
ca. Sin embargo, el papel que desempenan los KLFs en los estadios
tempranos de la enfermedad hepatica no esta completamente claro.
Objetivo: Evaluar el efecto del silenciamiento y la sobreexpresion
de los factores de transcripcion KLF5, KLF6 y KLF9 en un modelo de
esteatosis in vitro.

Materiales y métodos: La expresion génica de KLF5, KLF6 y KLF9, se
abatié mediante ARN de interferencia (Sh-RNA) en la linea celular
HepG2, mientras que la sobreexpresion de los mismos factores, se
realizé mediante transfeccion con los vectores plG-KLF5, PCVM-
KLF6 y pTRIP-3-flag-KLF9. Las células se mantuvieron en medio
DMEM con 10% de FBS, 1% de penicilina/estreptomicina, a 37 °C,
95% humedad y 5% CO,. Para inducir la esteatosis, las células se es-
timularon con acido palmitico (300 pM) por 12 horas. Los cambios
en la expresion génica se cuantificaron por gqPCR y Western-Blot. La
acumulacion de triglicéridos se cuantifico a 510 nm, mediante tin-
cion de Rojo oleoso.

Resultados: El analisis del nivel de cambio de la expresion génica
mostré que las células Sh-KLF5 'y Sh-KLF6, incrementaron la expre-
sion de PPARa (11,39 + 4,5, p<0,05y 3,97 + 1,79 vs. control [3,52

+ 0,53], respectivamente) y PPARB (2,13 + 0,34, p<0,01y 2,1 +
0,05, p<0,0003 vs. control [2,06 + 0,18], respectivamente); en
contraste, observamos que la expresion de PPARy disminuye de
forma significativa tanto en Sh-KLF5 (0,89 + 0,29, p<0,003 vs. con-
trol 4,32 + 0,85), como en Sh-KLFé6 (0,4 + 0,08, p<0.05 vs. control
4,32 £ 0,85). Cuando evaluamos la expresion en las células Sh-
KLF9, observamos respuestas variables, PPARa permanece sin
cambios (3,06 + 1,2 vs. control 3,52 + 0,53) mientras que PPARB
disminuye significativamente (1,16 + 0,12, p<0.02 vs. control 2,06
+0,18); interesantemente PPARy disminuye considerablemente su
expresion (0,26 + 0,05, p<0,0012 vs. control 4,32 + 0,85). En con-
cordancia con los niveles del transcrito, observamos que a nivel
de proteina las células Sh-KLF5 y Sh-KLF9 disminuyen la expresion
de PPARy y PPARa, mientras que PPARB permanece sin cambios.
Adicionalmente, observamos que el silenciamiento de KLF5 y KLF9
en las células HepG2 estimuladas con acido palmitico, resulta en
la falta de respuesta al incremento en los niveles citoplasmaticos
de triglicéridos (Sh-KLF5 1,12 + 0,05 y Sh-KLF9 1,07 + 0,04,
p<0,0085 vs. control 1.30 + 0.04).

Conclusion: Interesantemente la pérdida de la funcion de KLF5,
KLF6 y KLF9 induce cambios significativos sobre la expresion de los
PPARs indicando claramente que estos factores promueven su acti-
vacion en respuesta al estimulo de acido palmitico. En conjunto,
nuestros datos sugieren que los PPARs son blanco de regulacion
transcripcional directo de los KLFs y de esta forma controlan la ex-
presion de los genes involucrados en el metabolismo de lipidos en el
higado.

ID 355

Prevalencia de insuficiencia de vitamina D en
un grupo de pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal. Estudio piloto

Nathyeli Berenice Guerra-Uribe, Rosa Maria Miranda-Cordero, Erick
Saul Aceves-Rodriguez, Edelmira Mejia-Garcia y Gabriel Campos-
Hernandez. Centro Médico ISSEMyM. Toluca, Edo. Méx., México.
medicina.guerra@gmail.com

Antecedentes: La vitamina D (VD) se ha propuesto como inmunore-
gulador en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), participando en la patogénesis, evolucion y respuesta al trata-
miento. En modelos animales, la supresion del receptor de la VD
provoca mayor susceptibilidad a desarrollar colitis. En enfermedad
de Crohn (EC), favorece la remision libre de esteroides, disminuye
el riesgo de cirugia y mejora la respuesta a agentes anti-TNF. La
deficiencia de VD es comUn en pacientes con Ell, presentandose en
un 16 a 95%.

Objetivo: Conocer la prevalencia de insuficiencia de VD en los pa-
cientes con Ell.

Material y métodos: Estudio observacional, prolectivo, transver-
sal y descriptivo. Se realizé determinacion sérica de los niveles
de 25(0OH)D mediante quimioluminiscencia en pacientes con
diagnostico de Ell, durante un periodo de 4 semanas. Los resul-
tados se dividieron en: Deficiencia > 10 ng/dL, Insuficiencia 10-
25 ng/dL, Hipovitaminosis 26-30 ng/dL, Normal > 30-40 ng/dL.
Analisis estadistico con medidas de tendencia central y de dis-
persion.

Resultados: De un total de 101 pacientes con Ell, se tomaron nive-
les de 25(0OH)D en 27 (8 con EC y 19 CUCI), 15 mujeres, 12 hombres.
Mediana de edad de 52 afnos (rango 27-75). Edad promedio al diag-
néstico 43,3 afos (12-71). Diagndstico en afios de 7,8 (DE 4,8). indi-
ce de masa corporal (IMC) promedio 27,6 (17,1-50,2). El nivel
promedio de 25(OH)D fue de 19 ng/dL. EL 100% de los pacientes
tuvo niveles anormales: 1 paciente con deficiencia, 22 insuficien-
cia, 4 hipovitaminosis D. Los resultados se muestran en la tabla 1.
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Conclusiones: En México, en el 2006 la encuesta ENSANUT reporto
una prevalencia de hipovitaminosis D de 30% en adultos sanos.
Nuestro grupo de pacientes corresponde a un estudio preliminar en
poblacion mestiza; sin embargo, correlaciona con los resultados pu-
blicados en poblaciones caucasicas. El 100% presento alteraciones
en los niveles de vitamina D; la mayoria de los pacientes se encuen-
tra en nivel de insuficiencia: 77,7%. Solo una paciente presento de-
ficiencia, sin embargo se trata de una paciente con 13 anos de
evolucion de Ell y gravemente enferma con multiples complicacio-
nes de DM2. A partir de los resultados de nuestro estudio, se eviden-
cia la necesidad de conocer el estatus de VD en los pacientes con Ell
y en una segunda fase estudiar los efectos de la sustitucion sobre el
comportamiento clinico, respuesta a tratamiento e incidencia de
infecciones en este grupo de pacientes. Estudios en Dinamarca eva-
lGan la utilidad para mantener la remision en EC y otros para mejo-
rar la respuesta a anti-TF.

Tabla 1
Promedio de
EC CUCI  actividad Mayo CDAI
Deficiencia 0 1 2 NA
Insuficiencia 7 14 3,2 96,5
Hipovitaminosis 1 4 2 2
Normal 0 0 0 NA
ID 356

Expresion de la proteina de union al factor de
crecimiento insulinoide 1 durante fibrosis he-
patica en un modelo murino

Osvaldo Sanchez-Jerdnimo, Ivette Romero-Bello, Alfredo Ramirez-
Mendoza, Gabriela Gutiérrez-Reyes y Carolina Guzman-Arriaga. La-
boratorio de Higado, Pancreas y Motilidad; Unidad de Medicina
Experimental, Facultad de Medicina, UNAM/Hospital General de
México. México D.F. osvsaj@hotmail.com

Antecedentes: Las proteinas de union al factor de crecimiento insu-
linoide (IGFBP) son principalmente producidas en el higado. Se ha
observado que la IGFBP-1 aumenta significativamente en la sangre
de pacientes que presentan una infeccion cronica por el virus de
hepatitis C. Después de la administracion de tetracloruro de carbo-
no (CCl,), el patron de expresion de IGFBP-1 en el higado de las ra-
tas cambia, lo cual se ha relacionado con la proliferacion de
hepatocitos y la regeneracion hepatica. Sin embargo, esta proteina
no ha sido estudiada durante un tratamiento cronico con CCl,, ni ha
sido relacionada con el proceso fibrogénico en el higado.

Objetivo: Evaluar la expresion de ARNm de IGFBP-1 en el higado de
ratas con diferentes grados de fibrosis inducida por la administra-
cion de CCL,.

Materiales y métodos: Ratas Wistar macho de 250 + 20 gy 3 meses de
edad fueron incluidas en grupos de 10 animales para recibir 8, 12, 20
y 40 dosis de CCl, via intraperitoneal (250 pl; 33% V/V en aceite de
oliva) con el proposito de inducir diferentes grados de fibrosis hepati-
ca. Se incluyo un grupo control (C) y un grupo que recibi6 20 dosis de
CCl, y tuvo un periodo de 4 semanas de recuperacion (20D-R). Se ob-
tuvieron muestras de higado de cada grupo y se aislo el ARN total. Se
utilizaron oligonucledtidos especificos para estudiar la expresion de
IGFBP-1 mediante RT-PCR. El gen 18S se utilizd6 como control interno.

Se incluyeron controles negativos para cada ensayo. Se captaron ima-
genes utilizando una camara digital y se cuantific por densitometria
usando el programa Image J (NIH, EUA). La expresion de IGFBP-1 se
normalizoé por la expresion del gen 18S. La evaluacion histologica del
tejido hepatico se realiz6 mediante tincion de hematoxilina-eosina y
tincion tricromica de Masson. Los datos fueron analizados mediante
ANOVA de una via y t de Student. Se considero significativo a p<0,05.

Resultados: La fibrosis hepatica aumento conforme aumento el nu-
mero de dosis de CCl4 administradas. La expresion de IGFBP-1 fue
menor en el grupo que recibi6 12 dosis (fibrosis moderada) compa-
rado con el grupo Cy 8D (C= 0,46 + 0,03; 8D=0,47 + 0,02; 12D=0,38
+ 0,03; 20D=0,41 + 0,03; 40D=0,46 + 0,11 unidades relativas). La
expresion de IGFBP-1 fue significativamente menor en el grupo 20D-
R comparado con el grupo 20D (20D=0,41 + 0,03; 20D-R=0,13 + 0,01
unidades relativas).

Conclusiones: La expresion de IGFBP-1 en el higado tiene el poten-
cial de diferenciar entre las etapas moderadas y leves de fibrosis en
la rata. En la recuperacion de un higado con fibrosis la expresion de
IGFBP-1 disminuye. La expresion y la funcion de IGFBP-1 pueden
estar asociadas tanto a la progresion como a la reversion de la fibro-
sis inducida por CCl,.

Financiamiento: Este trabajo fue realizado con el apoyo de Beca
L’Oreal-UNESCO-AMC para las Mujeres en la Ciencia y Estimulo An-
tonio Ariza Cafadilla 2014, Fundacion Mexicana para la Salud Hepa-
tica, Fundacion Mexicana para la Salud.
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Frecuencia y hallazgos de la enfermedad ano-
rrectal adquirida en la poblacién pediatrica con
estrefiimiento croénico

Marian Rivas-Calderon, Karla Chavez-Caraza, Luis Morales-Garza, Es-
trella Gonzalez-Camid, Martha Urquidi-Rivera, Perla Jacobo-Velaz-
quez, Idalia Cura-Esquivel, Victor Uscanga-Vicarte, Maria Teresa
Sanchez-Avila. Hospital San José, Escuela de Medicina del Tecnoldgi-
co de Monterrey. Monterrey, N. L. México. marianrivas@gmail.com

Antecedentes: En la poblacion infantil, el estrefiimiento es un pro-
blema frecuente. La falta de su diagndstico y tratamiento oportuno
puede condicionar el desarrollo de enfermedades anorrectales be-
nignas como son fisuras anales y hemorroides, entre otras. En el
abordaje del nifio con estrefimiento es importante identificar la
enfermedad anorrectal adquirida, ya que si no se atiende tempra-
namente provoca dolor e incomodidad al evacuar, perpetuando de
esta manera el estrefiimiento.

Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedad anorrectal ad-
quirida asociada a estrefiimiento crénico en nifios.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron 168 expedientes de nifos referidos por
estrefiimiento cronico a los cuales se les realizé manometria ano-
rrectal en el Laboratorio de Motilidad y Piso Pélvico del Hospital San
José del Tecnologico de Monterrey en un periodo de 10 afios (2004-
2014). La poblacion se dividio en estrefiimiento de causa organica
(EO) y estrenimiento funcional (EF). Los pacientes con EF se recla-
sificaron de acuerdo a los criterios de Roma Ill.

Resultados: Presentaron hallazgos a la exploracion fisica a nivel
anorrectal 95 pacientes (56,54%), 43 ninas (45,26%) y 52 nifos
(54,73%). El rango de edad fue 1-17 anos (media 5,3 afnos). Diecio-
cho presentaron EO (18,94%): 12 ano anterior (66,66%), 2 Hirschs-
prung (11,11%), 2 ano imperforado (11,11%), 1 mielomeningocele
(5,55%) y 1 espina bifida (5,55%). Setenta y siete presentaron EF
(81,05%). Respecto a la enfermedad anorrectal, los pacientes pre-
sentaron 1 hallazgo o mas de manera simultanea, y se encontro fi-
sura anal aguda en 45 pacientes (38 EF, 7 EO), fisura anal cronica en
38 (30 EF, 8 EO), eritema perianal en 29 (23 EF, 6 EO), cicatriz de
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fisura anal en 28 (24 EF, 4 EO), congestion mucosa anal en 28 (22 EF,
6 EO), enfermedad hemorroidal en 23 (20 EF, 3 EO) y dilatacion ve-
nosa perianal en 21 (16 EF, 5 EO). Otraslesiones encontradas fueron
prolapso rectal en 6 pacientes, erosion perianal en 3, fibrosis pe-
rianal en 3 y fistula anal en 2. Los pacientes con ano anterior
presentaron mas frecuentemente fisura anal (83,33%), eritema pe-
rianal (41,66% y dilatacion venosa perianal (33,33%. Respecto a
|os hallazgos manométricos se encontraron datos sugerentes de dis-
funcion puborrectal (DP) en 26 pacientes, disfuncién del esfinter
anal externo (DEAE) en 8 y disfunciéon combinada en 9; la enferme-
dad anorrectal mas frecuente en estos pacientes fue la fisura anal,
apareciendo en 84,6%de aquellos con DR, en 87,5%con DEAE, y
100%con disfuncién de ambos musculos.

Conclusiones. En el estudio del paciente con estrefiimiento se debe
realizar una adecuada exploracion fisica para identificar lesiones
anorrectales adquiridas que pueden estar perpetuando la sintoma-
tologia. En el nifio, como lesiones asociadas a estrefiimiento se
debe considerar, ademas de las fisuras anales, lesiones como las
hemorroides. Entre las causas de estrefiimiento se debe buscar el
ano anterior. La frecuencia de la enfermedad anorrectal adquirida
en el nifio con estrefimiento crénico es elevada en nuestra pobla-
cion; su oportuno diagnéstico y tratamiento son prioritarios para el
éxito en el manejo de estos casos.

ID 361

Hallazgos endoscopicos en pacientes con san-
grado de aparato digestivo alto e insuficiencia
renal crénica (IRC)

Armando Garcia-Tamez, Guillermo Hernandez-Hernandez, Ana Ali-
cia Rosales-Solis, Maria Sarai Gonzalez-Huezo, Carlos Enrique Gar-
cia-Mendoza y German Raul Sdnchez-Flores. Centro Médico
ISSEWWM. Metepec, Edo. Méx., México. agt_93@hotmail.com

Antecedentes: En pacientes con insuficiencia renal cronica el san-
grado de tubo digestivo es una complicacién frecuente, con una
mortalidad de 3-7% Estos pacientes corresponden al 7,8%12,2%de
todos los casos de sangrado de aparato digestivo alto. La Ulcera
péptica esta descrita como la causa mas comun.

Objetivo: Determinar las alteraciones endoscopicas mas frecuentes
del tracto digestivo superior en pacientes con insuficiencia renal
cronica y sangrado de aparato digestivo alto.

Mat eriales y método: Pacientes mayores de 16 afos con diagndstico
de IRC del Centro Médico ISSEMyM con sangrado de aparato digesti-
vo alto entre febrero 2009 y marzo 2014 con estudio de endoscopia
alta. Variables analizadas: edad, género, creatinina, urea, BUN,
glucemia, hemoglobina, hallazgos endoscépicos. Analisis estadisti-
co: observacional, descriptivo, con medidas de tendencia central y
no paramétricas de acuerdo a su distribucion.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes con diagnéstico de IRCy
sangrado de aparato digestivo alto. La media de edad fue de 53,3
4,8 (16-87) anos; 51 (63%9 pacientes masculinos y 30 (3799 femeni-
nos. La media de creatinina fue de 8,3 + 4,2 mg/ dL, hemoglobina
8,06 + 2,85, urea 160 + 82,1 mg/ dL, BUN 77,4 £+ 39,8 mg/ dL, gluco-
sa 142,2 + 105,9 mg/ dL. Se encontraron los siguientes hallazgos
endoscopicos: Ulcera péptica 56 (69,13% pacientes, siendo gastri-
cas en 31 (38,27% con una media de edad en este grupo de 51,66
(16-85) anos, 0 Forrest la, 4 (4,94% Forrest Ib, 3 (3,70% Forrest lla,
1(1,23% Forrest llb, 6 (7,4% Forrest licy 17 (20,98% Forrest Ill; 25
(30,86% fueron duodenales con una media de edad de 51,72 (17-
78) anos, 0 Forrest la, 6 (7,4% Forrest Ib, 3 (3,7% Forrest lla, 2
(2,46% Forrest llb, 5 (6,179 Forrest lic, 9 (11,119 Forrest 1lI; 8
(9,8%9 presentaron coexistencia de ulcera gastrica y duodenal con
media de edad de 56,37 (32-78) afos. Dieciocho pacientes (22%)

presentaron esofagitis, en 5 de los cuales (6,2% fue esofagitisAde
los Angeles, en 5 (6,2% esofagitis B, en 4 (4,9% esofagitisCy en 4
(4,9% esofagitis D; 10 (12,3% gastropatia erosiva, 13 (16% duode-
nopatia erosiva, 8 (9,9% angiodisplasiasy 3 (3,7% lesiones de Dieu-
lafoy. Treinta y cuatro (41,979 presentaron coexistencia de
lesiones; 26 (32,199 pacientes recibieron terapia endoscopica. Se-
sentay seis (81,48% requirieron solo 1 endoscopia, 15 (18,519 mas
de 2 (2-5) endoscopias.

Conclusiones. La Ulcera géastrica fue el hallazgo mas comun, seguida
por la duodenal; no se demostré diferencia de edad entre estos
grupos. Asimismo se encontré que 9,8%de los pacientes presenta-
ron ambas. B 41.97%del grupo de estudio presenté lesiones coexis-
tentes.

ID 362

Expresion de las proteinas acarreadoras del
factor de crecimiento insulinoide 2 y 5 durante
la fibrosis hepatica en rata

Ivette Irais Fomero-Bello, Osvaldo Sinchez-Jeronimo, Alfredo Rami-
rez-Mendoza, Gabriela Gutiérrez-Reyesy Carolina Guzman-Arriaga.
Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad, Unidad de Medicina
Experimental, Facultad de Medicina, UNAM/ Hospital General de
México. México D.F carolina.guzman@hgm.mx

Antecedentes. Las proteinas acarreadoras del factor de crecimien-
to insulinoide (IGFBP) son producidas principalmente en el higado.
Se ha observado que la IGFBP-5 esta involucrada en procesos fibro-
génicos en distintos 6rganos como pulmén, piel e intestino. La
IGFBP-5 aumenta la supervivencia de las células estelares hepaticas
activadas en cultivo, inhibiendo su apoptosis. Apesar de la similitud
estructural que presenta esta familia de proteinas, no hay eviden-
cia de que la IGFBP-2 esté involucrada en la fibrogénesis. Estas pro-
teinas no han sido estudiadas durante un tratamiento crénico con
CCl, o relacionadas a la fibrosis hepatica.

Objetivo: BEvaluar la expresion del ARN mensajero de la IGFBP-2y -5
en higado de ratas con diferentes grados de fibrosis inducida por
Ccd,.

Materiales y métodos: Ratas Wistar macho de un peso de 250 £+ 20 g
y 3 meses de edad fueron organizadas en grupos de 10 animales, los
cualesrecibieron 8, 12, 20 y 40 dosisintraperitoneales de CC, (250
pl; 33%V/ V en aceite de oliva) para inducir diferentes grados de
fibrosis hepatica. Se incluyd un grupo control (C) sin fibrosis hepati-
ca, asi como un grupo que recibi6 20 dosis de CO, y un periodo de
recuperacion de 4 semanas (20D-R). De cada grupo se obtuvieron
muestras de higado y a partir del tejido se aisl6 el ARN total. Se
emplearon secuencias especificas de oligonucledtidos para evaluar
la expresion de IGFBP-2 y -5 por RT-PCR. Las imagenes fueron cap-
turadas con una camara digital y se cuantificd por densitometria
usando el software de Image J (NIH, EUA). Los niveles de expresion
de IGFBP-2 y -5 fueron normalizados a través de 18S Las evaluacio-
nes histologicas de los tejidos hepaticos fueron realizadas por la
tincién de hematoxilina-eosina, asi como la tincién tricrémica de
Masson. Los datos se analizaron por ANOVA de una viay t de Su-
dent. P<0,05 se consideré como significativa.

Resultados: La fibrosis hepatica increment6 en el tejido conforme
al nimero de dosis de CCl, administradas. La expresién de IGFBP-5
se observé incrementada en el grupo al que se administraron 40
dosis (cirrosis) comparado con C, 8D, 12D, 20Dy 20D-R (C=0,01 £
0,00; 8D=0,01 +0,00; 12D=0,01 + 0,00; 20D=0,01 £ 0,00; 40D=0,48 +
0,12; 20D-R=0,01 = 0,00 unidades relativas). Por su parte, la expre-
sion de IGFBP-2 fue significativamente diferente en el grupo de 40D
comparado con C, 8D, 12D, 20Dy 20D-R (C=0,47 + 0,07; 8D=0,36
0,03; 12D=0,40 + 0,08; 20D=0,44 + 0,06; 40D=0,71 + 0,06; 20D-
R=0,48 + 0,01 unidades relativas).
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Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que tanto la
IGFBP-2 como la IGFBP-5 (previamente involucrada en fibrosis en
otros érganos) se sobreexpresan en la cirrosis inducida por CCl,.
Financiamiento: Este trabajo fue realizado con el apoyo de Beca
L’ Oreal-UNESCO-AMC para las Mujeres en la Ciencia y Estimulo An-
tonio Ariza Cafadilla 2014, Fundacién Mexicana para la Salud Hepa-
tica, Fundacion Mexicana para la Salud.
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Perfil epidemiolégico y namero de cirugias en
pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal antesy después del tratamiento con bio-
Iégicos en un hospital de tercer nivel de aten-
cion

Azalia Yuriria Ruiz-Flores, Julio Cesar Cortes-Avalos y Aima Liliana
Kuljacha-Gastelum. Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey, N. L., México
azalia_ruizf@yahoo.com.mx

Antecedentes: No cabe duda de que los agentes bioldgicos funcio-
nan mejor cuando se introducen al tratamiento en la etapa tem-
prana de la enfermedad, cuando es razonable que alteren la
historia natural de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). La-
mentablemente la media de duracién en afnos de la enfermedad al
momento del inicio de tratamiento con biolégico es de 10 afos.
Entre 70 y 80%de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) re-
queriran tratamiento quirdrgico en un tiempo proyectado de 10
afnos desde el diagndéstico. Hasta un 40%de los pacientes requerira
una nueva intervencién quirurgica por recurrencia de la EC. La co-
loproctectomia debido a colitis ulcerosa cronica inespecifica
(CUCI) aguda severa o refractaria se requiere en 20-25%de los pa-
cientes después de 25 afos de diagnéstico. En la era de los biol6gi-
cos, el evitar el tratamiento quirirgico se ha convertido en una
tendencia persistente.

Qbjetivo: Demostrar si el uso de tratamiento bioldgico ha modifica-
do el perfil epidemiolégico de la Ell con mejoria clinica de los
pacientes y menos necesidad de tratamiento quirurgico.

Material y métodos. Estudio epidemioldgico descriptivo y retros-
pectivo. S incluyeron 232 pacientes del CMN UMAE 25 de Monte-
rrey Nuevo Ledn con diagnéstico histologico de CUCI y 72 pacientes
con diagnostico histolégico de EC, entre 1998 y junio del 2013. Las
variables documentadas fueron: edad, sexo, edad al diagnéstico,
meses con sintomas previos al diagnéstico, extension de la enfer-
medad, presencia de manifestaciones extraintestinales, indicacio-
nesy numero de cirugias por paciente, tratamiento previo y actual,
efectos secundarios del tratamiento y motivo de defuncién si era el
caso.

Resultados: Se incluyé un total de 525 pacientes con Ell, de los
cuales 436 correspondian a CUCl y 89 a EC. Se excluyeron 221 expe-
dientes por informacién incompleta. Finalmente se analizaron 304
expedientes, 232 pacientes con CUCl y 72 con EC. Se recabaron las
caracteristicas epidemioldgicas de ambas patologias, el tratamien-
to, el motivo y el nimero de cirugias por paciente.

Conclusiones. B tratamiento con biol6gico a partir de 2006 ha teni-
do un impacto modesto en la historia natural de la Ell en el CMN
UMAE 25 de Monterrey, NL, reduciendo el niUmero de cirugias reque-
ridas por paciente. Para realmente tener un impacto se requiere
identificar a los pacientes que cuentan con los factores de riesgo
para padecer una enfermedad con evolucion térpida e iniciar el
tratamiento biologico antes de que se presenten las complicaciones
o la necesidad inminente de tratamiento quirdrgico.

ID 368

Factores psicosocialesy actitud poblacional ha-
cia la donacidn de 6rganosy tejidos en el Esta-
do de Nuevo Ledn

Paula Cordero-Pérez'2 Judith Bello-Saucedo', Génesis Alvarez-Fode-
la', Griselda Ruiz-Cantu’, Linda Mufoz-Espinosa'?, Maria del Carmen
Guevara-Martinez', Miguel Mariano Escobedo-Villarreal', Homero Za-
pata-Chavira', Marco Hernandez-Guedea' y Edelmiro Pérez-Rodri-
guez'. 'Servicio de Trasplantes; 2Unidad de Higado, delHospital
Universitario “Dr. José Beuterio Gonzélez”. Monterrey, N. L., Méxi-
co. paucordero@yahoo.com

Antecedentes: En México, el CENATRA reporta la necesidad
de 11.129 6rganos y 7.239 tejidos (cérnea); no obstante, la tasa de
donacioén es baja (3,2%), siendo ésta ligeramente mayor en Nuevo
Ledn. De ahi la necesidad de valorar los conocimientos y actitudes
de la poblacién en Nuevo Ledn acerca de la donacién de érganos 'y
tejidos para favorecer su aumento.

Objetivo: Bvaluar los conocimientosy las actitudes sobre la dona-
cion de 6rganosy tejidos en poblacién del Estado de Nuevo Ledn.
Materiales y métodos. Estudio prospectivo, abierto, observacional
y descriptivo de grupos paralelos; aplicaciéon de una encuesta for-
mulada en el Hospital Universitario “Dr. José Heuterio Gonzalez”.
Resultados. Se realizaron 1.739 encuestas en poblacion abierta del
Estado de Nuevo Ledn (area metropolitana de Monterrey); 1.448
(83.26% de los respondedores se mostraron a favor de la donacion
y 288 (16.56% en contra. Al comparar sujetos donadores vs. no do-
nadores se encontr6 diferencia Unicamente en el estado civil
(p<0,001), no asi en el grado de escolaridad, género o religiéon. Re-
firieron que harian una donacion porque es una forma de dar vida
(47,3%. B principal medio de comunicacién por el que recibieron
informacion fue la television (60,6% seguido de profesionales de la
salud (32,8% periddicos/ revistas (32,4%), internet (31,3% con-
versaciones con amigos/ familiares (28,2%) y carteles (26,9%. Los
organos y tejidos que sabian que se podian donar fueron: rifién
(90,19, corazo6n (89,6%), sangre (83,6% higado (71%), cornea
(67,6%), medula 6sea (65,3%, pulmén (55,9%, piel (49,6%), hueso
(48,6%), pancreas (24,2% tendonesy ligamentos (20,799 y tiroides
(7,8%. Al comparar a donadores y no donadores sobre su conoci-
miento de 6rganos y tejidos que se pueden donar ambos coincidie-
ron en rifién (90,19, higado (719, corazé6n (89,6%, pulmon (55,9%
y se observé un mayor conocimiento en donadores respecto a piel,
tiroides, medula 6sea, cérnea y hueso. Respecto al término de
“muerte cerebral”, el 77,3%lo conocia y entendia. La principal
causa por la cual no donarian los érganos fue el miedo a una aten-
cion médica inadecuada (33,4%). B 45%conoce la opinién favorable
de su familia con respecto a la donacién. H 88,6%donaria los 6rga-
nos de un familiar con consentimiento y solo el 34,9%donaria sin
consentimiento. Al 62,3%le gustaria tramitar su tarjeta de dona-
cion y solo el 8,2%cuenta con dicha tarjeta.

Discusion y Conclusiones: Este estudio mostré que la mayoria de la
poblacién conoce sobre el tema y existe una buena disposicion consi-
derando la insuficiente informacion difundida, sin embargo se
enfatiza la necesidad de expresar el deseo de donar a la familia para
que esta haga efectiva la donacion. Una campana permanente a través
de los medios de comunicacion, principalmente la television, ayudaria
aincrementar la donacién de 6rganosy tejidos en esta poblacion.

ID 369

Expresion de la proteina de union al factor de
crecimiento insulinoide 7 (IGFBP7) durante dis-
tintas etapas de fibrosis hepatica en ratas
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Alfredo Ramirez-Mendoza, Osvaldo Sanchez-Jeronimo, Ivette Irais
Romero-Bello, Gabriela Gutiérrez-Reyes y Carolina Guzman-Arria-
ga. Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad, Unidad de Medici-
na Experimental, Facultad de Medicina, UNAM/Hospital General de
México. México D. F. carolina.guzman@hgm.mx

Antecedentes: La proteina de union al factor de crecimiento insuli-
noide 7 (IGFBP7), es considerada un marcador de senescencia celu-
lar asi como un supresor de tumores. La disminucion en su expresion
se ha relacionado con diversos tipos de cancer, incluyendo el hepa-
tocarcinoma celular. Esta proteina guarda semejanza estructural
con otras IGFBP que han sido implicadas en la regulacion de la sin-
tesis de proteinas de matriz extracelular. Sin embargo, IGFBP-7 no
ha sido estudiada en la fibrosis hepatica.

Objetivo: Estudiar la expresion de ARNm de IGFBP7 en el higado de
ratas con distintos grados de fibrosis inducida por CCl,,

Materiales y métodos: Ratas Wistar macho de 250 + 20 g y 3 meses
de edad fueron incluidas en grupos de 10 animales y recibieron 8,
12, 20 y 40 dosis de CCl,via intraperitoneal (250 pl; 33% V/V en
aceite de oliva) para inducir los diferentes grados de fibrosis. Se
incluyo un grupo control (C) y un grupo que recibié 20 dosis de CCl,
y tuvo un periodo de 4 semanas de recuperacion (20D-R). Las mues-
tras de higado de cada grupo fueron obtenidas y de cada una de
ellas se aislo el ARN total. Se emplearon secuencias especificas de
oligonucledtidos para evaluar la expresion de IGFGBP7 por RT-PCR.
Se utilizo 18s como control de carga. Las imagenes fueron captadas
con una camara digital y la cuantificacion por densitometria usando
el software Image J (NIH, EUA). Los niveles de expresion de IGFBP7
fueron normalizados respecto a 18s. La valoracion histoldgica de los
tejidos de higado fue realizada mediante histologia y las tinciones
de hematoxilina-eosina y tricrobmica de Masson. Los datos fueron
analizados por un ANOVA de una via y t de Student; p<0,05 fue con-
siderado como significativo.

Resultados: La fibrosis incremento6 en el tejido hepatico conforme
al numero de dosis de CCl,administradas. La expresion de IGFBP7
aumentod Gnicamente en el grupo de 40 dosis (cirrosis) comparado
con el grupo control (C=0,37 + 0,05; 8D=0,47 + 0,06; 12D= 0,44 +
0,04; 20D=0,46 + 0,05; 40=0,69 + 0,1; 20D-R=0,41 + 0,03 unidades
relativas).

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que la expresion de
IGFBP7 puede estar relaciona con un dafio hepatico severo higado
como la cirrosis. Esta proteina podria ser un marcador de riesgo
de progresion a hepatocarcinoma celular.

Financiamiento: Este trabajo fue realizado con el apoyo de Beca
L’Oreal-UNESCO-AMC para las Mujeres en la Ciencia y Estimulo An-
tonio Ariza Cafadilla 2014, Fundacion Mexicana para la Salud Hepa-
tica, Fundacion Mexicana para la Salud.
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Utilidad de la alfafetoproteina en el seguimien-
to del paciente hepatopata para el diagnéstico
de hepatocarcinoma, experiencia de una uni-
dad de higado

Paula Cordero Pérez, Cesar Alejandro de la Garza-Chavez, Idalia Cu-
ra-Esquivel, Homero Zapata-Chavira y Linda Munoz Espinosa. Unidad
de Higado, Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medici-
na, UANL. Monterrey, N.L., México. paucordero@yahoo.com.mx

Antecedentes: La alfafetoproteina (AFP) es una glucoproteina séri-
ca de vida embrionaria que disminuye después de los 2 meses de
vida. Los niveles séricos normales en adultos estan en un rango de 1
a 8 ng/mL. Se ha reportado un incremento de AFP en hepatopatias
y como marcador tumoral.

Objetivo: Evaluar los niveles de AFP en pacientes con diversas he-
patopatias y establecer su utilidad en el diagnostico de hepatocar-
cinoma.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el cual
se incluyeron 248 pacientes (109 masculinos y 139 femeninos) con
una edad promedio de 53 + 13 afos atendidos en la Unidad de Higa-
do del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la
UANL durante el periodo 2003-2013; el diagnostico de las etiologias
evaluadas se establecid con base en la historia clinica, parametros
bioquimicos, seroldgicos y estudios de imagen de los pacientes. Se
analizob a la poblacion de estudio por sexo y por rango de edad ma-
yor o menor a 50 afnos.

Resultados: Los niveles de AFP de acuerdo a la etiologia y edad > 50
o < 50 anos se muestran en la tabla 1.

Conclusiones: No se encontro diferencia significativa en los grupos
por sexo, mientras que los grupos VHC (p=0,034) y CBP (p=0,009)
exhibieron diferencia al hacer analisis por edad (> 50 o < 50). Las
hepatopatias por VHC, VHB, EST, HAl y EHNA mostraron valores de
AFP por arriba del rango normal, CBP y COH estuvieron dentro del
rango normal; sin embargo, en todas las hepatopatias se encontro
una diferencia significativa al compararlas con el grupo de CHC
(AFP >200 ng/mL) (p<0,001).

Tabla 1
AFP X+ Age <50 Age>50x+
Diagnostics (n) Age x DE x + DE DE
Hepatitis C 48 43,50 + 14,63 + 58,99 +
virus (HCV)(63) 134,96 37,38 163,68
Hepatitis B 51 15,45 + 3,29 + 19,10 + 33
virus (HBV)(13) 29,57 0,71 19
Steatosis (ST) 49 10,54 + 2,68 + 15,12
(57) 50,17 1,41 62,99
ﬁ;‘t‘;‘t:“t:‘;m 5 116s 7494 11,94 +
P ) 20,42 6,52 22,31
(33)
Nonalcoholic
Steatohepatitis 57 13252;31 1;61 11 6t 1;{;’: 61
(NASH) (32) z 2 J
Alcoholic
cirrhosis (AC) 54 OMr 329+ 400 11,86
9,84 0,84
(21)
Primary Biliary
Cirrhosis (PBC) 46 >»00% 228 5 0 103
1,02 0,44
(14)
Hepatocellular
. 2,476.27+ 2,476.27+
Carcinoma (HC) 63 4,341.03 00 4,341.03

(13)
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Frecuencia y evolucion clinica de la hepatitis
neonatal idiopatica en un hospital pediatrico
de tercer nivel

Rebeca Ivonne Gonzalez-Rodriguez, Segundo Moran-Villota y Ju-
dith Flores-Calderdn. IMSS UMAE Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Silvestre Frenk Freund”. México D.
F. bekah.grodz@gmail.com
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Antecedentes: La hepatitis neonatal idiopatica (HNI) describe a la
colestasis intrahepatica neonatal prolongada en los primeros 6 me-
ses de vida cuya lesion histopatologica se caracteriza por la
presencia de “células gigantes” pero no se identifica una causa
especifica. Durante la evolucion se considera progresion cuando la
colestasis persiste por mas de 3 meses de vida y recuperacion
cuando se normalizan los niveles de bilirrubina sérica alrededor de
los 6 meses de edad. Se ha informado que 80% se recuperan y 20%
progresan a enfermedad hepatica cronica y cirrosis en un periodo
de 8 a 12 meses.

Objetivo: Determinar la frecuencia y evolucion de los pacientes con
diagnéstico de hepatitis neonatal idiopatica en un hospital pediatri-
co de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Se revisaron todos los casos de hepatitis de células gigantes
diagnosticados en el periodo de enero 2006 a diciembre 2013 en el
Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI. De los expedientes clinicos
se obtuvieron las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimi-
cas, asi como la evolucion de cada uno de los pacientes. Analisis
estadistico con medidas de tendencia central.

Resultados: Se seleccionaron 37 casos con diagndstico de hepatitis
de células gigantes, de los cuales 7 fueron excluidos ya que se esta-
blecio el diagnostico de sindrome de Alagylle en 3 casos, 2 pacientes
con atresia de vias biliares y 1 con colestasis familiar intrahepatica
progresiva. De los 30 nifios (21 varones, 9 nifas) con diagndstico de
HNI, en 19 hubo resolucion de la colestasis y mejoria subsecuente
de las pruebas de funcionamiento hepatico en los primeros 6 meses
de edad. En cambio en los 11 pacientes restantes persistio la coles-
tasis y progreso a cirrosis biliar.

Conclusiones: A pesar de los avances en el diagndstico de la colestasis
intrahepatica, la HNI alin representa la primera causa de colestasis in-
trahepatica prolongada y aunque la mayoria de los pacientes tiene evo-
lucion satisfactoria, la condicion puede persistir y evolucionar a cirrosis.

ID 378

Utilidad de las citocinas proinflamatorias en la
diferenciacion de EHNA, hepatitis C y hepatitis
alcohodlica

Paula Cordero-Pérez', Roberto Francisco Martinez-Macias', Luis Alber-
to Pérez-Arredondo’, Idalia Aracely Cura-Esquivel', Esperanza Gabrie-
la Gutiérrez-Reyes?, Maria Concepcion Gutiérrez-Ruiz? y Linda Elsa
Mufoz-Espinosa’. 'Unidad de Higado, Hospital Universitario, UANL;
2HIPAM, Hospital General de México, Secretaria de Salud; *Laboratorio
de Fisiologia Celular, Universidad Autonoma Metropolitana. Monte-
rrey, N. L. México D.F., México, D. F. paucordero@yahoo.com.mx

Antecedentes: Las citocinas tienen acciones muy amplias que abarcan
todo el proceso inflamatorio e inmunomodulador. La esteatohepatitis
no alcohdlica (EHNA), hepatitis cronica por virus C (HCVC) y hepatitis al-
cohdlica (HA) se caracterizan por un estado inflamatorio persistente.
Objetivo: Comparar los niveles de las citocinas IL6, FNT-a, FCEV,
FCEV-CE, FCDP e ICAM-1 en pacientes con EHNA, HCVC y HA.

Material y métodos: Se incluyeron 90 pacientes de la Unidad de
Higado e HIPAM: EHNA (30), HCVC (30) y HA (30). El diagndstico de
EHNA se hizo por biopsia hepatica, el de HCVC por PCR cuali o cuan-
titativa positiva para VHC y el de HA por biopsia hepatica o por es-
tudios no invasivos. En los grupos se evaluaron datos demograficos,
antropométricos, perfil bioquimico, grado de fibrosis asi como nive-
les de las citocinas por ELISA.

Resultados: Al comparar ambos grupos se encontro diferencia signifi-
cativa en 5/6 mediadores estudiados (tabla 1). En EHNA hubo corre-
lacion de FNT-a con FCEV (r=0,515, p=0,004) y colesterol (r=-0,395,
p=0,034); IL-6 con FCEV-EG (r=0,831, p<0,001) y bilirrubina total (BT)
(r=-0,429, p=0,020), ICAM-1 con colesterol (r=-0,395, p=0,034) e in-
sulina (r=0,810, p=0,041) y FCDP con GGT (r=-0,499, p=0,009). En el
grupo HCVC hubo correlacion entre FCEV con FNT-a (r=0,447,
p=0,013) y FCDP (r=0,411, p=0,024); y FCDP con BT (r=-0,438,
p=0,025). En el grupo HA hubo correlacion entre ICAM-1 con albdmina
(r=-0,360, p=0,049), AST (r=0,360, p=0,049) e IL6 (r=-0,420, p=0,021);
FNT-a con colesterol r=0,880, p=0,037) y triglicéridos (r=0,420,
p=0,021); FCDP con albumina (r=-0,420, p=0,022).

Conclusiones: El grupo con EHNA mostro el mayor niumero de corre-
laciones entre citocinas y la mayor respuesta inflamatoria, reflejan-
do probablemente la mayor actividad presente en los pacientes no
cirrdticos (79%). En pacientes con HCVC, FCEV, FNT-a y FCDP refle-
jaron un estado inflamatorio (73% no cirrdticos). En HA (89% no ci-
rréticos), el FNT-a podria asociarse con infiltracion grasa y el FCDP
con una mayor inflamacion propia de hepatopatia avanzada. Estas
anormalidades del perfil de citocinas podrian influenciar las fisiopa-
tologias de las hepatopatias estudiadas.

Financiamiento: Este trabajo se financié por medio de PROMEP-SEP.

ID 380

Antecedente de uso de farmacos potencial-
mente nefrotdxicos en pacientes hospitaliza-
dos con cirrosis hepatica de cualquier etiologia
y disfuncion renal aguda

José de Jesls Guerrero-Anguiano, Mauricio Castillo-Barradas, Héc-
tor Josué Ruiz-Morales y Ariel Pérez-Mendoza. Departamento de
Gastroenterologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Na-
cional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social. Azcapotzalco,
D. F. México. medico1983@live.com.mx

Antecedentes: La cirrosis hepatica se define anatdbmicamente como
un proceso difuso con fibrosis y formacion de nddulos. Cronolégica-
mente la retencion de sodio es la alteracion mas temprana en la
funcion renal mientras que la hiponatremia dilucional y el sindrome
hepatorrenal son eventos tardios. La disfuncion renal ocurre en 15-
20% de los pacientes hospitalizados con cirrosis entre las multiples
causas, la azoemia prerrenal es la principal, dando cuenta de 60-
80% de los casos. La cirrosis hepatica es una de las 10 principales
causas de muerte en México, cuarta en la poblacion econé-
micamente productiva. La cirrosis hepatica puede no ser la Unica

Tabla 1
ICAM-1 IL-6 FNT-a FCEV FCDP FCEV-CE
X + DE X + DE X+ DE X+ DE X+ DE X+ DE
EHNA 5,482 + 613 2,430 +1506* 3,686  +1409* 2,267 +486* 4,508 +1677 2,146 +1914*
HCVC 2,145 + 1011 726 + 735 677 + 747 421 + 557 4,814 +3161 1,225 +1388
HA 1,830  +1224" 516 + 603" 437 + 70" 554 619" 3,922 + 855 799 +1046"

*: p<0,05, EHNA vs. HCVC; “: p<0,05, EHNA vs. HA.
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patologia que presenten tales pacientes, ya que el promedio de
diagnésticos nosoldgicos puede ser de 6, con un nimero de farma-
cos recibidos en un promedio de 5 por paciente cirrético.

Objetivo: Determinar la frecuencia de uso de farmacos potencial-
mente nefrotéxicos en la poblacién de pacientes con cirrosis hepa-
tica y disfuncion renal aguda.

Materialesy métodos. Estudio observacional, retrospectivo, transver-
sal, descriptivo, en sujetos con diagndstico de cirrosis hepéatica que
desarrollaron lesion renal aguda, del Servicio de Gastroenterolo-
gia, del Hospital de Especialidades La Raza, del 2009-2013, identifi-
cando los principales farmacos utilizados, otros posibles desencade-
nantes de dafo renal como son la hemorragia gastrointestinal e
infecciones asi como comorbilidades; la informacion se recabé del
expediente clinico. Andlisis estadistico con estadistica descriptiva.
Resultados: Se recabaron durante un periodo de 5 afios, 60 sujetos
elegibles, 35 sin ninglin potencial desencadenante no farmacol 6gi-
co de lesién renal aguda, 63%mujeres, predominé el grupo de 51 a
60 afnos de edad, 40%de etiologia criptogénica la cirrosis, 53%en
estadio Cde Child-Pugh, 53,3%en estadio 4 de hipertension portal,
predominé el estadio 3 de AKIN, principal comorbilidad la DM2 con
25,5% 90,9%descompensados, las principales causas no farma-
colégicas en la poblacién total de descompensacién fueron la he-
morragia digestiva y la peritonitis bacteriana espontanea, principa-
les farmacos posiblemente implicados como Unico factor de lesion
renal aguda los diuréticos.

Conclusiones. En pacientes con cirrosis hepatica que desarrollan
lesién renal aguda, después de excluir los principales desencade-
nantes de tal lesion, se debe sospechar como factor precipitante la
propia prescripcion de los farmacos utilizados para tratar las com-
plicaciones de la cirrosis hepatica y también tomar en cuenta otros
farmacos utilizados para las diversas comorbilidades para las cuales
son manejados, como factor contribuyente al deterioro de la fun-
cion renal, como los antihipertensivos incluidos los IECA/ ARA.

ID 382

Variabilidad interobservador en el tamaio de
polipos colorrectales en un modelo ex vivo

Mario Rodarte-Shade, Angélica |I. Hernandez-Guerrero, Eduardo
Ramirez-Solis, José Guillermo de la Mora-Levy, Yamel Flores-Carmo-
na, Francisco Rodriguez-Pendas, Nancy Reynoso-Noveron y Mauricio
Delgado-Gutiérrez. Instituto Nacional de Cancerologia. México D.F
marioshade@hot mail.com

Antecedentes. La deteccion y caracterizacién oportuna de pélipos
colorrectales a través de la colonoscopia es la principal herramien-
ta para la prevencién del cancer colorrectal. H tamafio de los péli-
pos es uno de los factores més importantes para predecir la
posibilidad de encontrar un adenoma avanzado y/ o cancer, ademas
de ser un factor que se considera al momento de definir la vigilan-
cia de los pacientes con polipos colorrectales. Por ello, esde gran
importancia conocer con precision la medida de los pélipos para asi
poder establecer un programa de seguimiento adecuado. En gene-
ral, existe gran variabilidad en la estimacién de las medidas de los
pélipos asi como en las técnicas.

Objetivo: BEvaluar la variabilidad en la estimacién del tamafo de
pélipos colorrectales utilizando 3 técnicas diferentes en un simula-
dor biolégico de colonoscopia.

Material y métodos: S utilizé un modelo de entrenamiento endos-
copico con colon de cerdo en donde se simularon pdlipos utilizando
cuentas de plastico con medidas ya conocidas. Se dividié el colon
en 3 segmentosy en cada parte se simularon 7 pélipos con las cuen-
tasde plastico. S incluyeron 8 participantes con diferentes niveles
de experiencia que evaluaron y estimaron el tamafio de los pélipos
utilizando una de las 3 técnicas disponibles para cada segmento. La

técnica Aconsistio en otorgar una medida del pélipo con estimacién
visual, la técnica B consistié en estimar la medida del p6lipo com-
parandolo con una pinza de biopsias, y la técnica Cmidié los pélipos
con un instrumento endoscopico graduado en milimetros. Al finali-
zar las mediciones, se escindio el colon y se realizaron medidas in
situ con un micrémetro. La medida in situ se consider6 la medicion
mas precisa. Se compard la variabilidad y precision de cada técnica
evaluada.

Resultados: Se realizaron en total 126 mediciones en 21 pélipos por
8 participantes con diferentes niveles de experiencia. Se encontré
que lastécnicas Ay Bfueron las de mayor variabilidad (p<0,05) en
comparacién con el tamano real (medido in situ) mientras que la
técnica Cfue la méas precisa (p>0,05). Apesar de losdiferentes nive-
les de experiencia, no hubo variabilidad significativa entre los parti-
cipantes en las diferentes técnicas utilizadas (ANOVA p<0,05). Se
evaluaron 12 polipos <10 mm y 9 polipos 210 mm. En los polipos <10
mm se sobreestim6 el tamaro en el 7,2%(técnica A6,2% técnica C
15,6%) mientras que en los polipos 210 mm se subestimo el tamafo
en el 34,7%(técnica A50% técnica B 37,5% técnica C 16,6%.
Conclusiones. Las mediciones endoscopicas son inexactas; por lo
general, se tiende a subestimar el tamario de las lesiones endosco-
picas. Las mediciones inadecuadas pueden llevar a recomendacio-
nes de seguimiento endoscépico inadecuadas. Al comparar las
técnicas utilizadas para medir los pélipos, el instrumento endosco-
pico graduado representé la mejor alternativa por resultar en me-
diciones méas cercanas al tamafio real. Se requiere mayor evaluacion
y desarrollo de mejores métodos para estimar la medida de los p6-
lipos colorrectales.

ID 383

Los adultos jovenes con consumo fuerte de al-
cohol de fin de semana presentan un aumento
en el direccionamiento de neutroéfilos en san-
gre periférica

Adolfo Pérez-Garcia, José Luis Zaldivar-Fujigaki, Antonio Garcia-
Garcia, América Arroyo-Valerio, Fabiola Serratos-Canales, Mireya
Ledn-Hernandez, Gabriela Haine Gutiérrez-Uvalle, David Kersheno-
bich y Joselin Hernandez-Ruiz. HIPAM, Departamento de Medicina
Experimental, UNAM-Hospital General de México “Dr. Eduardo Li-
ceaga’. México D.F aperezg@hotmail.com

Antecedentes. Los adultos j6venes se han consolidado como el gru-
po con mayor consumo de alcohol (OH), particularmente en fines de
semana. El dafio hepatico asociado al consumo excesivo de OH
(DHOH) se caracteriza por infiltracion de neutrofilos, lo que esta-
blece condiciones inflamatorias que predisponen a fibrosis y proce-
sos degenerativos cronicos. La infiltracion de leucocitos depende de
quimiocinas liberadas desde el sitio inflamado. En DHOH se produ-
cen, entre otras, las quimiocinas RANTES, MIP1a y MIP18, las cuales
tienen como receptor a CCR5, por lo que cabria esperar que los
neutrofilos periféricos de adultos jovenes con consumo fuerte, ten-
gan mayor expresion de este receptor respecto a consumidores con
patrones mas moderados.

Objetivo: Analizar la expresion de CCR5 en neutrdfilos de sangre
periférica de acuerdo al patréon de consumo de OH en adultos
j6venes.

Materiales y métodos. Se obtuvo consentimiento informado de 55
adultos jovenes (18-29 afnos): 31 mujeres (54,5% y 24 hombres
(45,5% con promedio de edad de 23,75 afios + 3,35. S aplicd AUDIT
y una encuesta validada para estratificar la muestra en 3 grupos:
Consumo leve (L, mujeres < 1, hombres < 2 bebidas estandar/dia
[B/D]), intermedio (I, mujeres>1y <4, hombres>2y<5B/D)y
fuerte (F, mujeres > 4, hombres > 5 bebidas en 2 horas). Se obtuvie-
ron 20 mL de sangre periférica. Se realiz6é biometria hematica y
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enzimas hepaticas. Se marco con anticuerpos para CCR5 y se efec-
tud el analisis mediante citometria de flujo por intensidad media de
fluorescencia (IMF). Los neutrofilos se identificaron por el patron
de dispersion frontal contra lateral. Se realizd ANOVA con post-hoc
DMS y tamano del efecto D de Cohen (DC). Resultados: Los grupos
seglin su consumo se integraron como: Ln=18, | n=21, F n=16. AUDIT
revel6 que el grupo F present6 un consumo de riesgo mayor que los
otros grupos: L: 2,5 £ 0,5¢, I: 6,3 +0,8°, F: 12,7 + 1,42, p<0,01, asi
como en el numero de bebidas estandar en el Gltimo consumo: L:
3,2+3.151: 4,9 £2,5°, F: 12,6 + 7,22, p<0,01. La expresion de CCR5
sobre los neutrofilos CCR5+ fue mayor en el grupo F que en los gru-
pos L e l: L: 8301.2 + 242.1>, |: 10722.5 + 661.4°, F: 16271.7 +
1950,32, p<0,01. (»>< Contrastes homogéneos en los que a>b>c).
Conclusiones: El aumento en la expresion de neutrofilos CCR5+
cuantificado por IMF en sangre periférica en el grupo de jove-
nes consumidores fuertes de alcohol de fin de semana, puede estar
relacionado a un posible direccionamiento al higado en etapa ini-
cial y tal vez indique el comienzo del dafo hepatico por alcohol.
Financiamiento: Apoyado por: SECITI N° PICSA 10-164
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Linfoma de Burkitt retroperitoneal con exten-
sion a estdmago y duodeno en un paciente con
virus de inmunodeficiencia humana (VIH): re-
porte de un caso

Karla Suhei Torres-Castillo, Alejandro Montafio-Loza y Maria Elena
Rosales. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Oc-
cidente; Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jal.,
México. karlasuhei@gmail.com

Antecedentes: El linfoma de Burkitt (LB) es un linfoma no Hodgkin
(LNH) de células B altamente agresivo y de crecimiento rapido; fre-
cuentemente se presenta con infiltracion extranodal o leucemia
aguda. Existen 3 variantes clinicas: esporadica, endémica y asocia-
da a inmunodeficiencias (principalmente virus de inmunodeficiencia
humana [VIH]). Los LNH habitualmente se presentan de forma ex-
tranodal (30%), y de estos el 40% afecta al tracto gastrointestinal.
En Estados Unidos, la incidencia de LB en pacientes con VIH se re-
porta de 22 casos por cada 100.000 personas-aino. Los pacientes con
viremia alta se encuentran en mayor riesgo.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con LB retroperitoneal
con extension a estdbmago y duodeno en un paciente con VIH.

Figuras

Reporte de caso: Hombre de 55 afos de edad, acude a atencion
médica por hemorragia de tracto digestivo alto. Endoscopia supe-
rior reporté multiples lesiones polipoideas con depresion central
erosionada en estomago (figs. 1y 2) y en la segunda porcion duode-
nal 2 Ulceras de aspecto infiltrativo (fig. 3). A la exploracion fisica
con sindrome de desgaste y aumento de volumen de miembro pélvi-
co izquierdo. Tomografia (fig. 4) con engrosamiento y defectos de
llenado de la pared gastrica, tumoracion retroperitoneal de 10 cm
y multiples adenopatias paraadrticas. Anticuerpos para VIH y VHC
positivos. Carga viral VIH 91,300 copias/mL. Linfocitos T CD4 90
cels/pL, DHL 6290 U/L. Aspirado de médula 6sea sin da-
tos de infiltracion. Las biopsias endoscopicas reportaron mucosas
gastrica y duodenal infiltradas por un LNH difuso de alto grado, in-
munofenotipo B (fig. 5) , con un indice de proliferacion celular Ki67
casi del 100% (fig. 7) que por morfologia e inmunohistoquimica co-
rresponde a un linfoma de células B, no clasificable con hallazgos
intermedios entre linfoma difuso de células B grandes y LB. CD 20
positivo intenso (fig. 6), CD3 negativo, EBV negativo, CD10 positivo.
Biopsia de musculo de miembro pélvico afectado reporta datos de
extension. Se clasificd como un estadio clinico de Ann Arbor IVBX.
Actualmente con buena respuesta en su tercer ciclo de quimiotera-
pia y con terapia antirretroviral.

Discusion: El tracto digestivo es el sitio extranodal mas involucrado
en LNH, sin embargo existen pocos casos reportados de LB con ex-
tension gastrica. Ademas del LB, las lesiones polipoideas con centro
ulcerado se pueden observar en sarcoma de Kaposi, tumores del
estroma gastrointestinal, metastasis gastricas y otros tipos de linfo-
ma, por lo que es importante reconocer imagenes endoscopicas en
esta variedad de tumoraciones para poder realizar un abordaje
diagnostico dirigido, ya que cada una de estas patologias tiene un
tratamiento y pronostico especifico.

Conclusiones: La extension extranodal de un LB debe hacer parte del
diagnéstico diferencial de tumoraciones gastricas con estas caracteris-
ticas endoscopicas para asi establecer un manejo dirigido oportuno.

ID 387

Sindrome de intestino irritable, variaciones
entre los diferentes niveles de atencion médi-
ca

Roberto César Cervantes-Pérez, Enrique Coss-Adame. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D. F. drcervantesprc@gmail.com
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Antecedentes. La prevalencia mundial del sindrome de intestino
irritable (Sl) se encuentra entre el 10-20% en Meéxico oscila entre
16 y 35,5%de acuerdo con trabajos realizados utilizando criterios
de Roma Il. Estos criterios se utilizan frecuentemente en estu-
dios clinicos para homogeneizar la poblacién blanco. Sn embargo,
las estrategias diagnésticas dirigidas a pacientes son variables. Ac-
tualmente no existe suficiente informacion en México respecto a las
estrategias relacionadas con la atencién de pacientes con Sl en los
diferentes niveles de atencion médica.

Objetivo: Conocer la variacion de la atencién de los pacientes con
Sl de acuerdo a los diferentes niveles de atencién médica.
Material y métodos. Se realizé una encuesta a médicos generales,
especialistas en Medicina Interna y Gastroenterologia de diferen-
tes hospitales e instituciones respecto al diagnéstico del SlI. Se
realizo este cuestionario especifico, interrogando entre otros ru-
bros cuales son los criterios utilizados para diagnéstico de S, asi
como consideraciones generales al abordaje diagnéstico y de la
relacion médico-paciente. E cuestionario fue contestado de ma-
nera anonima. Los resultados se resumen en medias y porcenta-
jes. Se analizaron las diferencias de variables categoéricas por
prueba de ji cuadrada.

Resultados. Se encuestaron en total 98 médicos, 13 gastroenterolo-
gos, 34 internistas y 51 médicos generales. En relacion al uso de
criterios para el diagnostico de Sll, 56%refiere usar criterios
de RPoma lll, 85%gastroenterélogos, 75%internistas y 37%médicos
generales (p=0,004). H 63%considero al Sl como un diagnoéstico de
exclusion, 46%gastroenterdlogos, 81%internistasy 53%médicos ge-
nerales (p=0,01). Al interrogar el tiempo destinado a la atencién de
un paciente con S, un 54%de gastroenterologos tiene consulta
promedio de 15-30 minutos en tanto que un 45%de internistas 'y
33%de médicos generales destinaron 30-45 minutos a la atencion
del paciente con Sl (p=0,002). La mayoria de los médicos percibe al
paciente con Sl como uno que sufre e involucra al paciente en su
atencion y aclara sus dudas.

Conclusiones. Aunque la percepcién acerca del paciente y la cali-
dad de la atencion son similares, existen variaciones significativas
en términos de abordaje diagndstico entre los diferentes niveles de
atencién. S bien el impacto de estas variaciones se desconoce,
puede inferirse que la atencién de pacientes en los diferentes nive-
les de atencién presenta un consumo de recursos diferenciado.

ID 388

La diabetes mellitustipo 2 como factor de ries-
go para la encefalopatia hepatica en pacientes
con cirrosis hepatica

Ariel Pérez-Mendoza, Mauricio Castillo-Barradas. UMAE Especialida-
des “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza.
Meéxico D.F. rockyraccoon4@hotmail.com

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se presenta hasta
en 30%de los pacientes con cirrosis hepatica. Se han propuesto
multiples mecanismos por los cuales la DM2 puede predisponer al
desarrollo de encefalopatia hepatica (EH) en estos pacientes, como
son la neuropatia visceral y estrefiimiento secundario, modulacion
de isoformas de glutaminasa, liberacion de citocinas inflamatorias.
Hasta el momento no se ha dilucidado

Objetivos. Determinar si la DM2 es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de EH en paciente con cirrosis hepatica.

Material y métodos. Estudio transversal, retrospectivo, de casosy
controles en el que se incluyeron pacientes con cirrosis hepatica,
ingresados a hospitalizacion por descompensacion de la cirrosis, in-
dependientemente de su etiologia. Se formaron 2 grupos, el prime-
ro (casos) corresponde a pacientes con EH y el segundo (control) a
pacientes sin EH. Se realiz6 un andlisis bivariado con ji cuadrada de
Pearson de las variables a estudiar que fueron presencia de DM2,
glucosa sérica <130 mg/ dL, uso de diuréticos, estrefiimiento, hemo-
rragia digestiva, infeccién, desequilibrio hidroelectrolitico (DHE),

falla renal aguda (FRA), uso de farmacos potencialmente precipitan-
te de EH e ingesta de alcohol. Posteriormente se realizé andlisis mul-
tivariado para comparar las variables mediante regresion logistica.
Resultados. Se incluyeron 174 pacientes, de los cuales 76 (43,7 %
corresponden a los casos y 98 (56,3% a los controles; 69 hombres
(39,79 y 105 mujeres (60,3%, media de edad 55 afos. Las princi-
pales causas de cirrosis fueron virales (VHB y VHC), alcohdlica y
criptogénica. Los pacientes con EH tuvieron mayor puntaje de
Child-Pugh (Child-Pugh C: 28,7%vs. 11,5%controles), asi como ma-
yor puntaje de MELD (21,37 vs. 14,01). Se encontr6 que la DM2 tuvo
un ORde 1,59 (1C95%-0,52-4,79, p=0,41), para el uso de diuréticos
(OR 1,76, 1C95%=0,08-3,78, p=0,14), infecciones (OR 2,086,
1C95%-0,93-4,54, p=0,07) y glucosa sérica mayor a 130 mg/ dL (OR
2,02, 1C95%0,66-6,19, p=0,15). La presencia de DHE mostr6 un OR
2,98 (1C95%=1,27-6,98, p=0,01) y la FRAun OR 5,55 (1C95%-=2, 24-
13,72, p<0,001).

Conclusiones: No existe relacion significativa entre la presencia de
DMy el desarrollo de EH en pacientes con cirrosis hepéatica. H DHE
y la FRA son factores que se asocian de forma significativa con el
desarrollo de EH clinicamente manifiesta en pacientes con cirrosis
hepética.

ID 391

Caracterizacion clinica de pacientesinfectados
por virus de hepatitis B en el Centro Médico IS-

SEMyM, Metepec

Jorge Alejandro Lopez-Cossio, Maria Sarai Gonzalez-Huezo. Depar-
tamento de Gastroenterologia, Centro Médico ISSEMyM. Metepec,
Edo. Méx., México. jorgecossiomd@gmail.com

Antecedentes. La infeccion por virus de hepatitis B (VHB) es una
enfermedad prevalente a nivel mundial; se estima que existen alre-
dedor de 350 millones de portadores cronicos. Este agente infeccio-
so puede llevar a complicaciones como enfermedad hepatica
crénica y tiene una gran asociacién con el desarrollo de carcino-
ma hepatocelular (CHC), incluso en estado de portador. La preva-
lencia de la enfermedad en el pais es baja con respecto a las cifras
mundiales y una gran cantidad de pacientes se mantiene en estado
de portador. B espectro clinico de la enfermedad suele ser variable
por lo que la forma de presentacion es diferente en cada paciente.
Objetivo: Conocer la presentacion clinica de nuestra poblacion y el
curso de la enfermedad en pacientes infectados por VHB.

Material y métodos: Se obtuvo informacién de pacientes captados
en el Centro Médico ISSEMyM Metepec mediante revision del archivo
clinico desde el afo 2004 al 2013, incluyendo a aquellos pacientes
que fueron diagnosticados con infeccién por VHB mediante pruebas
seroldgicas. Se obtuvo informacién clinica, se recabé informacion
acerca de estudios paraclinicos incluyendo laboratorio e imagen y
estudios endoscépicos previos.

Resultados. Se obtuvieron 34 casos etiquetados como infeccion por
VHB; al realizar la depuracién de informacién se incluyeron 24 suje-
tos diagnosticados que contaban con datos completos, cuya media
de edad fue de 48,8 afios, el sexo masculino ocup6 el 62,5%(n=15).
Los varones tenian con mayor frecuencia historia de alcoholis-
mo. Las comorbilidades se presentaron en el 66,6%de los casos,
siendo las mas frecuentemente encontradas dislipidemia (n=5), hi-
pertension arterial sistémica (n=4), insuficiencia renal crénica (n=3)
y cardiopatia isquémica (n=3); se detecté en 1 caso coinfeccion con
VIH-VHC. En cuanto a la forma de presentacién, ésta fue aguda en
5 casos, en la totalidad de este grupo se evidenci6 resolucién es-
pontanea de la enfermedad, estado de portador en 9 casos, 10
casos se presentaron como enfermedad croénica. No se reportaron
casos de CHC. Cinco pacientes recibieron tratamiento antiviral in-
cluyendo interferén, lamivudina, entecavir, tenofovir y adefovir,
reportandose resistencia a multiples farmacos en 1 caso.
Conclusiones. En nuestra poblacion la prevalencia es baja; reporta-
mos aproximadamente 2,5 casos por afo, siendo mas frecuente en
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varones. La infeccion por hepatitis B conlleva un riesgo de compli-
caciones elevado en aquellos pacientes que evolucionan a enferme-
dad crénica. Llama la atencion que no se reporté ningiin caso de
CHC. Es importante recordar que la enfermedad es prevenible me-
diante vacunacion. Las politicas actuales recomiendan implemen-
tar estrategias de vacunacion universal y optimizar las medidas de
tratamiento tomando en cuenta resistencias a antivirales.

ID 392

Resultados de la colangiopancreatografia en-
doscopica retrograda en coledocolitiasis en
1395 pacientes

Reyna Lucia Elizondo-Rivera, José Alberto Gonzalez-Gonzalez, Die-
go Garcia-Compean, Héctor Jesus Maldonado-Garza, Jessica Edith
Pérez-Quezada y Alan Rafael Jiménez-Rodriguez. Departamento de
Gastroenterologia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonza-
lez”. Monterrey, N. L., México. jalbertogastro@gmail.com

Antecedentes: Ciertos parametros hablan de la calidad de la CPRE
como lo son una tasa de canulacion >90%, un indice de precortes
<15% y una tasa de resolucion de coledocolitiasis >85%.

Objetivo: Determinar las indicaciones, diagnosticos finales y facto-
res de calidad intra-procedimiento de la CPRE ante la sospecha y
diagndstico de coledocolitiasis.

Tabla 1

2008-2009 2010-2011 2012-2013 TOTAL
Pacientes totales 522 357 516 1395
Pacientes por edades
0-20 45 37 48 130
21-35 162 87 147 396
36-50 68 78 121 267
51-65 90 78 101 269
>65 157 77 99 333
Edad promedio 48,24 47,01 45,54 45,89
Distribucion por género
Mujeres 70,3% 69,74% 73,25%  71,24%
Hombres 29,69% 30,25% 26,74%  28,74%
Colecistectomizados 16,85% 32,21% 43,21% 30,53%
Z"Z: j: iz'lte‘zjz:;?;‘::s 96,29%  93,91%  91,86%  93,37%
Tasa de canulacion 94,06% 92,99% 95,73% 94,40%
Tasa de precortes 2,48% 2,8% 5,99% 3,94%

Indicacion sospecha de coledocolitiasis (%)

0-20 86,66% 89,18% 93,75% 90%
20-35 90,74% 90,8% 90,47%  90,65%
35-50 73,52% 78,2% 80,99%  78,27%
50-65 71,11% 61,53% 74,25%  69,51%
>65 70,06% 72,77% 70,77%  70,87%
Diagnostico final coledocolitiasis (%)

0-20 afios 46,66% 43,24% 43,75%  44,61%
20-35afos 52,46% 47,12% 49,65% 50,75%
35-50 45,58% 38,46% 50,43%  45,69%
50-65 35,55% 34,61% 49,5% 40,52%
>65 52,86% 45,45% 59,37% 52,55%

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que acudie-
ron entre 2008 y 2013. Se cre6 una base de datos y se analizo para
identificar las caracteristicas demograficas, indicaciones, diagnosti-
cos finales y mediciones de calidad trans-procedimiento asociados
a coledocolitiasis.

Resultados: Se resumen en la tabla 1.

Conclusiones: La edad promedio fue de 45,8 anos, 71.24%% de los
pacientes fueron mujeres. La tasa de éxito para canulacion y para
resolucion de la coledocolitiasis fue de 94,4% y 93,37% respectiva-
mente. Se uso precorte en el 3,9% de los pacientes. En relacion al grado
de dificultad del estudio (Cotton PB GIE 2002): grado 1 82%, grado 2
7,95% y grado 3 9,96%. Nuestros resultados cumplen los requerimientos
de calidad previamente reportados por las diversas guias.

ID 396

Cianoacrilato para varices esofagicas y gastri-
cas en pacientes con cirrosis: Revision sistema-
tica y meta-analisis de ensayos clinicos aleato-
rizados

Sofia Ornelas-Arroyo, Félix Ignacio Téllez-Avila, Beatriz Sanchez-
Jiménez, Victoria Ornelas-Arroyo, Misael Uribe y Norberto Cha-
vez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Fundacion Cli-
nica Médica Sur. México D. F. chofa_83@hotmail.com

Antecedentes: El uso de cianoacrilato se ha estudiado para el es-
pectro de tratamiento de las varices gastricas y esofagicas, en pa-
cientes cirroticos con resultados controversiales.

Objetivo: Comparar los beneficios y efectos adversos del cianoacri-
lato para el tratamiento de las varices esofagicas y gastricas en
pacientes con cirrosis.

Material y métodos: La bUsqueda se realizo en las bases de datos de
Cochrane y MEDLINE hasta el 2014. Se incluyeron articulos de estu-
dios clinicos aleatorizados controlados que compararon el uso de
cianoacrilato en pacientes con cirrosis vs. otro método endoscopico
o farmacolodgico para el tratamiento de varices del sangrado agudo
por esta causa, profilaxis primaria y profilaxis secundaria en pacien-
tes con varices esofagicas y/o gastricas. Las variables dicotomicas
se analizaron utilizando razén de momios (OR), con 1C95%.
Resultados: Se incluyeron 12 estudios clinicos aleatorizados contro-
lados, 8 para sangrado agudo, 3 para profilaxis secundaria y 1 para
profilaxis primaria. Para sangrado agudo, cianoacrilato fue mejor
para hemostasis (OR 1,57; 1C95%=1,05-2,35; p=0,03) con me-
nor mortalidad por cualquier causa (OR 0,63; 1C95%=0,43-0,91;
p=0,01), resangrado (OR 0,43; 1C95%=0,29-0,63; p<0,0001) compa-
rado con otros métodos endoscopicos para cualquier tipo de vari-
ces. Para varices gastricas, cianoacrilato presentdé menos resan-
grado (OR 0,39; 1C95%=0,22-0,70; p=0,001) comparado con ligadura
variceal. Para varices esofagicas, los pacientes que recibieron cia-
noacrilato presentaron menos mortalidad por cualquier causa (OR
0,53; 1C95%=0,29-0,97; p=0,04) y resangrado (OR 0,46; 1C95%=0,24-
0,88; p=0,02), sin diferencia en tasas de hemostasia. Para profilaxis
secundaria, cianoacrilato presentoé mayores efectos adversos (OR
5,01, 1€C95%=1,54-16,29; p=0,007) comparado con propranolol, sin
diferencia en mortalidad. Para profilaxis primaria, los pacientes
que recibieron cianoacrilato presentaron menos episodios de san-
grado agudo y menor mortalidad por sangrado.

Conclusién: El uso de cianoacrilato es seguro y efectivo para el tra-
tamiento de varices esofagicas y gastricas tanto para sangrado vari-
ceal agudo como para profilaxis primaria y secundaria.

ID 398

Triple terapia con peginterferén alfa 2b mas ri-
bavirina y boceprevir en pacientes portadores
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de hepatitis cronica por virus C que no lograron
respuesta viral sostenida con tratamientos pre-
vios

Hsa Maria Vazquez-Farias, Azalia Ruiz-Flores, Pedro Lopez-Hernan-
dez, Santiaga Flores-Aimaraz, José de JesUs Zeckua-Durazo y Juan
Carlos Lopez-Acevedo. Hospital de Especialidades N° 25 CMN Nores-
te. Monterrey, N.L., México. dravzzfarias@prodigy.net.mx

Antecedentes. Los pacientes portadores de VHC mas dificiles de
tratar son los de genotipo 1, grupo predominante. Boceprevir esun
inhibidor de proteasa indicado para VHC genotipo 1 en combinacién
con peginterferon y ribavirina. Su eficacia clinica se evalud en el
estudio clinico RESPOND en pacientes sin respuesta previa a doble
terapia, en quienes la adicion de boceprevir demostro ser superior.
Objetivo: Reportar los resultados del manejo de VHC genotipo 1,
con boceprevir/ peginterferén alfa 2b y ribavirina no respondedores
aterapias previas.

Materiales y métodos. Estudio cuasi experimental, longitudinal,
analitico, con pacientes reclutados del 1 de abril al 30 de octubre
2013. Criterios de inclusiéon: mayores de 18 afos, con VHC genotipo
1y falla previa al manejo con peginterferén y ribavirina, enferme-
dad hepatica por VHC compensada con o sin cirrosis. Criterios de
exclusién: tratamiento previo con inhibidores de proteasa, hepato-
patia descompensada, anemia, neutropenia, plaquetopenia, tras-
plantados, coinfeccion por VHBy VIH, embarazo, enfermedades
cronicas descompensadas, trastorno psiquiatrico grave, toxicoma-
nias. Se incluyeron 25 pacientes que recibieron P/ R (peginterferdn
alfa 2b/ ribavirina 4 semanas) seguido de boceprevir/ P/ R, por 36 a
48 semanas guiado por respuesta, con cargas virales a las semanas
4, 8, 12, 24, 36y 48. S aplico estadistica descriptiva para variables
cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersién. Razo-
nesy proporciones paracualitativas, los resultados se evaluaron con
prueba t de Sudent. Las variables cualitativas se analizaron me-
diante ji cuadrada de Person o prueba exacta de Fisher. Intervalo
de confianza de 95%, p significativa menor a 0,5.

Resultados. Veintisiete pacientesiniciaron triple terapia con boce-
previr, 2 abandonaron el tratamiento, 1 de ellos por efectos adver-
sos severos y otro por causas personales; completaron el
tratamiento 8 hombres (32% y 17 mujeres (68% p 0,62, edad 46 +
15 anos, negativizaron carga viral al final del tratamiento en total
16 (64%) (5 masculinos [31%4 y 11 femeninos [69%4), carga viral ini-
cial mayor a 400.000 Ul en 8 pacientes (50%9 p 0,6 del grupo respon-
dedor contra 88%de los no respondedores, fueron 6 pacientes
cirréticos, 33,3%cirréticos en el grupo de no respondedoresy 18,75%
de los respondedores, IMC 27 + 5, no hubo diferencia de sobrepeso
en ambos grupos, 55%del grupo no respondedor tenia multiples
tratamientos previos en comparacion con 31%de los respondedo-
res. Se present6 anemia, trombocitopenia y neutropenia severasen
pocos casos, requirieron filgrastim 6 (37%) p 0,002 1C=0,21-0,74.
Conclusiones: Se observo respuesta al final del tratamiento con tri-
ple terapia para VHC en el 64%de los casos, concordante con lo
reportado en laliteratura. B grupo no respondedor tuvo mayor por-
centaje de cirroticos, con cargas virales basales mas altas
(>400.000); estos pacientes habian sido sometidos a multiples tera-
pias previas y requirieron mayor uso de filgrastim comparados con
los del grupo respondedor.

ID 399

Causas de hipertransaminasemia en un grupo
de sujetos con trastornos relacionados con la
ingesta de gluten

Karen Lizzette Ramirez-Cervantes, Angélica Viridiana Romero-L6-
pez, Aldo Torre, Mario Peldez-Luna y Luis Federico Uscanga-Domin-
guez. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador
Zubiran”. México D.F. karen_14_89@hotmail.com

Antecedentes. Estudios recientes han reportado que la frecuencia
de enfermedad celiaca (EC) en personas con hipertransaminasemia
idiopatica varia entre 4%y 6% Por otro lado, la elevacion de amino-
transferasas ocurre en alrededor del 30%de los sujetos con EC al
momento del diagnéstico o durante su evolucién.

Objetivo: Describir la frecuencia y las causas de hipertransaminase-
mia en sujetos con trastornos relacionados con la ingesta de gluten
(TRIG).

Material y métodos. Se analizaron de forma retrospectiva los expe-
dientes de 80 pacientes (edad promedio de 57,3 + 14,7 afnos) del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-
ran” que tuvieron diagnéstico de TRIG. Sesentay tres (78,79 fue-
ron mujeres. Se definié EC de acuerdo a los siguientes criterios: a)
sintomas relacionados con la ingesta de gluten, b) anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular IgA (ATGA), anticuerpos anti-péptidos de
gliadina deaminada IgA/ IgG (DGP) y/ 0 anticuerpos anti-endomisio
IgA (AEM) por arriba del nivel de referencia, y c) biopsia duodenal
con cambios histologicos caracteristicos (Marsh-Oberhuber).
Se considerd sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) en los sujetos
que: a) referian sintomas gastrointestinales trasla ingesta de glu-
ten, b) tuvieron marcadores serolégicos negativos, c) presentaron
minimas alteracionesintestinales en una biopsia duodenal, y d) me-
joraron al suspender el gluten de ladieta. Se documenté el tiempo con
sintomas antes del diagnéstico, se recabaron los niveles de amino-
transferasas desde el ingreso al Instituto hasta la fecha de la Gltima
consulta y se descartaron otras posibles causas de hipertransaminase-
mia mediante estudios serolégicos, de imagen e histolégicos.
Resultados. Sesenta sujetostuvieron ECy 20 SGNC. Del grupo total,
21 (26,3% pacientes presentaron elevacion de aminotransferasas
(20 con ECy 1 con SGNC, p=0,01). De los celiacos, 2 tuvieron hepati-
tisautoinmune y cirrosis biliar primaria (sindrome de superposicién),
1 un tumor metastasico a higado y en 5 se document6 esteatosis
mediante ultrasonido de higado y vias biliares demostrandose estea-
tohepatitis mediante biopsia hepatica en 2 de ellos. En el Unico
paciente con SGNC con elevacién de aminotransferasas la causa fue
hepatitis viral aguda. S6lo 12 (21,05% sujetos con EC presentaron
elevacion de enzimas hepaticas sin otra causa y los valores se norma-
lizaron después de una dieta sin gluten; en 11 (19,2% la elevacion
ocurrié al momento diagnéstico y en 2 (3,5% durante su evolucion.
B riesgo de hipertransaminasemia fue mayor entre los sujetos con
EC comparados con los sensibles al gluten (OR=1,4, 1C95%-1,2-1,7).
La elevacién de las enzimas no estuvo asociada con el género
(OR=0,4 1C95%=0,1-1,6; p=0,1), lesién histoldgica Marsh-Oberhuber
3C (OR=0,6, 1C95%=0,2-1,6) o titulos elevados de anticuerpos
(OR=0,4, 1C95%0,1-1,2).

Conclusiones. La hipertransaminasemia fue mas frecuente en los
suj etos con EC comparados con aquellos con SGNC. La elevacién de
las enzimas hepéticas Unicamente pudo explicarse por la EC en el
21%de los enfermos, por lo que antes de considerar que la eleva-
cién de las enzimas se debe a EC, deben descartarse otras causas.

ID 400

Reseccion endoscopica de la mucosa en el diag-
nostico y tratamiento de esbéfago de Barrett. Ex-
periencia de un centro de referencia en México

Francisco Daniel Brisefio-Garcia, Rafael Barreto-Zlfiga, Sergio Ze-
peda-Gémez y Rafael Bernal-Ambrosio. Instituto Nacional de Gien-
cias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”. México D. F
danielbriseno@yahoo.com
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Antecedentes: La reseccion endoscopica de la mucosa (REM) es una
herramienta valiosa tanto para el diagndstico de es6fago de Barrett
(EB) como para su tratamiento en pacientes seleccionados.
Objetivo: Evaluar el rendimiento diagndstico y terapéutico de la
REM en pacientes con EB en nuestra Institucion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo entre enero
de 2002 y diciembre de 2013. Se incluyeron pacientes sometidos a
REM para fines diagnosticos y/o terapéuticos, con EB ya sea con
displasia de bajo grado (DBG), displasia de alto grado (DAG) o carci-
noma intramucoso (CIM). Las técnicas empleadas de REM fueron
con asa tras la inyeccion submucosa asistida con capuchon o ligadu-
ra con bandas.

Resultados: Se analizaron 41 especimenes obtenidos en 19 procedi-
mientos de REM realizados en 11 pacientes. La totalidad de los pa-
cientes fue del género masculino, con una mediana de edad de 58
anos. El rango de extension del Barrett fue de 0 a 15 cm (mediana
5). Tres pacientes con EB de segmento corto y 8 con EB segmento
largo. El nimero de sesiones fue de 1 a 3 (mediana 1). El diametro
de los especimenes vario de 4 a 33 mm (mediana 9). El nimero de
especimenes de reseccion obtenidos por sesion endoscopica vario
de 1 a 4 (mediana 2). Al evaluar los diagnosticos pre-REM y post-
REM, se presentd un cambio en el diagndstico patologico en 7 de 11
pacientes (63%). Dos pacientes con diagnostico de CIM fueron trata-
dos con REM, encontrando margenes negativos en los especimenes
de reseccion y logrando la reseccion completa en ambos casos (ta-
bla 1).

Conclusiones: Esta es la serie mas grande de un solo centro de ex-
periencia en México, mostrando que la REM es un procedimiento
seguro y efectivo para el correcto diagnostico histologico de EB, asi
como una estrategia terapéutica eficaz para el manejo de DAG y CIM.

Tabla 1
post-REM

Diagnostico histologico de 41 especimenes pre-REM y

Histologia de especimenes de REM

Histologia de biopsias ~ BSD DBG DAG CIM

Barrett sin displasia 3 oo o =

Displasia de bajo grado 9 8 5 -

Displasia de alto grado 1 10 3 1

Carcinoma intramucoso - - - 1
ID 404

Experiencia de una década en el diagnostico de
esofago de Barrett en un centro de tercer nivel

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

Antecedentes: El esofago de Barrett (EB) se define como reemplazo
del epitelio escamoso distal esofagico con metaplasia columnar. La
principal preocupacion asociada a EB es el riesgo incrementado de
adenocarcinoma de es6fago (AE). La incidencia de AE en pacientes
con EB oscila entre 0,5y 19% por ano, y el riesgo de progresion de
displasia de alto grado (DAG) a AE es de 6-19% por ano. En nuestro
pais se desconoce la prevalencia de las lesiones precursoras de AE.
Objetivo: Determinar la frecuencia de EB y de las lesiones prema-
lignas y malignas asociadas a AE.

Materiales y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de los
reportes de patologia con diagnostico de EB desde enero de 2003
hasta diciembre de 2012.

Resultados: Se encontraron 144 reportes de EB. La media de edad
de los pacientes fue de 55 + 15,66. El género masculino fue predo-
minante con 70,1% (101). La mayoria de los casos correspondio a
pacientes mayores de 50 anos 62,5% (90). En promedio, se presen-
taron 14 casos de EB por afo. Se observé aumento significativo de la
frecuencia de los casos entre el periodo de 2003 a 2008 con 43,75%
(63); en comparacion con periodo 2009 a 2013 con 56,25% (81)
p<0,05. Se reporto EB sin displasia en 93,1% (134) de los casos y
displasia de bajo grado (DBG) en 6,9% (10), y no se encontraron re-
portes de DAG. Se encontré adenocarcinoma en 8 reportes del to-
tal. De los reportes con AE, la mitad present6 adenocarcinoma in
situ (4/8) y en 87,5% (7/8) se reporto coexistencia de DBG y adeno-
carcinoma. Hasta en el 31,3% de los reportes de EB (45) se observo
esofagitis.

Conclusiones: La edad y el género predominante coinciden con los
reportes previos de la literatura mundial. Se detect6 adenocarcino-
ma in situ en menos del 1% de los casos y se observo coexistencia de
displasia hasta en el 87% de los reportes de AE. La distribucion en
parches de las lesiones y la falta de adherencia a los protocolos de
biopsias en la practica clinica pueden conducir a errores en el
muestreo de biopsias y a la deteccion suboptima de las lesiones
premalignas y carcinoma in situ esofagico.

ID 407

Reporte de caso de tumor neuroendocrino me-
tastasico primario de pancreas diagnosticado
por cuadro de pancreatitis aguda

Miriam Idalia Torres-Ruiz, Francisco Aguayo-Villasefor, Maria Elena
Rosales-Gradilla y Ana Rebeca Guizar-Solorio. Instituto Mexicano
del Seguro Social, Centro Médico Nacional de Occidente. Guadala-
jara, Jal., México. rududugames@gmail.com

Antecedentes: Los tumores neuroendocrinos gastroenteropancrea-
ticos tienen una incidencia baja de 2,5 a 5 casos por cada 100.000
habitantes por afo, debutando como enfermedad metastasica de
un 20 a 40%. El sitio mas frecuente de metastasis es el higado. Has-
ta un 80% de los tumores primarios no es funcional y su presenta-
cion clinica suele ser tardia y los sintomas son resultado de la
compresion, oclusion intestinal o propios de la metastasis hepatica.
Algunos métodos disponibles como el Octreoscan tienen una sensi-
bilidad para tumores pancreaticos no funcionantes hasta del 82%.
Hasta un 15% pueden tener un Octreoscan negativo sin ser exclu-
yente del diagnostico.

Objetivo: Describir una presentacion clinica poco comun de tumor
neuroendocrino el cual se abordd inicialmente como fiebre en estu-
dio, identificando una tumoracion hepatica, determinando diagnos-
tico histopatoldgico de tumor neuroendocrino y posteriormente
identificando el primario por presencia de cuadro de pancreatitis
aguda.

Reporte de caso: Masculino de 56 anos, tabaquismo y etilismo posi-
tivos. Inicia 3 meses previos a su ingreso con cefalea intensa, fron-
tal, no irradiada, tipo punzante, artralgias, mialgias, pérdida
ponderal (20 kg en 3 meses) y fiebre de predominio nocturno inter-
mitente, estudiado en Medicina Interna, en ultrasonido se encuen-
tra tumoracion hepatica, por medio particular se realiza biopsia
hepatica con diagnostico histopatoldgico de probable hepatocarci-
noma. Por recurrencia de fiebre deciden acudir a nuestro hospital,
se revisa laminilla determinando muestra insuficiente. Se trata con
ceftriaxona + metronidazol por sospecha de abscesos hepaticos ha-
biéndose descartado otros focos sépticos. Para busqueda del prima-
rio se realiza endoscopia con gastritis erosiva difusa, colonoscopia
normal, nueva biopsia hepatica con neoplasia de estirpe epitelial
sobre estroma desmoplasico, positividad irregular a citoqueratina
20, positivo a cromogranina difusa con densidad moderada, Ki67 de
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20%, HEP-PAR 1 precipitado. Datos en relacion a neoplasia neuroen-
docrina probablemente metastasica, el 90% es bien diferenciado.
Reingresa por presentar cuadro de pancreatitis aguda con datos cli-
nicos (dolor tipico), bioquimicos (elevacion de enzimas pancreati-
cas) y tomograficos (aumento difuso de pancreas y lesion localizada
en cuerpo de pancreas, conglomerado ganglionar retroperitoneal).
Octreoscan negativo. Cromogranina sérica 134 ng/mL, leucocitos
13.900/L, neutrofilos 65,4%, hemoglobina 10,6 g/dL, normocitica
normocrémica, plaquetas 494.000/pL, azoados normales, pruebas
de funcion hepatica y tiempos de coagulacion normales, procalcito-
nina 4,42 ng/mL, albumina 2,3 g/dL, electrolitos normales.
Discusion: Debido a su rareza se requiere de una alta acuciosidad
diagnostica ya que los sintomas por lo regular no son evidentes al
momento de la evaluacion, lo que puede llevar a un retraso diag-
nostico dando como resultado una alta morbilidad y mortalidad. A
pesar de tener el diagndstico histopatologico, por el Octreoscan
negativo el oncélogo decide manejar paliativamente como adeno-
carcinoma pancreatico perdiendo alrededor de 3 meses del mane-
jo, razon por la que sesiona el caso iniciando manejo a base de
analogos de la somatostatina (Octreotide LAR) y por pobre respues-
ta y alto indice mitotico se decide agregar moléculas inhibidoras de
tirosina cinasa (sunitinib); a pesar de ello el paciente con mala evo-
lucion falleciendo 8 meses posterior a establecer diagndstico.
Conclusion: La relevancia de este caso radica en varios aspectos
que son desde la presentacion con sindrome febril, ademas de la
determinacion del primario por cuadro de pancreatitis aguda y la
importancia que tiene la participacion multidisciplinaria para me-
jorar el abordaje diagnéstico y terapéutico.

ID 408

Colitis indeterminada como diagnéstico dife-
rencial de enfermedad inflamatoria intestinal.
Reporte de un caso

José Alberto Coronado-Terrazas, Mayra Virginia Ramos-Gomez, Je-
sUs Gerardo Lopez-Gomez, Miriam Gabriela Reyes-Zermeio, Tomas
Cortés-Espinosa, Jesis Gomez-Urrutia, Boris Hernandez-Briones,
Elizabeth Buganza-Torio, Armando Alonso-Martinez, Hugo Albores-
Vazquez, Leticia Colin-Malvaez, Brenda Lara-Guajardo y Mario Peral-
ta-Mateo. Servicio de Gastroenterologia, CMN “20 de Noviembre”.
Meéxico D.F. beto_coronado@yahoo.com

Antecedentes: La mayoria de los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) tiene caracteristicas compatibles con colitis
ulcerativa o enfermedad de Crohn (EC) basadas en criterios clini-
cos, radioldgicos, endoscopicos e histoldgicos. La distincion entre
CUCI y EC es importante para el manejo del paciente. Aproximada-
mente 10% a 15% de los pacientes con Ell carecen de evidencia que
confirme CUCI o EC. La colitis indeterminada es un término reserva-
do para los patologos al describir un espécimen de colectomia con
caracteristicas superpuestas de CUCl y EC.

Objetivo: Reportar un caso de colitis indeterminada en paciente
con dificultad diagnéstica de Ell.

Reporte de caso: Paciente masculino de 61 afhos de edad, con ante-
cedente heredofamiliar de CUCI. Con diagndsticos de DM, HAS, es-
pondilitis anquilosante. DX de EC posterior a LAPE realizada por
aparente perforacion intestinal. Ingresa por presentar sangrado de
tubo digestivo bajo severo con datos de abdomen agudo a la explo-
racion. Laboratorios: leu 7,8, neu 5,8, Hb 6,6, Hto 19,9, VCM 92,
CHCM 33, plaq 161, BUN 23, creat 0,8, glu 245, CL 95, K 2,1, Na 142,
TP 13,4, INR, TTP 65, Act 66%, VSG 35, PCR 13,6, complemento C3-
69, C4-16, panel de anticuerpos negativo, panel viral negativo, per-
fil tiroideo normal, calcio 6,8, fosforo 2,2, magnesio 1,6, alb 2,7,
colesterol 73, HDL 12, triglicéridos 23. La colonoscopia reporta co-
lon sigmoideo, descendente y transverso con abundante liquido he-
morragico. Ulceras con depdsitos de fibrina con sitios de hemorragia

desde el colon descendente hasta anastomosis ileo-coldnica. Zonas
isquémicas en mucosa de colon transverso (fig. 1).

Discusion: Durante el estudio del paciente nunca se encontro alte-
racion a nivel de tracto digestivo superior o intestino delgado. La
revision de laminillas previas mostré datos sugestivos de CUCI con
microabscesos y criptitis. Debido a la severidad del sangrado se rea-
liz6 colectomia total en donde el reporte histopatoldgico concluye
colitis indeterminada debido a ulceras cronicas difusas, criptitis es-
casa, sin observar fistulas y/o granulomas (fig. 2).

Conclusiones: Cerca de 10% a 15% de los pacientes con Ell carecen
de diagndstico especifico como EC o CUCI, por lo que es necesario
recordar la colitis indeterminada como diagnostico diferencial. Aun
asi, alrededor del 10% de los pacientes con colitis indeterminada
cambian eventualmente su diagnostico hacia colitis ulcerativa (mas
frecuente) o a EC. Por Ultimo, es importante recordar que el término
colitis indeterminada debe ser restringido a especimenes quirlrgicos.

ID 409

Reporte de caso: Uso de talidomida para trata-
miento de hemorragia gastrointestinal secun-
daria a angiodisplasias en el Servicio de gas-
troenterologia de CMN La Raza, del 2008 al 2013

Roberto Aguilar-Prado, Rocio Vargas-Angeles y Betzabé Garcia-Ji-
ménez. CMN La Raza, IMSS. México D. F. betzabe002@hotmail.com

Antecedentes: Las angiodisplasias son la etiologia del 5% de los cua-
dros de hemorragia gastrointestinal alta evidente y del 7% de los
casos cuando son bajas, asi como de 65-80% de la hemorragia de
origen oscuro. La talidomida inhibe la angiogénesis mediada por el
VEGF. Por lo tanto, se considera una opcion para el tratamiento de
angiodisplasias.

Objetivos: Dar a conocer la experiencia de 5 afios de CMN La Raza
en el uso de talidomida para el tratamiento de hemorragia gastroin-
testinal secundaria a angiodisplasias.

Reporte de casos: Seis pacientes tratados con talidomida por hemo-
rragia gastrointestinal en 5 anos. Todos los pacientes tuvieron me-
joria en gramos de hemoglobina, paquetes globulares transfundidos
y cuadros de hemorragia gastrointestinal evidente posterior al tra-
tamiento con dicho medicamento. En la tabla 1 se reporta el resu-
men de los casos.

Discusion: Los resultados encontrados son congruentes con la litera-
tura (respecto a casos clinicos publicados y el Unico estudio aleato-
rizado), donde se informa mejoria de anemia, hospitalizaciones y
paquetes globulares transfundidos.

Conclusiones: La talidomida es una opcion terapéutica que ha mostra-
do efectividad en el tratamiento de hemorragia de aparato digestivo
por angiodisplasias, utilizada satisfactoriamente en CMN La Raza.

Tabla 1

Enferme- Hb Hb PG PG HADE  HADE
Caso Edad Sexo dades antes después antes después antes después

1 33 F ERCT 5.50 7.49 5.25 0,5 (+) (-)
2 62 M OWR 8.38 9.08 1.25 0,75 (+) (+)
3 54 M OWR 7.73 10,73 1.25 0 (+) (+)
4 46 M OWR 7 8.88 2.67 0,75 (+) ()
ERC,
5 56 F Emg” 5.6 8.05 3.33 0,75 (+) (-)
cirrosis
6 67 M OWR 1 15.4 0,5 0 (+) (-)

PG: promedio de paquetes globulares; HADE: hemorragia de aparato digestivo evidente;
ERC: enfermedad renal crénica; ERCT: enfermedad renal crénica terminal; OWR: Osler-
Weber-Rendu; DM2: diabetes mellitus 2, HAS: hipertension arterial sistémica; Hb:
promedio de hemoglobina.
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Enfermedad celiaca: ;En quién debemos bus-
carla?

Karen Lizzette Ramvant-Cervantes, Angélica Viridiana Romero-L6-
pez, José Fernando Castro-Gomez, Jorge Hernandez-Calleros, Car-
los Alberto NUfez-Alvarez y Luis Federico Uscanga-Dominguez.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”. México D. F. karen_14_89@hotmail.com

Antecedentes: Estudios realizados en poblacion mexicana demues-
tran una prevalencia de enfermedad celiaca (EC) de 0,7%. Se cree
que por cada caso de EC detectado hay 8 no identificados. La pre-
sentacion clinica es muy variable y actualmente se ha demostrado
que so6lo 50% de los individuos refieren sintomas atribuidos a un
trastorno digestivo. La prevalencia parece ser mas frecuente en
sujetos con enfermedades autoinmunes y familiares de primer gra-
do, por lo que han sido considerados grupos de alto riesgo.
Objetivo: Conocer la frecuencia de EC en grupos de alto riesgo.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y prolecti-
vo en sujetos que acudieron a la consulta de gastroenterologia ge-
neral del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” que tuvieron alguna enfermedad autoinmune o
eran familiares de primer grado de algin enfermo celiaco. Se bus-
caron sintomas sugerentes de EC y se tomé una muestra sanguinea
para la determinacion de anticuerpos anti-transglutaminasa tisular IgA
(Ttga), anti-gliadina deaminada IgG (DGP) y anti-endomisio (EMA).
Resultados: Se incluyeron 75 sujetos. Sesenta y dos (81,6%) fueron
mujeres. La edad promedio fue de 50,4 + 15,8 afios. Al momento de
la evaluacion 52 (68,4%) tenian algun sintoma gastrointestinal,
siendo la diarrea el mas frecuente. ELl 31,5% (24) de los sujetos te-
nia mas de una enfermedad autoinmune (EAl) concomitante y 35,5%
(27) tenian al menos un familiar de primer grado con otra EAI, de
los cuales en 2 (2,6%) fue EC. Mediante la determinacion de tTG la
frecuencia de EC fue del 5,3% (4); sin embargo, tomando en cuenta
los valores de DGP y EMA el diagnostico se realizo solo en 3 de los
sujetos (4%). Las caracteristicas de los pacientes en quienes se en-
contré EC se muestran en la tabla 1.

Conclusién: La frecuencia de EC es mas alta en ciertos grupos de
enfermos. Hasta ahora se han documentado solo 3 casos y aunque
esto representa una mayor frecuencia comparada con la encontra-
da en poblacion general, estamos ampliando la muestra para incluir
a un mayor nimero de sujetos.

ID 411

Cambios en la prevalencia de colitis micros-
copica (CM) en pacientes con diarrea cronica:
Analisis retrospectivo de dos diferentes pe-
riodos

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

Antecedentes: La prevalencia e incidencia de la CM parecen ha-
berse incrementado en anos recientes y esto puede deberse a un
mayor reconocimiento de la enfermedad, a una mayor frecuencia
de las enfermedades asociadas, al mayor uso de farmacos y al mas
frecuente empleo de biopsias sistematicas.

Objetivo: Conocer la prevalencia de CM en pacientes con diarrea
cronica y comparar los resultados en 2 periodos de tiempo.
Materiales y métodos: Todos los pacientes atendidos por primera
vez y en forma consecutiva por diarrea cronica (evacuaciones de
consistencia disminuida y frecuencia aumentada > 4 semanas
de evolucion) entre agosto de 2001 y junio de 2014 fueron con-
siderados para participar en el estudio. Se incluyeron todos aque-
llos pacientes que aceptaran la realizacion de colonoscopia com-
pleta con toma de biopsias (2 de cada segmento/8 en total). Se
excluyeron aquellos con diagnostico de infeccion por VIH-SIDA,
con antecedentes de cirugia de colon, con enfermedad inflamato-
ria intestinal conocida, con colonoscopia previa para estudio de
diarrea cronica y quienes no aceptaran participar en el estudio.
En una base de datos se registraron los sintomas asociados a la
diarrea cronica, los hallazgos endoscopicos e histopatologicos asi
como el diagnostico clinico final y se dividieron en 2 periodos de
tiempo: periodo | de 08/2001 a 05/2006 y periodo Il de 06/2006 a
06/2014.

Resultados: Se incluyeron en el analisis final 294 enfermos (207
mujeres, edad promedio 51 afos, rango 16-89), 66 pacientes se
incluyeron en el periodo | y 228 en el periodo Il. Durante el perio-
do | se estudio una mayor proporcion de enfermos cuyo sintoma
principal asociado fue pérdida de peso (20% periodo | vs. 7% perio-
do Il) y hemorragia (20 vs. 7%, respectivamente). Durante el pe-
riodo Il se estudio una mayor proporcion de pacientes con dolor o
malestar abdominal (56% periodo | vs. 73% periodo Il) y sujetos sin
sintomas asociados a la diarrea (4 vs. 24%, respectivamente).

Tabla 1 Caracteristicas de los sujetos en quienes se encontré EC
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Género Femenino Masculino Femenino
Edad, anos 54
*Tiroiditis de Hashimoto
Enfermedad autoinmune asociada *Vitiligo Familiar de paciente con EC Hipotiroidismo no autoinmune
*Enfermedad de Addison
Sintomas gastrointestinales (Gl) Si No No
Tiempo con sintomas Gl, meses 4 4
Titulos de anticuerpos
« DGP 56,6 17,2 173
o tTG 6830 436,1 146,7
« EMA 1:80 1:20 Neg
HLA D2-DQ8 + +
Tipo de lesion de mucosa duodenal 3c 3c 3c
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Durante el periodo | se diagnosticé una mayor proporcion de sin-
drome de colon irritable-enfermedad diverticular (70%periodo |
vs. 54%periodo Il), colitis ulcerativa cronica idiopatica (15 vs. 7%
respectivamente) y neoplasias (7,5 vs. 4%respetivamente). Por el
contrario, durante el periodo Il se diagnosticé una mayor propor-
cion de colitis microscopica (6%periodo | vs. 30%periodo Il) y co-
litis eosinofilica (1,5 vs. 5%respectivamente). El nimero de
pacientes atendidos durante el periodo | se incrementé 3,4 veces
en relacién al periodo I, mientras que el nimero de pacientes con
CMy colitis eosinofilica se incrementé 16 y 11 veces respectiva-
mente.

Conclusiones: La frecuencia y prevalencia de CMy colitis eosinofi-
lica en pacientes con diarrea crénica estudiados en forma conse-
cutiva se ha incrementado en los Gltimos afios. S bien existe un
sesgo en la seleccién de nuestros casos, el incremento en estos
padecimientos es notable y no parece explicarse por el aumento
en el nimero de estudios. Se deberan hacer estudios adecuados
para determinar la incidencia de CM y colitis eosinofilica ha
aumentado en nuestro medio en los ultimos anos.

ID412

Enfermedad de Wilson: Presentacion clinica 'y
evolucion en un hospital de tercer nivel

Octavio René Garcia-Flores, Paola Alexandra Rodriguez-Cérdova,
Ricardo Ulises Macias-Rodriguez y Aldo Torre. Departamento Gas-
troenterologia, Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”. México D. F chelsee_15@hot mail.com

Antecedentes: La enfermedad de Wilson (EW) es un trastorno auto-
sdmico recesivo del metabolismo del cobre, caracterizado por dis-
minucion de su excrecién y acumulacion en distintos 6rganos,
principalmente higado y cerebro conduciendo a dafio hepatico,
alteraciones neurolégicas y/ o0 neuropsiquiatricas. La prevalencia
es de 30 casos por millon de habitantes. La edad de presentacion
suele ser entre los 5y los 35 afios. H espectro clinico de la enfer-
medad hepatica es muy variable y puede manifestarse desde hi-
pertransaminasemia asintomatica, fallo hepatico fulminante,
hepatitis aguda o crénica o cirrosis compensada o descompensada.
El inicio del tratamiento en fases presintomaticas ha demostrado
un mejor pronéstico; se basa fundamentalmente en 2 grupos de
farmacos: quelantes de cobre y sales de zinc. H trasplante hepati-
co es el tratamiento definitivo de esta enfermedad, ya que corrige
el defecto metabdlico.

bjetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, el diagnéstico y evo-
lucion de los pacientes diagnosticados de EW en un hospital de
tercer nivel.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo, disefiado
para evaluar la EW. Se revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes con EW atendidos en el INCMNSZ durante el periodo compren-
dido entre los afios 2000 a 2012.

Resultados. Se evaluaron 12 pacientes con diagnéstico de EW, la
edad promedio al diagnéstico fue de 19 afios (10-31), hombres 8
(66,6% y mujeres 4 (33,3%), 50%de los pacientes no presentaban
antecedentes familiares de la enfermedad. Al momento del diag-
néstico, 5 (41,6% se encontraban asintomaticos, 3 (25% presenta-
ban datos de hepatopatia, 2 (16,6% tenian datos de hepatopatia y
alteraciones neuroldgicas, 1 (8% alteraciones neurologicasy 1 (8%
se present6 con falla hepatica fulminante. En 3 pacientes (25% se
observé anillo de Kayser-Fleischer que desapareci6 tras el trata-
miento. La media fue de ceruloplasmina 9,8 mg/ dL (2-26 mg/ dL) y
cobre en orina 368,3 ug/24 h (59-2273 pg/24 h). Los niveles de

cobre urinario fueron significativamente superiores en pacientes
con cirrosis al momento del diagnéstico (p=0,007). D-penicilamina
y zinc fueron el tratamiento establecido en 11 pacientes (91%). De
los 12 pacientes 3 se trasplantaron (25% y 2 fallecieron (16%), 1
por complicacién de cirrosis (SHR1) y otro por neumonia intrahos-
pitalaria.

Conclusiones. La EW es una enfermedad poco frecuente y de di-
ficil diagndstico, el cual se realiza en edades j6venes; la presen-
tacién mas comun es enfermedad hepatica y puede presentarse
como enfermedad hepética fulminante. La evolucion es favora-
ble en pacientes diagnosticados en etapas iniciales. Los pacien-
tes con cirrosis hepatica tuvieron cifras superiores de cobre
urinario. H tratamiento en etapas tempranasimpacta en la mor-
talidad.

ID413

Preacondicinamiento isquémico remoto en
trasplante hepatico

Homero Zapata-Chavira', Paula Cordero-Pérez?, Linda Mufioz-Es-
pinosa?, Julio César Jiménez-Pérez?, Natalia Aranza Zapata-Sala-
zar?, Silvia Barrera-Barrera2, Onésimo Ortiz-Garza?, Marco
Hernandez-Guedea', Asdrubal Guevara-Charles', Miguel Escobe-
do-Villarreal', Edelmiro Pérez-Rodriguez'. 'Servicio de Trasplan-
tes, 2Unidad de Higado del Hospital del Hospital Universitario
“Dr. José E. Gonzalez” de la UANL. Monterrey, N. L., México.
homero_zapata@yahoo.com

Antecedentes: H trasplante hepatico (TH) es considerado como
la Unica opcioén terapéutica para las hepatopatias en fase termi-
nal. La lesion por isquemia reperfusion (LIR) que se presenta en
el TH es un proceso complejo y multifactorial, en el que interac-
tlan una variedad de células y numerosos mediadores inflamato-
rios, dando lugar a dafo tisular. Diversos mediadores inflamatorios
han sido implicados, entre ellos las especies reactivas del oxigeno
(ROS), el FNT-q, IL-6, IL-1, TG-B, interferon a, endotelina 1y
factores de crecimiento y moléculas de adhesion como el ICAM-1.
Para subsanar el dafo que sufre el injerto hepatico durante el
proceso del trasplante secundario a la LIR, se han adoptado dife-
rentes estrategias como el preacondicionamiento isquémico re-
moto (PIR).

Objetivo: Determinar si el PIRmodula los mecanismos implicados
en la LIR en receptores de TH a través de citocinas (TNF-a, IL-6),
moléculas de adhesién intracelular (ICAM-1) y factor de creci-
miento de epitelio vascular (VEGF).

Material y métodos: Se evaluaron 8 pacientes, 4 controles (C) y 4
sometidos a PIR en las fases pre-trasplante (PT), 90 minutos,
post-reperfusién (PR), 12, 24, 48, 72 horas (H) y 7, 15, 30 dias
(D).

Resultados: Los resultados se muestran en latabla 1. Se encontré
diferencia significativa (p<0,05) entre los grupos en las siguientes
variables: TNF-a en la fase PT (p=0,040), en la fase 72 H
(p=0,028), en la fase 15 D (p=0,016), en la fase 30 D (p=0,016);
VEGF en la fase 48 H (p=0,011), en la fase 15 D (p=0,014).
Conclusiones: TNF-a fue significativamente mas elevado en las
fasesde 72 H, 15 Dy 30 D en el grupo con PIRque el grupo C. Al
contrario, el VEGF se encontré significativamente elevado en las
fasesde 48 Hy 15 D en el grupo C. Respecto a IL-6 y el ICAM-1 no
se observé cambio en ninguna de las fases entre ambos grupos. Es
necesario incrementar el nimero de pacientes para inferir la par-
ticipacion de estos mediadores de respuesta inflamatoria en el
TH.

Financiamiento: Proyecto CONACYT-2012-01-182653.
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Tabla 1
pg/mL PT PR 12H 24 H 48 H 72 H 7D 15D 30D
IL-6 C 327 £+ 219 465 +£179 421 £+210 425 +230 442 +£236 331+203 356129 417 +184 306 + 71
PIR 210 + 91 350 £ 401 457 £301 396 +279 259 +127 280+ 153 337 £ 96 254 + 106 227 + 139
TNF-a C 140 + 116 159 +247 199 +342 245+ 331 123 +174 38+5 104 + 129 83 +£92 125 + 155
PIR 378 + 400* 459 +335 319 +373 244 +167 351+386 400+ 135* 31+16 243 £ 296* 342 + 440*
ICAM-1 C 1689 + 229 1508 + 401 1676 +266 1702 + 364 1872 + 397 1613 £ 315 1811 £350 1588 + 100 1839 + 496
PIR 1793 +657 1711 +396 2201 =371 1712 + 319 1225+ 324 1643 + 624 1931 + 166 1975 + 224 1668 + 523
VEGF C 297 £ 250 241 £276 335+560 287 +451 409 +358* 169 +156 258 + 197 219 + 154* 206 + 232
PIR 148 +133 244 +210 313+157 349:214 163+134 211+92 145 + 82 63 £19 126 + 81
* p<0,05.
ID 414 pocos casos a nivel mundial y en todos ellos con estudios comple-

Coriocarcinoma intestinal metastatico como
causa de hemorragia de tubo digestivo de ori-
gen oscuro

Martha Gabriela Rojas-Loureiro, Illce Belinda Lazaro-Pacheco,
Juan Miguel Abdo-Francis, Angel Mario Zarate-Guzman y Eduar-
do Pérez-Torres. Hospital General de México. México D.F.
louris_mad@hotmail.com

Antecedentes: El coriocarcinoma es una neoplasia maligna comun
en los hombres, con edad de 15-35 afnos, que constituyen 1% de
canceres. Tiene incidencia de 2,1 casos por 100.000 hombres.
Cuando se produce el tumor en los hombres, los testiculos son el
sitio mas comdn en un 33% y los de origen extragenital se han
reportado en el retroperitoneo, el mediastino y glandula No hay
bibliografia con reporte de casos por lo que se realiza estudio.
Objetivo: Presentar el cuadro clinico de un paciente con hemo-
rragia intestinal asociada a metastasis de coriocarcinoma.
Reporte de caso: Masculino de 21 aios de edad con evacuaciones
melénicas acompanada de plenitud gastrica y vomito contenido
alimentario. Pérdida de peso no cuantificada, cefalea, astenia,
adinamia, debilidad generalizada y lipotimia. Biometria hematica
con anemia y endoscopia de inicio con reporte solo de hernia
hiatal sin documentar hemorragia. Como protocolo se realiza co-
lonoscopia con poélipo en sigmoide y melena abundante, con re-
sultado de carcinoma indiferenciado metastasico en la biopsia
del polipo. Continta con hemorragia caracterizada por melena y
hematoquezia ameritando enteroscopia en donde se observa po-
lipo en yeyuno que abarca 50% de su luz realizandose reseccion
quirdrgica. Al persistir con la hemorragia y con inestabilidad he-
modinamica se realiza cirugia de urgencia encontrando lesion ul-
cerada y sangrante en sigmoide de 3 cm con cierre en Hartmann
y colostomia. Los reportes de biopsia de las lesiones mencionadas
con diagnostico de coriocarcinoma metastasico con primario tes-
ticular. Se realiza estudio de extension documentado metastasis
pulmonares y cerebrales. El paciente evoluciona de manera torpi-
da con neumonia nosocomial y deterioro subito de consciencia.
Fallece 45 dias después de su ingreso.

Discusidn: El coricarcinoma es una neoplasia en la que en un 5%
de los casos se encuentran metastasis en el tracto gastrointesti-
nal, siendo el estomago el sitio mas comin y teniendo como ma-
nifiestacion la hemorragia de tubo digestivo. Se han reportado

mentarios como el alto nivel de B-HCG en suero, siendo la
presencia de citotrofoblastos y sincitiotrofoblastos el hallazgo
histopatoldgico con el que se confirma el diagnodstico.
Conclusion: El coriocarcinoma se puede considerar como causa
poco frecuente de hemorragia gastrointestinal en varones jove-
nes.

ID 415

Estudio del perfil linfocitario y los niveles de
citocinas en sujetos con enfermedad hepatica
por alcohol

Zaira Medina-Avila', Felipe Aragon-Valverde', Tania Alvarez-To-
rres', Dorothy Rosique-Oramas', Ivette Romero’, Alfredo Ramirez',
Carolina Guzman', José Luis Pérez-Hernandez?, Yadira Bejar?, Ma-
rina Galicia-Moreno', Jesus Chavez-Mayor?, David Kershenobich?,
Gabriela Gutiérrez-Reyes'. HIPAM, Unidad de Medicina Experi-
mental, Facultad de Medicina UNAM; 2Hospital General de México;
3Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubi-
ran. México D. F.

Antecedentes: El consumo cronico de alcohol causa un desbalance
en el sistema inmune e induce dafio en el higado. Actualmente la
evidencia mas importante proviene de modelos animales y ensa-
yos in vitro.

Objetivo: Evaluar el perfil linfocitario y citocinas en sangre perifé-
rica de sujetos con enfermedad hepatica alcohdlica (EHA).
Material y métodos: Los participantes se dividieron en 2 grupos:
Grupo 1 (control), sujetos con consumo de etanol <10 g/dia y AU-
DIT <8; Grupo 2, sujetos con EHA que se clasificaron acorde a la
escala de Child-Pugh. El perfil linfocitario (células T, B, NK, NKT)
fue determinado en sangre periférica por citometria de flujo y las
citocinas en suero por tecnologia luminex (Bio-Rad). Los datos
fueron analizados utilizando ANOVA y analisis ortogonales.
Resultados: Se incluyeron 188 sujetos, 71 diagnosticados con EHA
y 117 sujetos sanos.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que en EHA el porcen-
taje de células citotoxicas y de citocinas proinflamatorias se ve
aumentado, mientras que las células CD4 disminuyen, por lo que
en la EHA la respuesta inmune se encuentra alterada y es persis-
tente aun en estadios mas severos.
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Tabla 1 Parametros clinicos y bioquimicos de los sujetos incluidos en el estudio

Control Child A Child B Child C
Género F 19 (16) 4(12) 2 (10) 1(6)
n (%) M 98 (84) 30 (88) 19 (90) 15 (94)
Edad (afos) 36 + 9abcd 50 + 112be 50 + 72.¢f 57 + 112:d.fe
IMC (kg/m?) 28+ 4 27 + 4 29+5 26 +3
Consumo de alcohol (g) 2 + 42504 273 £ 19020 304 + 2872¢ 239 + 11524
GGT (U/L) 34 + 302bcd 111 £ 992 120 + 962¢ 125 + 15524
Albimina (g/dL) 4+ 0.32bcd 3 +0.92b 3 +0.6%f 2 +0.6340e
IL-4 (pg/mL) 0.1 £0° 0.4 +0° 0.5 £0.2° 0.1 £0.2°
IL-8 (pg/mL) 2 +0.22¢4 54 + 262 23 + 93¢ 50 + 1724
TNFa (pg/mL) 0.4 + Q¢ 6+3.9 0.8+ 0 0.8 + 0¢
Linfocitos T (%) 67 + 720 59 + 1220 64 + 10? 62 + 122
NK (%) 11 + 630cd 16 + 920 16 + 82¢ 18 + 1124
CD8 (%) 23 + 72 23 £ 122 34 + 132c¢ 26 + 142
CD4 (%) 41 + 82bc 31 £ 1720 23 + 162¢ 34 +222
Proporcion CD4/CD8 2+0.7° 2+1¢ 1+ 10e 2+2

Datos expresados en media + DE. 2: p<0.05 vs. CT; °: p<0.05 vs. Child-Pugh A; <: p<0.05 vs. Child-Pugh B; 9: p<0.05 vs. Child-Pugh C; ©:
p<0.05 Child-Pugh A vs. Child-Pugh B; f: p<0.05 Child-Pugh B vs. Child-Pugh C; ¢: p<0.05 Child-Pugh A vs. Child-Pugh C.

ID 417

Prevalencia de es6fago de Barrett en el Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”, experiencia de 10 afios

Francisco Valdovinos-Andraca, Ambrosio Rafael Bernal-Méndez, Da-
niel Brisefio-Garcia, Ariadna Irais Ramirez-Polo, Ivan Lopez-Méndez,
Javier Elizondo-Rivera, Guido Grajales-Figueroa, Rafael Barreto-
Ziiga, Miguel Angel Ramirez y Félix Ignacio Téllez-Avila. Departa-
mento de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de
Nutricion y Ciencias Médicas “Salvador Zubiran”. México D.F.
Valand_F@hotmail.com

Antecedentes: La prevalencia de es6fago de Barrett (EB) se ha cal-
culado entre 1,3-1,6% y la incidencia anual de adenocarcinoma de
esofago en esta poblacion es de 0,26 a 0,38%. Al momento actual
existe poca informacion en poblacion mexicana.

Objetivo: Determinar la prevalencia de EB en pacientes sometidos
a panendoscopia en el Departamento de Endoscopia Gastrointesti-
nal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubiran” (INCMNSZ).

Material y métodos: Se analizé de manera retrospectiva una base
de datos creada de manera prospectiva en los departamentos de
Patologia y Endoscopia Gastrointestinal del INCMNSZ durante el pe-
riodo comprendido de 2002 a 2012. Se registr6 el niUmero de pa-
cientes con diagndstico histologico de EB, edad, sexo, presencia de
displasia/adenocarcinoma de eso6fago, longitud del EB, presencia
de lesiones en el EB, hernia hiatal y tratamiento. Se utilizo estadis-
tica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion para
una poblacion de distribucion paramétrica. Se utilizé el programa
estadistico SPSS v20.

Resultados: En el periodo del estudio se realizaron 43.639 procedi-
mientos de panendoscopia y 420 pacientes fueron diagnosticados
con EB. La tasa de EB fue de 9,6/1000 procedimientos realizados.
De los pacientes con displasia/adenocarcinoma, 281 (66,9%) fueron

hombres; la media de edad + DE fue de 57,2 + 15,3 anos. Un total
de 223 (53%) pacientes presentaron EB de segmento largo y 197
(47%) pacientes EB de segmento corto. En 273 pacientes (65%) se
document6 hernia hiatal. En 81 pacientes (19,3%) se detect6 algun
grado de displasia o cancer, de estos en 48/81 (59,3%) pacientes se
documento displasia de bajo grado, en 20/81 (24,7%) displasia de
alto gradoy en 13/81 (16%) se diagnosticd cancer esofagico origina-
do en EB. La media de seguimiento fue de 5,6 anos. Un total de 29
(6,9%) pacientes recibio tratamiento.

Conclusiones: De acuerdo a nuestros datos, la prevalencia de EB en
esta muestra de poblacion mexicana es de 0,96%. La tasa de EB fue
de 9,6/1000 panendoscopias realizadas en el INCMNSZ. En 339 pa-
cientes (80,7%) se documento6 EB sin displasia. En 81 (19,3%) se de-
tecto algun grado de displasia o cancer, de estos en 48/81 (59,3%)
se documento displasia de bajo grado, en 20/81 (24,7%) displasia de
alto grado y en 13/81 (16%) se diagnosticd cancer esofagico origina-
do en EB.

ID 418

El tratamiento antiviral basado en interferén
retrasa, pero la comorbilidad metabédlica acele-
ra la progresion de la hepatitis C crénica

Roberto Francisco Martinez-Macias', Paula Cordero Pérez', Omar A.
Juarez Rodriguez!, Carlos Y. Chen Lopez', Francisco M. Martinez Ca-
rrillo', Gabriela Alarcon Galvan?, Roberto Mercado Hernandez?, Lin-
da E. Muiioz Espinosa’. 'Unidad de Higado, Servicio de Anatomia
patologica del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la
UANL; 3Departamento de Informatica, Facultad de Biologia de
la UANL. Monterrey, N. L., México. rf88_4@hotmail.com

Antecedentes: Una vez que la hepatitis cronica por virus C (HCVC)
evoluciona a cirrosis, la incidencia de descompensacion hepatica (Des-
Hep), muerte o trasplante hepatico (TH), y carcinoma hepatocelular
(CHC) en pacientes no tratados (GnoRx) o no respondedores al
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tratamiento antiviral (NRs) es de ~4% ~3% y ~3%por ano, respecti-
vamente. Sn embargo, la informacién sobre el seguimiento a largo
plazo de pacientes mexicanos con HCVC expuestos o no a trata-
miento antiviral es escasa.

Objetivo: Comparar la mortalidad y complicaciones por HCVC en
pacientes mexicanostratadosy no tratadostras un largo seguimien-
to mediante un andlisis de tiempo al evento y a través de la identi-
ficacion de factores pronosticos para cirrosis, sus complicaciones y
mortalidad.

Material y métodos: Setenta y cuatro pacientes con HCVC fueron
seguidos retrospectivamente durante una mediana de 83 (6-195)
meses. Criterios de inclusion/exclusion: edad =18 afnos, HCVC con-
firmada molecularmente, seguimiento mayor a 6 meses sin coexis-
tencia de neoplasias, VHBy/ o VIH. B anélsis de tiempo al evento se
realizé comparando las curvas de Kaplan-Meier de DesHep, muerte/
TH, hipertension portal (HP) y cirrosis por medio de la prueba de
log-rank y calculando sus incidencias anualizadas por 100 personas-
afo (p100pa). B andlisis multivariado para la mortalidad y sus com-
plicaciones se realiz6 través de la técnica de analisis discriminante.
Resultados. Las incidencias anualizadas fueron menores en pacien-
tescon RVS(4,4 a 11,1 veces menor que GnoRx), intermedia en NRs
(1,3 a 4,2 veces menor que GnoRx) y la mayor en GnoRx (0,3 —46,2
p100pa). La ausencia de tratamiento impact6 adversamente en el
desarrollo de cirrosis, HPy DesHep/ CHC (log-rank: p=0,036, p=0,013,
p=0,006, respectivamente). La diabetes mellitusimpact6 adversamen-
te en la muerte relacionada con hepatopatia (MRH)/ TH (log-rank,
p<0,05). B andlisis discriminante mostré que la diabetes, hipertensién
arterial y el no retratamiento antiviral predijeron el desarrollo de ci-
rrosis (eigenvalue >0,8; p<0,05), el MELD >18 y la edad >50 aios predi-
jeron DesHep/ CHC (eigenvalue <0,8; p<0,05) y el APRI 21,5 predijo
mortalidad/ THy MRH/ TH (eigenvalue <0,8; p<0,05).

Conclusiones. Este es el primer estudio a largo plazo en pacientes
mexicanos con HCVC. Encontramos que el tratamiento antiviral ba-
sado en interferon influencié benéficamente la mortalidad/TH y las
complicaciones dependientes de cirrosis por HCVC tras un largo se-
guimiento. Los factores prondsticos fueron comorbilidades metabé-
licas y no retratamiento para el desarrollo de cirrosis, APRI 21,5
para muerte/TH y MRH/TH, y edad mayor y MELD >18 para DesHep/
CHC. Se confirmoé que la diabetes impacta desfavorablemente en la
MRH/ TH en pacientes GnoRx.

ID419

Predictores no invasivos de varices esofagicas
en pacientes con cirrosis hepatica Child —Pugh A

Everardo Mufioz-Anaya, Lourdes Avila-Escobedo, Ignacio Mufioz-L6-
pez, Monica Muioz-Lopez, José Alejandro Velasco, Elisa Gdmez-
Reyes, Carlos Moctezuma-Velazquez y Eric Lopez-Méndez. Instituto
Nacional de Giencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. Méxi-
co D.F eve_m2@hot mail.com

Antecedentes. Las varices esofagicas son una de las principales
complicaciones de los pacientes con cirrosis hepatica, casos en los
cuales las presentan al momento del diagnéstico 40% 90%Ias desa-
rrollan durante el transcurso de la enfermedad. La incidencia anual
de sangrado variceal es de 5%para varices pequefas y 15-20%para
varices grandes, con una mortalidad que alcanza 20 a 25%en la
primera semana. Por esto las guias recomiendan realizar una endos-
copia al momento del diagnéstico de la enfermedad a todos los pa-
cientes. Dado que se trata de un método costoso y no aceptado por
muchos pacientes por ser invasivo, se ha propuesto la busqueda de
marcadores serolégicos y por imagenes como predictores de véarices
esofagicasy asi evitar procedimientos invasivos.

Objetivo: Determinar la utilidad de predictores no endoscopicos,
serolégicos y por imagenes de varices esofagicas en pacientes con
cirrosis hepatica Child-Pugh A.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se tomaron los pacien-

tes con diagnéstico de cirrosis Child Ade la consulta de gastroente-

rologia y que contaran con endoscopia, ultrasonido de higado y via
biliar y andlisis sanguineos que incluyeran: pruebas de funcién he-

pética, quimica sanguinea, biometria hematicay tiempos de coagu-

lacion. Se revisaron los datos clinicos, demograficos, diagndsticos,

severidad de la enfermedad hepética valorada con Child-Pugh y
MELD. Se consideraron los estudios de laboratorio y el ultrasonido si

habian sido realizados dentro de los 6 meses proximos a la endosco-

pia Como marcadores no invasivos se utiliz6 el diametro del bazo,

volumen del bazo, conteo de plaquetas, volumen plaquetario, indi-

ce plaquetas/ bazo, APRI ((AST/ LS x 100/ plaquetas), FiB4 ((edad en

anos x AST)/ plaquetas x ALT %), Lok score = -5,56 -0,0089 x plaque-

tas + 1,26 x (AST/ ALT) + 5,27 x INR. Se utilizaron las siguientes me-

didas estadisticas para el andlisis: t de student, U de Mann-Whitney
y curva roc.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, con una media de edad de
58 + 13,8 afos, 68,3%(n=28) del sexo femenino y 31,7%(n=13) sexo
masculino; la causa mas frecuente de la cirrosis fue VHC en 39%
(n=16) de los casos y la menos frecuente cirrosis biliar primaria
(2,4% n=1). H 80,5%(n=33) de los pacientes tuvo varices esoféagi-

cas, de los cuales 46%(n=19) tenian varices pequenas y 34%(n=14)

varices grandes, con datos de mal prondstico en el 19%de |os casos.

Se observé diferencia estadisticamente significativa entre los pa-

cientes con varices esofagicas y quienes no las presentaron, el

didmetro del bazo con un area bajo la curva (AUC) de 0,80 y punto
de corte (PDC) de 11,4 cm (p=0,01, S: 89%y E: 679 y el volu-

men del bazo con AUC de 0,83 y PDCde 303 cm?® (p=0,03, S 82%y E

679%. Para discriminar el tamano de las varices entre pequenas o
grandes, el MELD con un AUCde 0,70y PDCen 8 (p=0,04, S 92%y E:

50% y Lok score con AUC de 0,68 y PDC de 0,69 (p=0,07, S 84%y
E: 48%). Para presencia de gastropatia portal, el volumen plaqueta-

rio medio mostr6 un AUC de 0,73 y PDC en 9,15 fl (p=0,01, S 90%y
E: 579 y velocidad de vena porta con AUCde 0,7 y PDCde 11,75
cm/ s (p=0,05, S: 90%y E: 42%

Conclusiones: Los marcadores no invasivos mostraron una diferen-

cia entre los pacientes con vérices esofégicas y los que no las pre-

sentaron, por lo que se podria utilizar el didmetro del bazo y su

volumen para predecir la ausencia o presencia de varicesy el MELD
y Lok score para predecir el tamano de las varices.

ID 421

Hepatotoxicidad inducida por antibioticos en
poblacion mexicana

Karen Viridiana Slva-Vidal, Luis Fernando Avalos-Quiroz, Fredy Cha-
blé-Montero, Norberto Carlos Chavez-Tapia, Misael Uribe-Ramos y
Nahum Méndez-Sanchez. Fundacion Clinica Médica Sur. México D.F
karen.silva.88@gmail.com

Antecedentes. Bl diagndstico del dafo hepatico por farmacos es
complejo debido a la ausencia de un cuadro clinico y métodos de
diagnostico especificos; generalmente se realiza excluyendo otras
causas de hepatitis. Se han descrito factoresde riesgo para la hepa-
titis toxica como edad avanzada, sexo femenino, enfermedades
asociadas o uso de farmacos; sin embargo, se desconoce cuales son
los més prevalentes.

Objetivo: Determinar los farmacos mas comunes causantes de he-
patitis toxica en nuestra poblacion.

Material y métodos. Estudio observacional y retrospectivo realizado
en el Laboratorio de anatomia patolégica de la Fundacion Clinica Me-
dica Sur en un periodo comprendido de 2009 a 2014. Se encontraron
26 pacientes con diagnoéstico de hepatitis toxica por medio de biop-
sia hepatica. Se obtuvieron variables demogréficas, clinicas y bio-
quimicas de cada paciente. S utilizaron los métodos de evaluacién
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de causalidad para evaluar la hepatotoxicidad. Se excluyeron aque-
llos pacientes con hepatitis toxica por otras causas.

Resultados: La hepatitis toxica se presentd en 15 hombres (58%) y
11 mujeres (42%) con una media de edad de 46 + 17 afos. Los sinto-
mas mas frecuentes fueron ictericia, coluria y pérdida de peso
(53%). Los farmacos que causaron lesion hepatica con mayor fre-
cuencia fueron los antibidticos de los cuales los mas comunes
fueron las cefalosporinas (23%) y las quinolonas (15%), seguidos de
paracetamol (12%). El dafio hepatico fue hepatocelular en 13 casos,
colestasico en 2 y mixto en 2; en el resto no se elevaron las transa-
minasas.

Conclusiones: Este estudio sugiere que los antibioticos (ceftria-
xona y cefalexina), seguidos de analgésicos (paracetamol) se aso-
cian mas al dano hepatico por medicamentos, comparados con
otros farmacos en este estudio. Sin embargo, se requiere de un
tamafo de muestra mayor para demostrar claramente estos ha-
llazgos.

ID 423

Desordenes gastrointestinales funcionales en
escolares colombianos luego de un episodio vi-
ral de dengue

Carlos A Velasco', Miguel Saps?. 'Gastroenterdlogo y nutriélogo. Uni-
versidad del Valle. Cali, Colombia; ?Profesor. Northwestern Univer-
sity Feinberg School of Medicine, Chicago, EUA. Cali, Colombia;
Chicago, EUA. carlosavelascob@gmail.com

Antecedentes: En nifos los desordenes gastrointestinales funciona-
les (DGF) se han demostrado luego de episodios de diarrea bacteria-
na mas no por diarrea viral. La infeccion viral por dengue es
epidémica en Colombia.

Objetivo: Investigar el desarrollo de DGF luego de 3 meses de un
episodio viral de dengue.

Materiales y métodos: Estudio en escolares entre 8 y 14 afios de
edad, que consultaron al Hospital Universitario del Valle (HUV)
“Evaristo Garcia” por dengue (n=46 casos) y nifios sanos que asistie-
ron por la misma época a un instituto educativo publico (n=62 con-
troles) de Cali, Colombia. El dia del episodio y 3 meses después, les
fue realizada la Encuesta para sintomas gastrointestinales pediatri-
cos Roma Ill en espanol.

Resultados: Fueron incluidos 106 ninos de 10,6 + 1,9 anos, 51,9%
nifas, 47,3% malnutridos, 24,1% con talla alterada. Siete (13,5%) de
los ninos con dengue y 6 (9,7%) ninos sanos reportaron DGF
(p=0,736), siendo estos en orden de frecuencia: estrenimiento fun-
cional en 13,9%, sindrome de intestino irritable y sindrome de dolor
abdominal funcional en 4,6% cada uno, dolor abdominal funcional
en 3,7%, dispepsia funcional en 2,8% y migraha abdominal en 0,9%.
Conclusion: La infeccion por dengue no incrementa el riesgo de pre-
sentar DGF en escolares entre 8 y 14 anos transcurridos 3 meses del
episodio viral.

ID 425

Pseudoobstruccion intestinal cronica como ma-
nifestacion inicial de enfermedad autoinmune

Azalia Ruiz-Flores, Luz Maria Sanchez-Sanchez y Carolina Murillo-
Garcia. Hospital de Especialidades UMAE 25. Monterrey, N. L., Méxi-
co. luzsanchez68@hotmail.com

Antecedentes: Las enfermedades autoinmunes pueden presentar
manifestaciones iniciales atipicas que pueden confundir y retrasar

el diagndstico. El sindrome de pseudoobstruccion intestinal cronica
(CIPO por sus siglas en inglés) es una manifestacion rara de lupus
eritematoso sistémico (LES).

Objetivo: Reportar el caso de paciente con CIPO como manifesta-
cion inicial de enfermedad autoinmune, catalogada como enferme-
dad mixta del tejido conectivo.

Reporte de caso: Femenina de 14 afnos que inicia 2 meses previos a
su ingreso con cuadro de abdomen agudo por lo que se realiza lapa-
rotomia exploradora, sin encontrar alteraciones y se hace apendi-
cectomia profilactica. Posteriormente presenta hidronefrosis
bilateral y le colocan catéteres doble J. Presenta distension abdo-
minal, ndusea, vomitos e intolerancia a la via oral, con pérdida
ponderal de 12 kg en un mes. Es enviada a nuestro hospital con da-
tos de suboclusion intestinal cronica refractaria al manejo. Presen-
taba nula motilidad del tracto digestivo desde esofago hasta recto,
lo cual fue corroborado por radiografias de abdomen, serie esofago-
gastroduodenal, tomografia y endoscopia. Los estudios de imagen
mostraron dilatacion importante de estomago y todo el intestino
hasta ampula rectal, pero sin evidencia de obstruccion mecanica
(fig. 1); rifones sin hidronefrosis, catéteres JJ bien colocados, sin
fugas. Derrame pleural bilateral leve. También la vejiga estaba pa-
rética y no respondi6 a Oxibutinina. Se manejo6 con lavados gastri-
cos, enemas y procinéticos, sin respuesta. Recibio nutricion
parenteral total.

Laboratorio: Inmunoglobulinas normales. Linfocitos Ty B norma-
les. VIH negativo. Hepatitis B y C negativos. VDRL negativo. Mar-
cadores tumorales negativos. Anemia de 6,6 g/dL y linfopenia de
900, QS y ES normales. BAAR negativos. Quantiferon gold indeter-
minado. Complemento muy bajo, Coombs positivo. Anticuerpos
antinucleares 1:320 homogéneo. Anti-DNA positivo. Anticardio-
lipinas negativas. Anticoagulante lUpico negativo. Anticuerpos
anti-centromero negativo, anti-escleroderma negativo, anti-ribo-
nucleoproteinasa se reporta negativo en forma inicial, pero poste-
riormente positivo 75,8 UR/ml. Se diagnosticd LES, pero al
resultar también el anti-RNP positivo, se considerd una enferme-
dad mixta del tejido conectivo. Anti-ACAy anti-SCL-7 descartaron
esclerodermia visceral. Se manejo con gammaglobulina, metil-
prednisolona y ciclofosfamida. Diez dias después de haber iniciado
el tratamiento inmunosupresor, empezo6 con motilidad intestinal y
a tolerar la via oral.

Discusion: Se presenta este caso de paresia de tracto digestivo o
pseudooclusion intestinal cronica refractaria al tratamiento con-
vencional como manifestacion inicial de enfermedad autoinmune,
que respondi6 Unicamente con el tratamiento inmunosupresor. La
vasculitis intestinal puede provocar datos de abdomen agudo por lo
que los pacientes son sometidos a intervenciones quirdrgicas in-
necesarias como sucedi6 en este caso.

Conclusiones: Se debe considerar una enfermedad autoinmune en
caso de CIPO refractario a tratamiento convencional.

Figura 1




126

Trabajos libres en cartel

ID 427

¢La litiasis biliar podria ser un signo del inicio
de dafio hepatico? Analisis de serie de casos

Adalberto Pefia-Chavez, Fabiola Maely Gonzalez-Ortiz, Moises Sala-
manca, Aczel Sanchez-Cedillo, Francisco Javier Carballo-Cruz, Ga-
briel Mejia-Consuelos y Maria del Carmen Garcia de Ledn-Méndez.
Departamento de Cirugia General, Hospital General Balbuena. Se-
cretaria de Salud. México D. F adalmd@gmail.com

Antecedentes: La colelitiasis se define como la presencia de litos en
la vesicula biliar. La prevalencia de litos biliares es diferente en
distintos grupos poblacionales; esas diferencias podrian ser deter-
minadas por la variedad genética y factores ambientales, entre los
cuales se identifican la edad, género, pérdida acelerada de peso,
embarazo y dieta. Al igual que el higado graso no alcohdlico
(HGNA), la colelitiasis esta asociada a hipertrigliceridemia, obesi-
dad, resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2; por lo tan-
to, esrazonable esperar que los pacientes con litiasis biliar tengan
alta prevalencia de dafo hepatico.

bjetivo: Determinar histolégicamente la presencia de dafo hepa-
tico en una serie de pacientes sometidos a colecistectomia por li-
tiasis biliar.

Material y métodos: Estudio descriptivo a partir de una biopsia en
cufa transoperatoria del 16bulo derecho del higado de 21 pacientes
con colelitiasis tratados con colecistectomia. Se recolectaron del
expediente clinico los datos demograficos y clinicos de los pacien-
tes. B analisis estadistico se realizé con el programa estadistico
Sata 11.0y lainformacién fue analizada utilizando las pruebas de
Wilcoxon, exacta de Fisher y correlacion de Soearman.

Resultados: Bl 81%de los pacientes correspondi6 al género feme-
nino, promedio de edad 41 (+ 11) afios. El 33%de los pacientes
cumplié criterios para sindrome metabdlico y 14%eran diabéticos
tipo 2 sin sindrome metabdlico. Los grupos fueron definidos de
acuerdo a los hallazgos histoldgicos. Todos los pacientes presenta-
ron dafno hepatico, el cual fue determinado mediante la clasifi-
cacion de Brunt. El total de los pacientes presentaron inflamacion
(50% grado1, 50% grado 2), observandose ademas fibrosis en el 90%
de los casos y esteatosis en el 57% Solamente la diferencia en el
IMC fue determinante en quienes presentaron esteatosis (r2=0,5,
p=0,02).

Conclusiones. La colelitiasis es considerada una patologia de resolu-
cion quirdrgica, sin embargo amerita manejo multidisciplinario. Los
factores de riesgo compartidos entre colelitiasis, sindrome metabo-
lico y obesidad tienen repercusion en el higado. De acuerdo a los
hallazgos histolégicos determinados en las muestras de los pacien-
tes sometidos a colecistectomia, todos presentaron cierto grado de
dano hepatico, independientemente de la presencia de comorbili-
dades. Sn embargo, la informacién obtenida en este analisis re-
quiere aumentar el nimero de pacientes para establecer una
conclusion que relacione en forma directa la litiasis biliar y el dafio
hepatico. Sera necesario otro tipo de estudios para determinar si el
dano hepatico es causa o consecuencia de la litiasis biliar.

ID 431

Obesidad como factor de riesgo para complica-
ciones en nifos con apendicitis en el Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad
de Nuevo Ledn

Silvia Karina Rosales-Ortiz', lvonne Garza-Villarreal?, Ricar-
do Trevifio-Frutos? y Jorge Alberto Cantu-Reyes?. 'Escuela de

Medicina del Tecnoldgico de Monterrey; 2Hospital Materno Infan-
til de Alta Especialidad de Nuevo Le6n. Monterrey, N. L., Méxi-
co. karina-rosales@hotmail.com

Antecedentes. Con el incremento de obesidad infantil, cirujanos
pediatricos se han alarmado por el impacto que podria tener en las
enfermedades quirlrgicas y cirugias electivas en comparacioén con
la poblacién general, sobre todo los pacientes con diagnéstico de
apendicitis, urgencia quirdrgica mas comun en la infancia.
Objetivo: Comparar la evolucién de nifios sanos y nifios obesos
sometidos a apendicetomia convencional, para detectar si la obe-
sidad desempefia un papel importante en el desarrollo de compli-
caciones.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo observacional realizado
en el Hospital Materno Infantil de Alta especialidad de Nuevo
Ledn en el afo 2012, con un total de 114 pacientes, nifiosde 5a 15
anos (media de edad 9,3 afos), con diagnéstico de apendicitis. La
poblacion se dividié en 2 grupos de acuerdo al indice de masa
corporal para la edad y sexo; grupo control: peso normal y bajo
peso y grupo de estudio: obesidad y sobrepeso. Posteriormente se
realizo una segunda clasificacion de acuerdo al tipo de apendicitis
presentada: apendicitis no complicada (edematosa o supurada) y
apendicitis complicada (gangrenada, abscedada o perforada). Se
compararon variables como estancia hospitalaria, tiempo quirdr-
gico, tasa de complicaciones y estudio de imagen previo al diag-
néstico, entre otras. Las complicaciones posquirlrgicas que se
compararon fueron: ileo, diarrea, fiebre, vomito, dolor abdominal,
dehiscencia de la herida, fistula vesico-cutanea y absceso. Para el
andlisis de datos se utilizaron técnicas de estadistica simple y para-
métrica (tablas de contigencia y coeficiente de correlacién de
Spearman).

Resultados. Del total de la poblacién estudiada (n=114), 84 (73,6%
pertenecieron al grupo de estudio, mientras que 30 (26,3% forma-
ron parte del grupo control. Ambos grupos presentaron similar indi-
ce de apendicitis complicada, el 53%de nifos pertenecientes al
grupo de estudio curs6 con este tipo de apendicitis y del grupo
control el 52,3% Se encontré que la apendicetomia convencional
en los nifilos obesos 0 con sobrepeso estuvo asociada con riesgo de
dehiscencia de la herida (p<0,05). Sn embargo, no se observaron
diferencias significativas que confirmen que tener obesidad predis-
ponga a los nifios con apendicitis a mayor riesgo de otras complica-
ciones (razon de posibilidades 0,31; intervalo de confianza 95%,
0,45-2.39).

Conclusion: La obesidad no esté relacionada a un mayor riesgo
de complicaciones en los pacientes sometidos a apendicetomia
abierta. Sn embargo, se debe tomar un mayor nimero de medidas
profilacticas en pacientes obesos para evitar la dehiscencia de heri-
da después de una apendicetomia convencional.

ID 432

Sarcopenia en pacientescon cirrosis hepatica e
hipertensién portal del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”

Sefany Mora-Bulnes, Edgardo Eric Lopez-Méndez, Karen Murguia-
Hernandez, Niko Alain Cruz-Sancén y Hisa Gémez-Reyes. Instituto
Nacional de Giencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. Méxi-
co D. F stefan_mb@hotmail.com

Antecedentes. La pérdida de masa muscular esquelética (MME) es
uno de los eventos adversos que afecta negativamente al pronésti-
co y la calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepatica (CH).
La sarcopenia es el sindrome caracterizado por pérdida gradual y
generalizada de la MME, |a fuerza y la capacidad funcional. Series
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publicadas sobre este evento en CH descompensada son aun limita-
das en poblacion mexicana.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes
con CH e hipertension portal en el INCMNSZ.

Materiales y métodos. Estudio transversal realizado de febrero de
2012 a noviembre de 2013, en 105 sujetos con CH a los cuales se les
evalu6 la MME mediante bioimpedancia eléctrica (BIA), el grosor
del pliegues cutaneo bicipital y tricipital, indice de masa corporal,

y la medicién de fuerza muscular (FM) con dinamémetro de mano.

Se clasificd como FM disminuida valores de <30 kg/f en hombres y
<20 kg/ f en mujeres, la MME se calculé con |la ecuacion de Rangel et

al. (2014) para poblacion mexicana y se clasifico como deplecion
grave <8.50 kg/m2, moderada 8,51-10,75 kg/m2, normal 210,76 kg/

m? para hombres y <5.75 kg/m?, 5,76-6.75 kg/m?, 26.76 kg/m?
para mujeres. B diagndstico de sarcopenia se establecié mediante
la conjuncién de FM disminuida y deplecién de la MME conforme al

Consenso Europeo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanza-
da (EWGSOP). B analisis estadistico se efectué mediante SPSSv20.

Resultados: E 60%de sexo femenino, las principales etiologias
fueron VHC, CH idiopatica, secundario a alcohol y CBP. La media
de edad fue de 57,08 + 12,82 afosy las principales comorbilidades
fueron: diabetes mellitus 2, hipertension arterial, hipotiroidismo
y obesidad. El promedio del IMC de la poblacién fue de 27,83 £
5,26 kg/ m?. La media del porcentaje de grasa fue de 30,44%+ 6,1

vs. 37,6%* 6,9, la masa libre de grasa del 69,55%%* 6,1 vs. 62,3%z*
6,9 para hombres vs. mujeres, respectivamente. La FM para el

brazo izquierdo fue de 23,71 £ 7,26 kg/ f para hombresy 12,56
5,46 kg/ f para mujeres. B 40,4%de hombres y el 50%de mujeres
presentaron FM disminuida. La MME disminuida se manifest6 en el

62,9%como deplecion grave, 25,7%deplecion moderaday 11,4%
en rangos de normalidad. Considerando la MME y la FM para el

diagnédstico de sarcopenia, la prevalencia global de ésta fue de
74,6%(50,7%sarcopenia grave, 23,9%sarcopenia no grave) y
25,4%pre-sarcopenia.

Conclusiones: La sarcopenia en CH es un problema altamente fre-
cuente (74,6%en esta poblacion) y suele ser subestimada. Esimpor-
tante su diagnéstico y abordaje terapéutico oportunos, ya que se
relaciona con disminucion de la calidad de vida, desarrollo de co-
morbilidades y futuras complicaciones.

ID 434

Prevalencia de gastropatia reactiva en el Servi-
cio de gastroenterologia del Hospital Juarez de
México

Seila Carolina Ramirez-Escobar, Eumir Israel Juarez-Valdés. Hospital
Juarez de México. México D. F. seila_carolina@cloud.com

Antecedentes. La gastropatia reactiva representa el segundo diag-
néstico mas comun reportado en biopsias gastricas después de Heli-
cobacter pylori, 1a cual etiolégicamente es causada por ingesta de
AINES y reflujo biliar en la mayoria de los casos. Para su diagnostico
se requieren hallazgos clinicos e histopatolégicosy se considera una
causa importante de sintomas de enfermedad &cido péptica.
Objetivo: Determinar la prevalencia de gastropatia reactiva en po-
blacién adulta del Hospital Juarez de México.

Mat eriales y métodos: Estudio retrospectivo transversal y descripti-
vo de 170 pacientes obtenidos de la consulta externa con sintoma-
tologia de enfermedad acido péptica sin endoscopia ni diagnéstico
endoscopico previo. Se sometieron a estudio endoscépico en el que
se observaron imégenes sugestivas de gastritis crénica, se tomaron
biopsias y se analizaron los resultados en los que se reporté gastro-
patia reactiva en el periodo comprendido de enero de 2012 a enero
de 2014. Las variables analizadas fueron: edad, género, panenedos-
copia, reporte de biopsia. Los criterios de inclusién: sintomas de

enfermedad acido péptica, panendoscopia con imagenes de gastri-
tis crénica y toma de biopsia, y los de exclusién: diagnéstico de
gastritis cronica de etiologia determinada, panendoscopia normal,
biopsia no concluyente. Posterior a la obtencion de datos se aplica-
ron analisis de frecuencia, porcentajesy media.

Resultados. Se analizaron 1.253 reportes de biopsias en los que se
encontraron un total de 170 pacientes con resultado de biopsia po-
sitiva para gastropatia reactiva con una prevalencia de 13,5% la
cual essimilar alareportada, con predominio en el género femeni-
no con un total de 108 casos (63,5% y 62 (36,4% casos de género
masculino, presentandose en un rango de edad entre 13 y 87 afios
con una media de 49,7 anos en mujeresy 46,2 anos en hombres. De
los 170 pacientes con diagndstico de gastropatia reactiva, 12 (7%
se asociaron a infeccion por H. pylori.

Conclusiones. De acuerdo a la literatura, la gastropatia reactiva
ocupa el segundo lugar etiologico de dafo en la mucosa gastrica; en
nuestro estudio se observa que la prevalencia en la poblacién adul-
ta del Hospital Juarez de México esigual a la registrada asi como
también el aumento conforme ala edad y la mayor frecuencia en el
sexo femenino. Debido a esto debe tomarse en cuenta como un
diagnéstico frecuente en gastroenterologia en pacientes que no
responden a tratamiento convencional para sintomas de enferme-
dad é&cido péptica.

ID 437

Alteracion del indice cintura-talla como factor
asociado a enfermedad de higado graso no alco-
hélico en una cohorte de pacientes mexicanos
del INCMNSZ

Flavio César Rivera-Martinez, Sophia Eugenia Martinez-Vazquez,
Sara Guadalupe de la Rosa-Diez y Eisa Gomez-Reyes. Instituto Na-
cional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México
D. F nutricionfc17@outlook.es

Antecedentes. Bl exceso de adiposidad y la grasa abdominal son
considerados factores de riesgo para la enfermedad de higado graso
no alcohdlico (EHGNA). Entre los indices mas utilizados para su me-
dicién se encuentran la circunferencia de cintura (CC), el indice
cintura-cadera (ICC) y el indice de masa corporal (IMC). Los prime-
ros determinan la distribucién de grasa, mientras que el IMC el ex-
ceso de peso para latalla. Recientemente se ha propuesto al indice
cintura-talla (ICT) como un nuevo indice antropométrico que puede
implementarse para evaluar el riesgo de EHGNA debido a que corre-
laciona la distribucién de grasa ajustada a la estatura.

Objetivo: Comparar la alteracion del ICT con parametros antropo-
métricos conocidos (IMC, ICCy CC) en una cohorte de pacientes
mexicanos con diagnéstico de EHGNA del INCMNSZ.

Material y métodos. Pacientes con diagndstico de EHGNA a partir de
ultrasonido o biopsia hepatica. Estudio analitico y transversal. Varia-
bles analizadas: edad, peso, sexo IMC, CC, ICC, ICT. Los resultados
fueron analizados con frecuencias relativas y absolutas, las variables
de tipo cuantitativo se expresan como media y desviacion estandar.
Las variables se compararon con t de Sudent con el paquete estadis-
tico SPSSv20. Como puntos de corte alterados se consideraron los
siguientes: IMC >25, ICT >0,5, ICC>0,8 para las mujeresy >0,9 para
los hombres, CC >80 cm para las mujeresy >90 cm para los hombres.
Resultados. De los 174 pacientes, el 62%correspondia al género feme-
nino, la edad promedio fue de 48,3 + 14,2 afos; el porcentaje de su-
jetos que present6 ICT, ICC e IMC por encima de los valores normales
fue 89% 86,6%y 94% respectivamente. H promedio y la DE de cada
uno de los parametros pueden observarse en la Tabla 1, siendo significa-
tivamente distinto conforme al género para CC e ICC pero no para ICT.
Conclusion: B ICT representa un parametro an-tropométrico de uti-
lidad para evaluar la distribucién de grasa conforme a la estatura
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de los sujetos. Un alto porcentaje de pacientes con EHGNA presen-
to alteraciones en el ICT.

Tabla 1 Datos basales de la poblacion en estudio
Variable  Hombres Mujeres p<0,05 IC 95%
IMC 30,2 + 4,1 30,4 + 4,9 0,77 -1,2a1,6
Cintura 95,0+10,6 99,4+ 11,1 0,013 0,94a7,7
ICC 0,86 +0,05 0,98 + 0,08 0,00 0,09a0,14
ICT 0,62 +0,06 0,62 +0,07 0,89 -0,02 a0,02
ID 440

Prevalencia de sobrecrecimiento bacteriano en
pacientes cirroticos con encefalopatia hepatica
minima

Emmanuel Martinez-Hernandez, Luis Eduardo Zamora-Nava, Ha-
ydeé Cristina Verduzco-Aguirre, Ignacio Garcia-Juarez, Roberto
Hernandez-Méndez, Ariadna Karen Flores-Balbuena y Aldo Torre.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”. México D.F. emm_07®live.com.mx

Antecedentes: La encefalopatia hepatica (EH) es una de las princi-
pales complicaciones de la cirrosis hepatica (CH). Con la ayuda de
examenes neuropsicologicos se ha logrado distinguir 2 etapas de la
EH: la encefalopatia hepatica clinica (EHC) y la encefalopatia hepa-
tica minima (EHM). La EHM es considerada una manifestacion pre-
clinica de la EH. Se sabe actualmente de la relacion que existe
entre el intestino y el higado, siendo la sobrepoblacion bacteriana
(SPB) uno de los mecanismos postulados como causa de desarrollo
de esta entidad clinica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepoblacion bacteriana
en pacientes cirréticos con EHM en comparacion con pacientes ci-
rréticos sin encefalopatia hepatica minima (SEHM).

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes cirréticos de cual-
quier etiologia que fueron captados en la consulta de higado del
INCMNSZ en un periodo comprendido de 2010 a 2014 y que cumplie-
ran con los criterios de inclusion; se realizaron las pruebas de PHES
(Psychometric Hepatic Encephalopathy Score) y CFF (Critical Flic-
ker Frequency) para la deteccion de EHM. Se excluyo a todos los
pacientes con EHC de acuerdo a los criterios de West Haven, aque-
llos con ingesta de antibioticos en los 2 meses previos o ingesta de
alcohol reciente. Se consideraron 2 grupos dependiendo de la pre-
sencia o no de EHM. Como diagndstico de SPB se utilizo la prueba de
hidrégeno espirado en aliento, la cual se realizé con ayuno de 12
horas. Las variables categoricas se analizaron con medidas de fre-
cuencia y las continuas con estadistica paramétrica o no paramétri-
ca segun correspondiera. Se utilizé el software SPSS v19 para el
analisis estadistico.

Resultados: Se analizaron 100 pacientes, 69 mujeres y 31 hombres.
51 pacientes presentaban EHM. La mediana de edad fue de 53 afos
y de MELD 10 puntos, sin alcanzar significacion estadistica en la
comparacion entre grupos. Fueron clasificados como Child A 69 pa-
cientes y 31 como B. La prevalencia de EHM de acuerdo al estadio
de Child es para A 50,7% y para B 51,6% (p=0,935). La prueba de
aliento fue positiva en el 57% del total de los pacientes. No hubo
diferencia significativa entre los pacientes con o sin EHM (p=0,236)
o entre estadios de Child (p=0,309). La mediana del amonio plasma-
tico fue de 80,57 pg/dL para todos los pacientes. Al efectuar el

analisis por subgrupos encontramos que en el de EHM y prueba de
aliento positiva la mediana de amonio fue 88,8 y para el grupo
de SEHM la mediana fue 51,7 (p=0,004). Al analizar el subgrupo de
EHM, en quienes presentaron la prueba de aliento positiva la me-
diana de amonio fue de 88,8 y en quienes la prueba de aliento fue
negativa la mediana fue de 71,8 (p=0,025).

Conclusiones: El tener una prueba positiva de aliento como marca-
dor indirecto de SPB se asocia con un incremento en los niveles de
amonio plasmatico, y esto con una mayor concentracion en el grupo
de EHM, lo que sugiere que puede estar asociada con la fisiopatolo-
gia; sin embargo, no fue posible demostrar esto en este estudio y se
requiere de uno en el que se realice una prueba especifica para
SPB.

ID 443

Enfermedad inflamatoria intestinal: experien-
cia en un hospital de segundo nivel

Nohemi Elena Alcazar-Gonzalez. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Hospital General de Zona No. 1. Tepic, Nay., México.
nohemi_algo@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal es un trastor-
no autoinmune que comprende 2 patologias principales: colitis ul-
cerativa cronica idiopatica (CUCI) y enfermedad de Crohn (EC). No
se conocen con exactitud las caracteristicas epidemioldgicas de
estas entidades en nuestro pais; sin embargo, las pocas publicacio-
nes con las que se cuenta han sido realizadas en hospitales de refe-
rencia o concentracion, lo que podria alterar los datos reportados.
Objetivo: Exponer las caracteristicas clinicas de los pacientes que
se encuentran en seguimiento y control médico en el Hospital Ge-
neral de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social del
Estado de Nayarit.

Material y método: Se recabaron los datos clinicos de los expedien-
tes de pacientes que fueron registrados en la consulta de Gas-
troenterologia del 1 de junio 2013 al 31 de mayo 2014, con
diagnostico de CUCI o EC, incluyéndose aquellos pacientes con pa-
raclinicos completos (historia clinica, laboratorios, colonosco-
pia, reporte histopatoldgico confirmatorio). Se tomaron en cuenta
los resultados de estudios mas recientes para su analisis.
Resultado: Se captaron 27 pacientes con CUCI y 10 pacientes con
EC. De los pacientes con CUCI se registraron edades entre los 17 y
74 aios, con promedio de 50,5 afnos; 66,6% del género masculino
y 33,3% femenino. En cuanto a la clasificacion endoscopica de Mon-
treal 40,7% fueron catalogados como E3, 25,9% como E2 y 33,3%
como E1. Segun el indice de actividad de Truelove-Witts 77,8% pre-
sentaron puntaje para actividad leve, 11,1% actividad moderada y
11,1% para actividad severa. Todos ellos (100%) estan siendo trata-
dos con mesalazina a dosis variables entre 1y 4 gramos. El 22% de
los pacientes se encuentra con azatioprina. Ninguno de los pacien-
tes cumple criterios para considerarse como esteroide-dependien-
te, ni se emplean esteroides para mantenimiento. Los 3 pacientes
con actividad severa estan siendo manejados con bioldgico, 2 de
ellos con adalimumab y 1 con infliximab. Una de las pacientes ma-
nejada con adalimumab presenté recientemente un brote severo y
se encontraba en protocolo para colectomia al momento de cerrar
el periodo de registro de datos.

De los pacientes con EC se registraron edades entre los 18 y 67
afnos, con promedio de 46,1 afnos; 60% son del género masculino y
40% femenino. En 30% de los pacientes se realizo el diagnostico por
cuadro de oclusion intestinal o fistula que amerité laparotomia de
urgencia con reseccion y se confirmé por histopatologia de la pieza
quirdrgica. El patron clinico reportado en el 60% fue de tipo infla-
matorio, 30% estenosante y 10% fistulizante. El puntaje de CDAI se
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calculé en todos los pacientes, 1 de ellos se report6 en 320 puntos,
se solicité PPD con reporte de positividad a 12 mm por lo que se
encontraba con isoniazida al momento del cierre de los datos. H
100%de los pacientes se encuentra con azatioprina con dosis varia-
bles entre 50 y 150 mg. Un paciente se encuentra en mantenimien-
to con adalimumab. A una paciente se le inicié induccién con
infliximab presentando inmunosupresion severa con derrame pleu-
ral masivo infeccioso en 2 ocasiones por lo que se le suspendié el
bioldgico.

Conclusiones. En este hospital de segundo nivel es masfrecuente la
CUCI que la EC. H tratamiento en cada caso debe individualizarse
de acuerdo al grado de actividad, localizacién y complicaciones. La
Ell es una patologia heterogénea, de amplio espectro clinico y va-
riable respuesta a tratamientos. Se requiere contar en México con
estadisticas confiables que nos ayuden a conocer el comportamiento
epidemiolégico, clinico y la respuesta al manejo de estas entida-
des, cuya evolucién escompleja, variable y debe ser individualizada.

ID 446

Prétesis esofagicas totalmente cubiertas vs
parcialmente cubiertas para paliacion del can-
cer esofagico: ¢existe alguna diferencia?

Diana Yamel Flores-Carmona, Juan Cctavio Alonso-Larraga, Angélica
Hernandez-Guerrero, Mauro Eduardo Ramirez-Solis y José Guiller-
mo de la Mora-Levy. Servicio de Endoscopia, Instituto Nacional de
Cancerologia. México D.F yahamelf@yahoo.com.mx

Antecedentes. H uso de protesis esofagicas para la paliacion del
cancer ha demostrado ser costo efectivo en pacientes fuera de
tratamiento quirdrgico. Sn embargo, ahora se dispone de una
gran variedad de prétesis cubiertasy la superioridad de un tipo de
ellas sobre las otras no ha sido demostrada, por la falta de estu-
dios comparativos, particularmente el uso de prétesis metalicas
autoexpandibles totalmente cubiertas para la paliacién de la dis-
fagia maligna.

Objetivo: Comparar el éxito técnico y el éxito clinico de las prétesis
metalicas autoexpandibles totalmente cubiertas con las préte-
sis metdlicas autoexpandibles parcialmente cubiertas para la palia-
cion de la disfagia en pacientes con cancer de eséfago, como obje-
tivo principal y comparar la frecuencia de complicaciones, como
objetivo secundario.

Material y métodos. Estudio retrospectivo realizado en el Institu-
to Nacional de Cancerologia. Se incluyeron los pacientes mayores
de 18 anos sometidos a colocacion de prétesis metalica autoex-
pandible por cancer de esbfago en etapa avanzada y fuera de tra-
tamiento quirlrgico entre enero de 2011 y junio de 2014. To-
dos los pacientes incluidos estuvieron sintomaticos con disfagia.
Los procedimientos terapéuticos fueron sesionados por un grupo
interdisciplinario de endoscopistas, cirujanosy oncélogosy se
aprobo la colocacion de la prétesis. Las protesis fueron colocadas
por endoscopistas expertos, guiadas por fluoroscopia. La eleccion
del tipo de prétesis fue a criterio del endoscopista. Las prétesis
utilizadas fueron de 2 tipos, se formaron dos grupos: Grupo A,
prétesis autoexpandible metdlica totalmente cubierta (SX ELLA®;
hecha de Nitinol, cubierta totalmente por silicén, diametro exter-
no de 20 mm, copa 25 mm, longitud 8,5, 11, 13.5y 15 cm). Grupo B,
protesis autoexpandible metalica parcialmente cubierta (Ultraflex®,
Boston Scientific, cubierta parcialmente de poliuretano, diametro
externo 18 0 23 mm, copa 23 0 28 mm, longitud 10, 12, 15 cm).

Se analizaron variables demograficas como edad, sexo, TNM, IMC,
grado de disfagia, tiempo de evolucién de la disfagia, indicacion de
la prétesis, localizacion del tumor, antecedente de quimiorradiote-
rapia. Otras variables a considerar fueron permeabilidad y tipos de

reintervencion. Se realizd estadistica descriptiva de las varia-
bles recolectadas de acuerdo al tipo de variable: para las variables
nominales u ordinales se presentan proporciones y para las cuanti-
tativas se presentan los promedios y desviacion estandar. Para las
diferencias entre ambos grupos de comparacién se llevé a cabo la
prueba de ji cuadrada para las variables cualitativasy la t de Su-
dent para muestras independientes en las variables cuantitativas,
considerando una p<0,05 como estadisticamente significativa. Para
evaluar el efecto de QRT en el éxito clinico y en la migracién, se
realiz6 un andlisis de regresion logistica. H andlisis se efectué con
SPSSv21.

Resultados: Se incluyeron en total 50 pacientes. En el Grupo A
(n=21), 19 fueron hombresy 2 mujeresy en el Grupo B (n=29), 24
fueron hombresy 5 mujeres. La media de edad en el grupo Afue de
64,9 anos = 11,95 (41-84) y para el grupo B67,5 + 11,95 (43-92) con
una p no significativa (p=0,422). No hubo diferencia significativa
entre los 2 grupos en cuanto a IMC, TNM, localizacion del tumor,
indicacion de la protesis, grado de disfagia antes de la colocacion
de la prétesis o tiempo de evolucién con disfagia antes de la préte-
sis. H éxito técnico se obtuvo en el 100%de los procedimientos. H
éxito clinico: Grupo A90,5%vs. Grupo B 89,7%(p=0,924). No hubo
diferencia significativa en cuanto a la permeabilidad ni a la disfagia
posterior a la colocacion. Se evalu6 el efecto de la quimiorradiote-
rapia respecto al éxito clinico no mostrando diferencia significativa
(p=0,432). No hubo diferencia significativa entre los grupos en
cuanto a las complicaciones tempranas (19%vs. 20,6% o tardias
(14%vs. 3199, ni migracién general, temprana o tardia. B tiempo
que duraron permeableslas prétesis antes de migrarsfue en el Gru-
po A28 dias +41,8 (10-104) y en el Grupo B 30 dias + 32,61 (15-97),
sin existir diferencia significativa. Se evalud el efecto de la quimio-
rradioterapia respecto a la migracion, no mostrando diferencia sig-
nificativa (p=0,177).

Conclusiones. No existe diferencia entre el uso de proétesis metali-
cas autoexpandibles totalmente cubiertasy parcialmente cubiertas
respecto a éxito técnico, éxito clinico, permeabilidad, migracién o
complicaciones.

ID 448

Linfoma hepatoesplénico que se presenta con
insuficiencia hepatica aguda

Hias Artemio San Vicente-Parada, Guadalupe Garza-Delgadillo, Ar-
turo Mayoral-Zavala y Alberto Delgado-Velazquez. UMAE HE CMN
Sglo XXl IMSS México D. F mihgz25@gmail.com

Antecedentes. B linfoma hepatoesplénico de células T representa
el 5%de todos los linfomas periféricos de células T y correspon-
de a menos del 1%de los linfomas no Hodgkin. Como un factor de
riesgo se ha relacionado con estados de inmunosupresion. Afecta
predominante a los hombres (relacion hombre:mujer de 9-3:1), la
edad media de presentacion es a los 35 afios (68%de |os casos),
siendo los sintomas de presentacion esplenomegalia (96%9, hepa-
tomegalia (77%), sintomas B (70%), infiltracion de la medula dsea
(72%) y trombocitopenia (50-89%. La alteracién de las pruebas de
funcion hepatica se describe en la mitad de los casos, con DHL mar-
cadamente elevada y elevacion moderada de la FA, la AST y ALT.
Objetivo: Describir un caso de falla hepatica aguda como cuadro de
presentacién de un linfoma hepatoesplénico de células T.

Reporte de caso: Masculino de 25 afos niega cronico degenerati-
vos, tabaquismo negado, alcoholismo positivo a razén de 20 cer-
vezas al dia (284 g de alcohol), refiere que durante 4 meses
estuvo consumiendo alcohol hasta la embriaguez diariamente,
suspendié un mes previo al padecimiento actual. Inicié su padeci-
miento actual el dia 23 de abril de 2014, con la presencia de
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ataque al estado general, astenia, adinamia. El dia 29 de abril,
dolor abdominal localizado en la region del hipocondrio derecho,
de intensidad 8/10, que posteriormente se generalizé y se acom-
pand de nausea y vomito de contenido gastroalimentario, fiebre
de 39 °C. Refiere ictericia conjuntival y coluria. Desde hace 6
meses presenta diaforesis y pérdida de peso no cuantificada. In-
gresa el 4 de junio: AST 920, ALT 573, GGT 254, FA 285, DHL 1916,
TP 39.6, INR 4,44, plaquetas 30.000, USG abdominal
(04/05/2014): aumento de las dimensiones del higado, homogé-
neo, sin lesion ocupante de espacio, con liquido libre perihepati-
co, con porta de 95 mm, bazo de 16 cm, vesicula biliar con
paredes engrosadas (0,6 mm), colédoco 0,3 mm. Panel viral para
virus de hepatitis A, By C negativos, TORCH solo con presencia de
memoria, frotis de sangre periférica y aspirado de medula 6sea se
reportan sin alteraciones. Hemocultivos (6) sin desarrollo, mielo-
cultivo sin desarrollo de Brucela. Paciente evolucioné febril du-
rante 1 mes, con mejoria de las pruebas de funcién hepatica a la
normalidad; se le realiz6 laparotomia protocolizada con esple-
nectomia y toma de biopsia hepatica en cufa con reporte histolo-
gico de linfoma hepatoesplénico de células T.

Discusion: La afeccion hepatica reportada en este raro tipo de lin-
foma siempre incluye DHL elevada y ligera elevacion de las otras
pruebas de funcion hepatica, pero en este caso el paciente presen-
ta datos de falla hepatica aguda con transaminasemia 10 veces el
valor normal y alargamiento del TP; clinicamente no present6 en-
cefalopatia ni datos de sindrome hemorragiparo, y durante su evo-
luciéon mostré normalizacion de las pruebas de funcion hepatica.
Conclusiones: El linfoma hepatoesplénico es un sindrome linfoproli-
ferativo poco frecuente, y por lo que se reporta en la literatura
tiene datos clinicos de presentacion caracterizados por la espleno-
megalia y trombocitopenia; en este caso se presenté como un cua-
dro de falla hepatica aguda, con evolucion a la mejoria.

ID 449

La eficacia de las pruebas no invasivas en la
identificacion de fibrosis hepatica avanzada al
comparar con la biopsia hepatica

Luis Alberto Pérez-Arredondo’, Gabriela Alarcon-Galvan?, Roberto
Francisco Martinez-Macias', Paula Cordero-Pérez' y Linda Elsa Mu-
fioz-Espinosa’. 'Unidad de Higado, ?Departamento de Medicina In-
terna, Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital Universita-
rio “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Monterrey, N.L., México.
lperez1212@hotmail.com

Antecedentes: Se estima que la enfermedad de higado graso no
alcohodlico (EHGNA) sera la hepatopatia cronica mas frecuente,
debido a su estrecha relacion con la epidemia de sindrome meta-
bdlico (SM) y sus componentes. La biopsia hepatica es la prueba
de oro para diagnostico de EHGNA; sin embargo, no esta libre de
error y existen pacientes que no son candidatos para este procedi-
miento, por lo que se han desarrollado pruebas no invasivas que
predicen con precision la fibrosis hepatica avanzada (F3-F4).

Objetivo: Determinar la eficacia de pruebas no invasivas para iden-
tificar F3-F4 en pacientes con EHGNA del noreste de México.
Material y métodos: Estudio transversal retrospectivo de 73 pa-
cientes, con higado graso no alcoholico (HGNA) n= 12 y esteatohe-
patitis no alcoholica (EHNA) n=80 de los cuales 25 fueron
cirroticos. Las biopsias fueron revisadas por un patélogo (GAG)
con la clasificacion de Kleiner y Brunt. Se excluyeron otras etiolo-
gias. Se efectud un analisis de area bajo la curva para las pruebas:
rango AST/ALT, APRI, BARD, FIB-4 y NAFLD fibrosis score, ademas
se midio su sensibilidad, especificidad y valores predictivos positi-
vos y negativos (tabla 1).

Resultados: La biopsia hepatica demostro que 25 pacientes pre-
sentaron F3-F4 (34%). En el area bajo la curva la mejor eficacia
fue de FIB-4 y NAFLD fibrosis score con un desempeio del 100%
para identificar F3-F4 aunque también BARD fue efectivo para
identificar F3-F4; sin embargo, fue el mejor para identificar
ausencia de fibrosis avanzada al tener la mejor sensibilidad y valor
predictivo negativo.

Conclusiones: Las pruebas FIB-4, NAFLD fibrosis score y BARD son
eficaces para identificar F3-F4 en pacientes con EHGNA aunque
BARD es mas eficaz para identificar ausencia de F3-F4.

ID 450

Historia natural de la enfermedad de higado
graso no alcohélico. Experiencia de un centro

Luis Alberto Pérez-Arredondo’, Gabriela Alarcon-Galvan2, Roberto
Francisco Martinez-Macias', Paula Cordero-Pérez' y Linda Elsa Mu-
fioz-Espinosa’. 'Unidad de Higado, Departamento de Medicina In-
terna, 2Departamento de Anatomia Patolégica, Hospital
Universitario, “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Monterrey, N.L., Méxi-
co. lperez1212@hotmail.com

Antecedentes: Actualmente la enfermedad de higado graso no alco-
holica (EHGNA) es la causa mas comUn de alteracion de las pruebas
de funcion hepatica y se anticipa que sera la hepatopatia crénica
mas frecuente. Esto se asocia a su estrecha relacion con la epide-
mia de sindrome metabdlico (SM) compuesto por diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), dislipidemia, hipertension arterial (HA) y obesidad.
Estos factores de riesgo han sido implicados en tasas mas altas de
mortalidad en pacientes con EHGNA.

Objetivo: Determinar el impacto de las comorbilidades sobre la
EHGNA en el largo plazo en pacientes del noreste de México. .
Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 121 pacientes segui-
dos en Unidad de Higado de 1994 a 2013 durante por lo menos 12
meses (media de meses). Grupo 1: esteatosis simple (ES) n=41y
grupo 2 esteatohepatitis no alcohélica (EHNA) n=80. El diagndstico
fue confirmado por biopsia hepatica, ultrasonografia y/o Fibro-
max®. Se excluyeron otras etiologias. Se evaluo el impacto de las
comorbilidades (obesidad, DM2, HA, dislipidemia y SM) en el desa-
rrollo de cirrosis, sus complicaciones y mortalidad en ambos grupos
Resultados: Durante el seguimiento aumento6 la prevalencia de

Tabla 1 Sensibilidad, especificidad, valores predictivos negativos y positivos y area bajo la curva.
Sensibilidad Especificidad  Valor predictivo positivo Valor predictivo AUROC
Prueba no invasiva (1C95%) (1C95%) (1C95%) negativo (1C95%) Valor (IC95%) p
AST/ALT 35% (19-55) 12% (4-26) 23% (12-37) 20% (7-41) 0,628 (0,48-0,76) 0,06
APRI 27% (12-46) 95% (83-99) 80% (44-97) 63% (50-76) 0,791 (0,67-0,91) <0,001
BARD 77% (59-90) 79% (63-90) 72% (55-87) 83% (67-93) 0,842 (0,75-0,93) <0,001
FIB-4 52% (33-70) 100% (92-100) 100% (79-100) 74% (60-85) 0,935 (0,86-1) <0,001
NAFLD fibrosis score ~ 55% (36-73) 100% (92-100) 100% (80-100) 75% (62-86) 0,915 (0,84-0,99) <0,001
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DM2, HA, dislipidemia y SM en EHNA aun cuando la obesidad dismi-
nuyo, mientras que en ES solo aumento la HA (tabla 1). Ningln pa-
ciente con ES desarrollé cirrosis. En los pacientes del grupo 2, 40
tenian cirrosis al ingreso y 4 la desarrollaron durante el seguimien-
to. En curvas de Kaplan-Meier (KM) las comorbilidades no influyeron
en el desarrollo ni de cirrosis ni de complicaciones en cirroticos
(ns). Hubo mayor mortalidad en la poblacion total del estudio con
obesidad, DM2 y SM (curvas KM p=0,041, p=0,002 y p=0,001 respec-
tivamente). La mortalidad total fue de 10% (12/121). Al terminar el
seguimiento, 44 pacientes del grupo 2 fueron cirréticos de los cua-
les fallecieron 11 (25%).

Conclusiones: Se desarrollaron mas comorbilidades durante el
seguimiento a largo plazo en el grupo de pacientes con EHNA. La
obesidad, DM2 y SM influyeron en mayor mortalidad en la poblacion
del estudio; sin embargo, ninguna de ellas influy6 en el desarro-
llo de cirrosis ni de sus complicaciones. La mayoria de las muertes
se asocio a causa hepatica (9/12).

Tabla 1
Grupo 1 (n=41) Grupo 2 (n=80)
Ultima Ultima
Comorbilidad Ingreso  visita p Ingreso  visita p
Obesidad 18 15 0,687 45 40 0,210
DM2 11 14 0,250 34 48 <0,001
HA 8 14 0,031 31 38 0,016
Dislipidemia 32 35 0,250 56 66 0,002
SM 11 14 0,250 4 46  <0,001
ID 452

Autoanticuerpos en la enfermedad por higado
graso no alcohélico. Un epifenémeno en el cur-
so de la enfermedad

Luis Alberto Pérez-Arredondo?, Gabriela Alarcon-Galvan?, Roberto Fran-
cisco Martinez-Macias', Paula Cordero-Pérez! y Linda Elsa Muioz-Espi-
nosa’. 'Unidad de Higado, Departamento de Medicina Interna,
2Departamento de Anatomia Patoldgica Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Monterrey, N.L., México. lperez1212@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad de higado graso no alcohodlica (EHG-
NA) esta asociada a obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabdlico. Existe un subgrupo de pacientes con EHGNA con au-
toanticuerpos no o6rgano especificos (AAc): Antinucleares (ANA),
antimusculo liso (AML), antimitocondriales (AMA) y antimicrosoma
hepatorrenal (AMHR). El rol de los AAc en la evolucion de la EHGNA
es controversial.

Objetivo: Determinar el impacto de los AAc sobre el curso de la
EHGNA en pacientes del noreste de México.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva con EHNGA confirmada
por biopsia hepatica, ultrasonografia y/o Fibromax®; se determino la
presencia de AAc por ELISA en 96 pacientes al ingreso (ANA=95,
AML=95, AMA=95 y AMHR=80) seguidos en Unidad de Higado de 1994
a 2013 durante mas de 12 meses (media de 61 + 48 meses). Grupo 1:
AAc positivos n=46 (cualquier AAc con titulo >1:40), grupo 2 AAc ne-
gativos n=50. Se excluyeron otras etiologias. Se analizo el desarrollo
de cirrosis, complicaciones, mortalidad con tablas de Kaplan-Meier.
Ademas la descompensacion de cirrosis fue medida por 3 escalas
(D’ Amico, Child-Pugh y MELD) y valorada por ji cuadrada en ambos
grupos.

Resultados: Los AAc fueron positivos en 46/96 (48%) pacientes. Los
AAc positivos tuvieron una distribucion similar: AML 35%, AMA 34% y
ANA 31%. Todos los AMHR fueron negativos. En 29 (63%) pacientes se
observo solo 1 AAc positivo, en 15 (33%) 2 AAc positivos y solo 2 (4%)
tenian 3 AAc positivos. EL AML fue el AAc positivo que mas se pre-
sent6 combinado con otro AAc. En los pacientes cirrdticos 26/40
(65%) tuvieron AAc positivos mientras que en los no cirroticos 20/56
los tuvieron (p=0,001). En curvas de Kaplan-Meier no hubo diferencia
en la supervivencia de ambos grupos (p=0,444), ni en el desarrollo de
cirrosis (p>0,05) y sus complicaciones (p>0,05). La descompensacion
de la cirrosis no difiri entre los grupos (p>0,05) (tabla 1).
Conclusiones: Los AAc se vieron en la mitad de los pacientes con
EHGNA. La mayoria de los pacientes (63%) tuvo solo 1 AAc. Los AAc
son mas prevalentes en pacientes con cirrosis por EHGNA. No hubo
diferencia entre ambos grupos en la supervivencia, desarrollo de
cirrosis ni complicaciones, por lo que los AAc pudieran representar
un epifenémeno en el curso de la enfermedad.

Tabla 1 Descompensacion de cirrosis hepatica por EHGNA con
AAc positivos y negativos

Ultima
AAc positivos (n=26) Ingreso consulta p
D’Amico 3-4 10 14 0,125
Child-Pugh ByC 2 8 0,474
MELD >18 0 0
AAc negativos (n=14) Ingreso Ultima b
consulta
D’Amico 3-4 4 8 0,07
Child-Pugh ByC 3 9 0,5
MELD 718 2 1 0,857

ID 454

Hepatotoxicidad asociada a suplementos her-
bolarios y falla hepatica aguda

Eber Irad Robles-Rovelo, David Kershenobich y Aurora Loaeza-del
Castillo. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran”. México D.F. eberirad@gmail.com

Antecedentes: La hepatotoxicidad por farmacos (DILI) es una enti-
dad cada vez mas frecuente cuyo pronostico puede ser grave y se
asocia a falla hepatica aguda. Se han relacionado mas de 1.100
farmacos como hepatotoxicos, 2-3% de todas las hospitalizaciones,
3% de todos los pacientes ictéricos y representa cerca del 1% de
casos de cirrosis.

Objetivo: Investigar cuales son los medicamentos y suplementos
dietéticos o herbales mas frecuentemente relacionados con hepa-
totoxicidad y el riesgo de desarrollar falla hepatica aguda.
Material y métodos: Fueron revisados los expedientes clinicos de
pacientes con diagnéstico clinico o histolégico de DILI que ingresa-
ron al Instituto durante un periodo de 6 afos (2008-2013). Los datos
clinicos, bioquimicos e histoldgicos fueron recogidos y analizados.
La falla hepatica aguda (FHA) se definié como la presencia de ence-
falopatia e INR >1,5.

Resultados: Se identificaron 37 casos de DILI. La media de edad de
los pacientes fue de 48,4 + 15,6 afos. Veintidds (59,5%) mujeres y
15 (40,5%) hombres. El sistema de puntuacion del Consejo de Or-
ganizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y el Método de
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evaluacion de causalidad Roussel UCLAF (CIOMS RUCAM), permitié
la identificacion de 4 casos altamente probables, 16 probablesy 17
posibles. La via mas comln de administracién del farmaco o suple-
mento fue oral en 94,6%(n=35), la mediana del tiempo de exposi-
cion fue de 17 dias (6-30). La ictericia estuvo presente en 33
pacientes (89,2%), seguida de fiebre (29,7%), artralgia (16,2%) y
erupcion cutanea (13,5%. Treintay cinco pacientes fueron hospita-
lizados (94,6%), con una media de 13,4 + 10,1 dias. La hepatotoxici-
dad estuvo relacionada con suplementos a base de hierbas en 14
casos (37,8%, medicamentos antifimicos en 6 (16,2%), antibiéticos
en 4 (10,8%, agentes antineoplasicosen 3 (8,199 y antimicéticos en
3 casos (8,1%). Diez pacientes (27%) desarrollaron FHAy 3 pacientes
fallecieron (8,1%). Los factores asociados significativamente con la
FHA fueron albdmina (p=0,03, 1C95%-=-1,19 - 0,06), INR (p=0,001,
1C95%=1,083 - 1,93). En 6/ 10 pacientes |la FHA se asoci6 con el uso de
suplementos herbolarios (60%9. La biopsia hepética se realiz6 en 18
pacientes (48,6%. Los hallazgos histoldgicos mas frecuentes fueron
necrosis hepatica y colestasis intracitoplasmatica.

Conclusiones: DILI se asoci6 con mayor frecuencia a la ingesta de
farmacos o suplementos dietéticos. Los suplementos herbolarios
son una alternativa comun en sospecha de DILI, incluyendo FHA.
Estos resultados apoyan |la necesidad de establecer medidas de re-
gulacién y educativas dirigidas a reducir el riesgo en la poblaciéon
general.

ID 455

El bromuro de pinaverio con simeticona mejora
la distension abdominal subjetiva en pacientes
con Sl independientemente del IMC, mientras
que la variabilidad dia/noche de la distension
objetiva se relaciona con el peso

Gualberto Mateos-Pérez, Julio Cesar Soto-Pérez, Jazmin Chiu-Ugal-
de, Antonio Vargas, Juan Carlos Lopez-Alvarenga y Max Schmulson.
Hospital Angeles del Pedregal. México D.F jazchiu@gmail.com

Antecedentes. En S, la distension abdominal subjetiva parece re-
lacionarse con hipersensibilidad visceral, mientras que la distension
abdominal objetiva se relaciona con hiposensibilidad debida a tran-
sito intestinal retardado. Previamente hemos reportado que el bro-
muro de pinaverio 100 mg con simeticona 300 mg (BP+S) 2 veces al
dia, induce mejoria en la distension subjetiva pero no objetiva, en
SlI. Sn embargo, la relacion del IMC con estos factores es desco-
nocida.

Objetivo: En este andlisis post hoc, se exploré el efecto del BP+S
sobre distension abdominal objetivay subjetiva, de acuerdo al IMC.
Materiales y métodos. Pacientes con SI-Roma Il fueron asignados
de manera aleatoria a recibir BP+S (n=127) o placebo (n=128) du-
rante 12 semanas en un estudio aleatorizado controlado. Se utiliz6
una escala visual analoga (EVA) de 10 cm para evaluar la severidad
de la distension subjetiva. La distension objetiva se evalud a tra-
vés de la circunferencia abdominal, que fue medida 2 veces al dia
(manana y noche) durante 7 dias consecutivosen lassemanas 1, 6y
12. Apartir de estas mediciones, se calcul6 el volumen abdominal
y se determinaron las diferencias entre dia y noche. La etha*2 par-
cial fue calculada por ANCOVA para las diferencias de volumen ab-
dominal entre gruposde tratamiento y el peso corporal fue ajustado
de acuerdo a la diferencia basal de volumen abdominal y al sexo.
Resultados. La edad de los pacientes (media + DE) fue de 35,9 +9
anosy el IMCde 26,5 + 5 (peso normal 43% sobrepeso 36%y obesi-
dad |y 11 21%); 83,2%fueron mujeres. Las frecuencias observadas de
los subtipos de Sl fueron IBS-E 44% IBS-D 23% IBS-M 31%y IBS-NC
2% Alas 12 semanas, la disminucion en severidad de la distension
subjetiva fue superior en el grupo de BP+S que en el de pla-
cebo (p=0,006) para todos los subtipos de Sl. La disminucion de la

distension abdominal fue 18%mayor en pacientes con sobrepeso y
22%mayor en obesos, con respecto a los pacientes con peso normal
(p=0,32). Adicionalmente se observé una mayor variabilidad en la
diferencia de volumen abdominal dia/ noche en los pacientes con
sobrepeso (39% y obesidad (42% que en los de peso normal
(p=0,03); el tamaro del efecto sobre la variacion en volumen abdo-
minal fue de 13%para BP+S vs. placebo (p=0,39).

Conclusiones. B BP+Smejord la distension abdominal subjetiva en
los todos los pacientes con SI independientemente del subtipo y
del IMC. Con respecto a la distensién abdominal objetiva, el efec-
to del tratamiento fue bajo y la variabilidad en el volumen abdomi-
nal fue mayor en los pacientes con sobrepeso y obesidad que en los
pacientes con peso normal.

ID 459

Trombectomia mas aspiracion y/o trombolisis
dirigida por catéter via percutanea para el tra-
tamiento de trombosis portal-vena mesentéri-
ca superior aguda: Reporte de cinco casos

Ernesto Marquez-Guillén, Eduardo Negrete-Carballo, Jorge Guerre-
ro-Ixtlahuac, Adrian Gonzalez-Aguirrey Edgardo Eric Lopez-Méndez.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-
ran”. México D. F ernesto47mx@hotmail.com

Antecedentes. Latrombosis del sistema porta-vena mesentérica su-
perior, de tipo agudo, es una condicién clinica que puede causar
hipertension portal e isquemia intestinal aguda. B prondstico esta
determinado por un diagndstico y tratamiento tempranos, cruciales
para la restauracion del flujo venoso, reduciendo con ello la morbi-
lidad y mortalidad que conlleva. Entre las opciones terapéuticas
reportadas, existen modalidades descritasde tratamiento interven-
cionista, aunque poco realizadas en nuestro medio.

Objetivo: Describir los resultados clinicos del tratamiento interven-
cionista en trombosis aguda portal-vena mesentérica superior.
Material y métodos. Analizamos de forma retrospectiva los resulta-
dos clinicos en 5 pacientes (2 de ellos con cirrosis hepética) con
trombosis aguda portal-mesentérica, todos con datos clinicos y pa-
raclinicos de isquemia intestinal, con sintomas severos, deterioro
clinico y/ o sintomas persistentes a pesar de la anticoagulacién, mo-
tivo por el cual se decidio el tratamiento intervencionista. En todos
los pacientes se intent6 permeabilizar el sistema porto-mesentérico
mediante trombectomia més aspiracion via percutanea y/ o trombo-
lisis directa guiada por catéter. La recanalizacién venosa se docu-
menté en una nueva angiografia 24 horas después del procedimiento.
Resultados. En 2 pacientes del subgrupo sin cirrosis (n=3) se realiz6
trombectomia mas aspiracion, seguida de trombolisis selectiva me-
diante catéter, con administracion de activador del plasminégeno
tisular recombinante (APTr), logrando recanalizacion parcial en 1
paciente. H segundo paciente tuvo nula respuesta sin lograr per-
meabilizacion venosa y fallecié. H tercero recibié sélo trombolisis
dirigida por catéter con APTr, con recanalizacion parcial del sistema
portal-mesentérico. Por su parte, en el subgrupo de pacientes con
cirrosis hepatica, 1 paciente recibié trombectomia mas aspiracion,
seguida de trombolisis, logrando permeabilizacién de forma inme-
diata; sin embargo, a las 24 horas del procedimiento, la angiografia
documenté retrombosis, por lo que fue sometido nuevamente a
trombectomia mas aspiracién seguida de trombolisis directa, con
permeabilizacion portal parcial. B segundo paciente recibié solo
trombectomia mas aspiracién, sin respuesta, falleciendo por falla
hepatica aguda. No se reportaron complicaciones mayores relacio-
nadas.

Conclusiones: En este estudio de pacientes con trombosis aguda
portal y mesentérica superior, el tratamiento con trombectomia se-
guida de aspiracion y/ o trombolisis dirigida por catéter la tasa de
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repermeabilizacion alcanzé 60%, todas ellas de forma parcial; éste
podria considerarse como un tratamiento para pacientes con dete-
rioro clinico progresivo, que no responden al manejo médico inicial.
Los pacientes con trombosis extensa e isquemia sintomatica, sin
respuesta al tratamiento, fallecieron en esta serie pequeha.

ID 461

Utilidad de S-adenosil-metionina en el trata-
miento de hepatitis C crénica. Un ensayo piloto
controlado

Linda Elsa Muioz-Espinosa’, Luis Alberto Pérez-Arredondo’, Sergio
Abraham Lozano-Garza?, Roberto Francisco Martinez-Macias', Paula
Cordero-Perez' y Ana Maria Rivas-Estilla?. "Unidad de Higado, De-
partamento de Medicina Interna, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, Departamento de Bioquimica y Medicina
Molecular, Facultad de Medicina UANL. Monterrey, N. L., México.
linda_uanl@hotmail.com

Antecedentes: La terapia actual para la infeccion por el virus de la
hepatitis C (VHC) genotipo 1 se basa en peginterferon a (PeglFN-a)
y ribavirina (RBV) con antivirales de accion directa desde el 2011,
mejorando las tasas de respuesta viral sostenida (RVS). Sin embar-
g0, su uso es limitado debido a los altos costos. Estudios in vitro
indican que S-adenosil-metionina (SAMe) podria mejorar el efecto
de PeglFN-a + RBV. Asimismo, pocos estudios han sugerido que la
adicion de SAMe podria mejorar hasta en un 39% la respuesta anti-
viral en pacientes previamente no respondedores.

Objetivo: Evaluar el efecto combinado de la ademetionina (S-ade-
nosil-metionina) y la terapia estandar de PeglFN-a + RBV mediante
un estudio piloto con pacientes con hepatitis crénica por virus C
contra PeglFN-a + RBV.

Material y métodos: Estudio piloto en curso de pacientes con infec-
cion por VHC. Se incluyeron 16 pacientes, 9 del grupo experimental
y 7 del grupo control. El grupo experimental recibio SAMe 500 mg
¢/12 horas en un periodo de induccion de 4 semanas, al final del cual
se agregd PegIFN + RBV. El grupo control solo recibié PegIFN+RBV de
acuerdo a las dosis internacionalmente recomendadas. La fibrosis he-
patica fue determinada por biopsia hepatica o Fibrotest®. La carga
viral fue determinada en ambos grupos como sigue: semana basal
(periodo posinduccion en grupo experimental), 2, 4, 8, 12, 24y 48.
Se determiné el PCR cualitativo para VHC 24 semanas después de
terminar el tratamiento.

Resultados: Distribucion de genotipos: Grupo experimental GT1=7,
GT=2; grupo control GT1=7. Actualmente, 8 pacientes del grupo
experimental han terminado el tratamiento antiviral: 3 (37,5%) tu-
vieron RVS, 1 recayo y 4 suspendieron tratamiento antiviral en la
semana 24, 3 de ellos por respuesta nula y 1 por respuesta parcial.
Todos los pacientes del grupo control alcanzaron la semana 72 del
seguimiento: 4 tenian RVS (57%) y 3 con falla al tratamiento (2 re-
caidas y 1 breakthrough).

Conclusiones: El esquema con PeglFN-a + RBV + SAMe no mostrod ser
superior que la terapia PeglFN-a+RBV hasta el momento. Cabe men-
cionar que éste es un estudio piloto en curso.

ID 462

Marcadores de fase aguda en nifos y adoles-
centes obesos con trastornos metabélicos

Dalia Aracely Cura-Esquivel, Paula Cordero-Perez, Homero Zapata-
Chavira y Linda Muioz-Espinosa. Unidad de Higado, Departamento
de Medicina Interna, Facultad de Medicina, UANL. Monterrey, N. L.,
México. idaliaaracely008@hotmail.com

Antecedentes: La obesidad es un problema creciente de salud pa-
blica en todo el mundo y un factor de riesgo para muchas enferme-
dades. Una teoria emergente sugiere que la inflamacion es un
factor importante de la obesidad y sus comorbilidades.

Objetivo: Comparar los niveles de proteinas de fase aguda entre
niflos obesos con y sin trastornos metabolicos (sindrome metabdlico
[SM] y enfermedad hepatica grasa [EHGNA]).

Materiales y métodos: Se evaluaron 45 nifios y adolescentes obesos.
Se determind la presencia de SM y esteatosis hepatica. Los niveles
séricos de proteina C reactiva (PCR), haptoglobina, a-2 macroglobu-
lina, apolipoproteina A-1 fueron medidos en todos los pacientes y
comparados con los de 20 controles.

Resultados: Los niveles de PCR (4,65 + 5,5 vs. 0,25 + 0,33 mg/dL,
p<0,001) y apolipoproteina A-1 (1,10 + 0,34 vs. 0,16 + 0,40, p<0,001)
estuvieron incrementados significativamente en los pacientes obe-
sos en comparacion con el grupo control, mientras que a-2 macrog-
lobulina (2,92 + 0,55 vs. 2,86 + 0,80) y haptoglobina (1,41 + 0,25 vs.
1,39 + 0,31) mostraron niveles similares entre ambos grupos. La
presencia de higado graso se confirmé por ultrasonografia en 21
pacientes. El nivel de PCR mostré una diferencia significativa mayor
en el grupo con esteatosis (5,2 + 6,6 mg/dL vs. 1,9 + 3,6 mg/dL) en
contraposicion al grupo sin esteatosis (p<0,001) al igual que los
otros reactantes de fase aguda, los cuales también se encontraron
elevados: a-2 macroglobulina (3,12 + 0,68 vs. 2,89 + 0,45, p<0,001),
haptoglobina (1,44 + 0,27 vs. 1,38 + 0,27, p<0,001) y apolipoprotei-
naA-1(1,15+0,29 vs. 0,62 + 0,59, p<0,001). Veinticuatro pacientes
(53%) tuvieron diagnostico de SM. Los niveles de PCR se aumentaron
gradualmente con el incremento en el nimero de componentes del
SM. En cuanto a los niveles de proteinas de fase aguda entre los
pacientes con y sin SM encontramos diferencias significativas en la
PCR (4,94 + 6,5 vs. 4,05 + 5,1, p=0,011) y en la haptoglobina (1,46 +
0,26 vs. 1,30 + 0,18, p<0,001), siendo mas elevada en los pacientes
con SM.

Conclusiones: La PCR y la apolipoproteina A-1 estan significativa-
mente elevadas en nifios obesos. Los niveles mas elevados de PCR
se asociaron con la presencia de SM y esteatosis hepatica. Estos
datos sugieren un rol de la inflamacion de bajo grado en la patogé-
nesis de la EHGNA'y el SM en nifos con obesidad.

ID 463

Diferencias en la distribucién de genotipos y
factores de riesgo de virus de la hepatitis C en
dos regiones geograficas de México

Linda E Muioz-Espinosa’, Roberto F Martinez-Macias', Ana M Rivas-
Estilla?, Arturo Panduro-Cerda®, Maria E Trujillo-Trujillo®, Raquel
Torres-Valadez?, Paula Cordero-Pérez', Ana L Silvera-Linares', Car-
los Y Chen-Lopez C', José R Zuiiiga-Noriega' Erika Martinez-Lopez?,
Nora Fierro®, Karina Gonzalez-Aldaco® y Sonia M Roman-Maldonado?.
Unidad de Higado, Departamento de Medicina Interna, UANL, Mon-
terrey, Nuevo Ledn México, 2Departmento de Bioquimica y Medicina
Molecular, UANL, Monterrey, Nuevo Ledn México, *Laboratorio de
Biologia Molecular en Medicina, Hospital Civil de Guadala-
jara, UdeG, Guadalajara, Jal, México. Monterrey, N. L., México.
linda_uanl@hotmail.com

Antecedentes: La distribucion de los genotipos (GT) del virus de la
hepatitis C (VHC) puede verse asociada a determinadas rutas de
transmision y variar en los grupos etarios. México cuenta con poca
informacion relacionada con la prevalencia de la infeccion por los
GT del VHC y asi como acerca de los factores de riesgo (FR) predo-
minantes en diferentes grupos de edad.

Objetivos: Describir la distribucion de GT y FR del VHC en los distin-
tos grupos etarios de pacientes atendidos en las regiones Centro-
Occidente (CO) y Noreste (NE) de México.
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Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron 330
pacientes con diagnostico confirmado de infeccion cronica por VHC
atendidos de 1987 a 2013 (region NE n=177; region CO n=153). Las
caracteristicas basales estudiadas fueron: demografia, fecha de la
entrevista médica, FR para VHC, carga viral del VHC, estatus de
cirrosis y exposicion al tratamiento antiviral. Se utiliz6 la prueba
de correlacion de Spearman para estudiar la distribucion de las va-
riables segln los distintos grupos de edad.

Resultados: Edad promedio 48 + 13 (4-76), hombres/mujeres:
123/207. Distribucion de factores de riesgo: transfusiones de sangre
antes de 1992 (185, 56%), cirugias (184, 56%), tatuajes (59, 18%), y
uso de drogas intravenosas (53, 16%). Distribucion de GT: 1 (221,
67%), 2 (48, 16%), 3 (39, 12%) y 4 (2, 1%). EL GT3, uso de drogas in-
travenosas, promiscuidad sexual y tatuajes fueron mas comunes en
pacientes nacidos después de 1959 (p<0,05). El GT1b, cirugias,
transfusiones de sangre antes de 1992 fueron mas prevalentes en
pacientes nacidos antes de 1960 y cirrosis antes de 1945 (p<0,05).
El género masculino predominé en los pacientes mas jovenes
(p<0,05). Los pacientes con cirrosis se caracterizaron por edad >50
anos, GT1 y exposicion a tratamiento antiviral (Eigenvalue <0,8,
p<0,001). El tratamiento antiviral se mantuvo similar en todos los
grupos etarios (p=0,228)

Conclusiones: La prevalencia de GT3, sexo masculino, uso de drogas
intravenosas, promiscuidad sexual y tatuajes increment6 en pa-
cientes jovenes, a diferencia de la prevalencia de GT1b, sexo feme-
nino, transfusiones de sangre y cirugias, que se incrementoé en los
pacientes de mayor edad. La tasa de tratamiento antiviral no fue
mayor en los pacientes mas jovenes. Hubo una alta prevalencia de
cirrosis en este estudio, principalmente en pacientes de mayor
edad.

Financiamiento: Este trabajo recibio financiamiento parcial por
CONACYT-SALUD-2010-C01-139085 y la UANL (PAICYT-SA1161-05).

ID 464

10 afos de experiencia del servicio de endos-
copia en el HGZMF 1 IMSS Hidalgo

Raul Contreras-Omana, Itzel Daniela Pérez-Lopez, Citlalli Fernanda
Pérez-Lopez, Rogelio Ruiz-Cruz, Raul Bernal-Reyes, Elba Torres-
Flores, Adriana Medrano-Arvizo y Russel Pérez-Cervantes. HGZMF-1
IMSS Hidalgo, Escuela de Medicina UAEH. Pachuca, Hgo., México.
rulosofo@gmail.com

Antecedentes: La endoscopia es un estudio médico invasivo que se
realiza cada dia con mayor frecuencia. Esta area se divide a gran-
des rasgos en 4 grupos de estudios principales que son panendosco-
pia, colonoscopia, rectosigmoidoscopia y colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica. Es primordial conocer el uso que se le da a
estos métodos de endoscopia en los diferentes centros de nuestro
pais y su utilidad en cuanto a la practica clinica cotidiana.
Objetivo: Dar a conocer la experiencia de los Gltimos 10 afios en
procedimientos endoscopicos del Servicio de endoscopia en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social Hospital General de Zona con Medi-
cina Familiar No. 1

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transver-
sal, descriptivo de todos los procedimientos endoscopicos realiza-
dos en el Servicio de endoscopia en el Instituto Mexicano del Seguro
Social Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 entre
el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2012. Se realizd un
total de 3.370 procedimientos endoscopicos y se clasificaron por
grupos de estudios.

Resultados: Del total de 3.370 procedimientos endoscopicos, 1.857
(55,10%) fueron en mujeres y 1513 (44,89%) en hombres entre las
edades de 7 a 98 afos con un promedio de edad de 53 afios. Se rea-
lizaron 2.717 (80,6%) panendoscopias, 437 (12,9%) colonoscopias,

164 (4,8%) rectosigmoidoscopias y 52 colangiopancreatografias re-
trégradas endoscopicas.

Los diagndsticos mas frecuentes en panendoscopias fueron los dife-
rentes tipos de gastropatias inflamatorias con nimero de 789
(29,03%), siendo la gastropatia cronica folicular la de mayor predo-
minio con 445 pacientes (56,4%), seguida de hernia hiatal con 726
pacientes (26,7%); en cuanto a colonoscopias fue la enfermedad
hemorroidal con 112 pacientes (22,6%) y el mismo diagnostico para
rectosigmoidoscopias con 76 pacientes (46,3%). En cuanto a colan-
giopancreatografia retrograda endoscopica el diagnoéstico mas co-
mun fue coledocolitiasis con 52 pacientes (46,1%).

Conclusion: Las enfermedades mas diagnosticadas en el Servicio de
endoscopia en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.1 del IMSS Hidalgo mediante panendoscopia fueron los diferen-
tes tipos de gastropatias inflamatorias, seguidas de hernia hiatal;
en colonoscopias y rectosigmoidoscopias el diagnostico mas fre-
cuente fue enfermedad hemorroidal y para colangiopancreatografia
retrograda endoscopica la indicacion principal fue coledocolitiasis.
El grupo de edad dominante en que se practican procedimientos
endoscopicos es de 50 a 55 afos, mientras que el sexo femenino
tuvo mayor predominio.

ID 468

Caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes con infeccion crénica por virus de
hepatitis B

José Guadalupe Garza-Delgadillo, Ricardo Sandoval-Salas. Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS. México D.
F. jgarza_23@hotmail.com

Antecedentes: La hepatitis B cronica es una de las infecciones mas
comunes a nivel mundial ya que entre 350 y 400 millones de perso-
nas son portadoras del antigeno de superficie del virus de hepatitis
B (VHB), por lo que esta infeccion se considera como uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, analiticas, cli-
nicas, bioquimicas y seroldgicas de los pacientes con infeccion croni-
ca por VHB de nuestra unidad asi como determinar caracteristicas
poblacionales, tomando en cuenta el estadio en el que se encuen-
tran, el tiempo de evolucion asi como la influencia de estos en la
presentacion de complicaciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo el cual incluyd 68 pacientes en seguimiento por la Clinica de
Hepatitis de nuestro hospital, quienes cumplieron los criterios
de inclusion (infeccion cronica por VHB definida como la presen-
cia de antigeno de superficie por al menos 6 meses, mayores de 16
anos de edad). Se incluyeron variables como edad, género, tiempo
de diagnostico, estadio actual de la enfermedad, factores de riesgo
para adquisicion de la infeccion y presencia de complicaciones se-
cundarias a la infeccion cronica. Se realizé determinacion de media
de edad, asi como distribucion en 3 grupos etarios (18-40 afios, 41-
60, y mayores de 60 aios). Se determind la prevalencia de altera-
ciones en pruebas de funcionamiento hepatico especificamente ALT
al momento del diagnéstico, asi como la prevalencia de complica-
ciones principalmente cirrosis hepatica y hepatocarcinoma. Se rea-
lizo distribucion de frecuencias para variables cualitativas como los
factores de riesgo, el estadio de la enfermedad, falla a tratamiento
previo y el tratamiento actual.

Resultados: Del total de pacientes (68), 51 (75%) fueron de sexo
masculino y 17 (25%) de sexo femenino, con una media de edad de
50,88 afos y una media de edad al diagnostico de 43,2 afios. Distri-
bucion de acuerdo a los grupos de edad: 18-40 afios 13 pacientes
(19,1%), 41-60 anos 38 pacientes (55,9%) y mayores de 60 afos 17
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pacientes (25%. Se document6 una media de 7,8 afos en cuanto al
tiempo de evolucion, lo cual puede estar en relacion con la presen-
cia de complicaciones, entre las que encontramos principalmen-
te cirrosis hepatica (10,3%de los pacientes), presencia de varices
esoféagicas (7,3%, hepatocarcinoma (2,94% y ascitis (1,5%.
Conclusiones. Adiferencia de lo esperado, el grupo etario con ma-
yor frecuencia de infeccién por VHB en nuestro estudio fue el de 41
a 60 anos, apoyando el tipo de transmisién en nuestra poblacion.
Otro hallazgo importante esla alta tasa de pacientes en estado de
portador inactivo llegando casi al 50% con promedio de 1,068 U/ |
de carga viral y elevacion de ALT en el 66%de los pacientes al mo-
mento del diagnostico.

ID470

Deteccion de pélipos neoplasicos de colon. Va-
riacionesen 15 anos

Mario Arturo Ballesteros-Amozurrutia, Norma Gonzales-Uribe, Ro-
drigo Soto-Solis y Karina Santana. Hospital Angeles del Pedregal.
México D.F maballamo@yahoo.com

Antecedentes. Los adenocarcinomas de intervalo entre colonosco-
pias de escrutinio y seguimiento surgen por reseccién incompleta
(20%) o por deteccion insuficiente de polipos neoplasicos colonicos
(PNC; adenomatosos, tubulovellosos, aserrados) (80%9. Por ello se
ha procurado una mejor y mas amplia deteccion de PNC, su resec-
cién completa y una revision subsecuente oportuna para evitar
carcinomas avanzados. La deteccion de PNC se ha incrementado
en Europa y EUA con la incorporacion de endoscopios de alta reso-
lucién, una mejor técnica de colonoscopias que incluye entre
otras una mejor preparacién, mayor tiempo de exploracion, retro-
flexion en colon ascendente y evaluacion sistematica del ileon
como marcaje de colonoscopia completa.

Objetivo: Evaluar |la tasa de deteccién de pélipos neopléasicos en
el curso de 15 afos, en colonoscopia inicial de escrutinio, anali-
zando 3 bienios donde un mismo gastroenterélogo con 30 afios de
experiencia ha incorporado tecnologia de alta resolucién e imple-
mentado las técnicas universales de calidad en colonoscopia.
Material y métodos. Estudio retrospectivo y comparativo de la de-
teccion proporcional y absoluta de polipos en general y PNC en los
siguientes bienios: A 2000-2002, cuando se empleaba un colonos-
copio Olympus GIF 100; B julio 2007- junio 2009 cuando se utilizé
un colonoscopio Olympus CF 180 y Cjulio 2012- junio 2014 cuando
se implent6 la preparacién de limpieza colénica fragmentada y
una técnica pormenorizada de la colonoscopia como se sefial6
previamente. Analisis estadistico por t de Sudent para valores li-
neales y paramétricos mediante ji cuadrada para proporciones.
Resultados: Aumento significativo del numero de colonoscopias de
escrutinio: A212, B282 y C371. La edad promedio de los pacien-
tes fue similar: A60,2, B64,7 y C 60,9 afos (p=0,36). La tasa de
deteccién de pélipos aumenté de A 13,2 a B 23,7 y C 26,6%
(p<0,007). Mas importante aun, la tasa de deteccién de PNC au-
menté de A6,6 aB 13.1 y C21%(p<0,0001). La correlacion entre
diagnéstico endoscépico e histopatoldgico del PNC mejoré de A
5,6 aB 11,3y C 15,6 (p<0,0015). Hubo una tendencia a un mayor
numero de diagnésticos falsamente positivos: A3,7y C5,3%
(p=0,086), pero no de aquellos falsamente negativos: A0,9a C1,6%
(p=0,27).

Conclusiones: La deteccién de PNC en pacientes mexicanos puede
aumentar al doble (de 13 a 26%) igual que en paises desarrollados
gracias a mejores equipos y técnicas esmeradas de preparacion y
exploracion endoscopica. Estos estandares de calidad deberan ser
observados para prevenir el desarrollo de adenocarcinoma de
colon.

ID472

Variacion del indice AST/Plaquetas (APRI) en
pacientes con higado graso no alcohdlico con-
firmado por biopsia que recibieron tratamiento
a base de pioglitazona durante un ano en el
CMN “20 de Noviembre”

José Alberto Coronado-Terrazas, Mayra Virginia Ramos-Gémez, Je-
sis Gerardo Lépez-Gémez, Miriam Gabriela Reyes-Zermefio y Toméas
Cortés-Espinosa, Servicio de Gastroenterologia, CMN “20 de No-
viembre”, México D. F beto_coronado@yahoo.com

Antecedentes: B higado graso no alcohdlico (NAFLD) incluye un es-
pectro de enfermedades, desde el higado graso hasta |la esteatohe-
patitis no alcoholica (NASH), la cual implica cambios inflamatorios
seguida de progresion a fibrosis y cirrosis hepatica. Se ha observa-
do que pacientes con obesidad y AST mayor a 40 IU/ L se asocian
con un APRI mayor a 1, lo que usualmente indica fibrosis hepatica
avanzada.

bjetivo: Analizar la variacién del indice APRI en pacientes con NA-
FLD que recibieron tratamiento a base de pioglitazona durante 1
ano.

Material y métodos. Estudio transversal, retrospectivo y observa-
cional de pacientes adscritos al servicio de Gastroenterologia del
CMN “20 de Noviembre” con diagnostico de NASH confirmado por
biopsia hepatica guiada por ultrasonido. Todos los pacientes reci-
bieron tratamiento a base de 30 mg diarios de pioglitazona durante
1 afo realizando bioquimicos de control cada 2 meses. Se midieron
los valores de APRI al inicio y final del tratamiento con la calculado-
ra APRI de Hepatitis C online. Posteriormente se realiz6 medicion
de t de Sudent con los valores obtenidos.

Resultados. Se analizaron en total 18 pacientes (13 mujeres, 5 hom-
bres), con un rango de edad de los 36 hasta los 67 afios, con un
promedio de 50,5 afos. B promedio de APRI al momento del diag-
néstico fue 1,0686 y el promedio al afo de tratamiento fue 0,6083.
Al analizar la variacion de los valores de APRI se encontré una ¢t de
Student de 2,95 con un valor estadistico significativo.
Conclusiones: H indice de APRI, derivado de los niveles de AST y
el conteo plaquetario, esun marcador (til para la determinacién no
invasiva de fibrosis avanzada en la poblacion con NAFLD. Es impor-
tante analizar diferentes métodos prondsticos no invasivos de largo
plazo en pacientes con NAFLD ya que el espectro de la enfermedad
es muy variable. Por medio del analisis de la variacion del APRI
después de tratamiento con pioglitazona es posible encontrar un
valor predictor de fibrosis y/o evitar la necesidad de realizar biop-
sia hepatica de control, aunque se precisan estudios adicionales
que validen esta posibilidad. Por Gltimo, en este caso se encontré
un descenso significativo en el indice APRI posterior al tratamiento,
que también sera necesario correlacionar con las biopsias postrata-
miento.

ID474

Determinacion sérica de ferritina y FIB4, y su
asociacion en la respuesta a tratamiento con
interferdn pegilado y ribavirina en pacientes
con infeccion cronica por VHC

Raquel Benitez-Gutiérrez, Maria Antonieta Xochitl Garcia-Samper y
Sergio Morales-Polanco. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Ma-
teos” ISSSTE. México D. F raguti_b@hotmail.com
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Antecedentes: La infeccion por VHC se estima que tiene una preva-
lencia mundial de 3% en México se determind presencia de anti-
cuerpo especifico en el 2,5%de la poblacién. La respuesta al
tratamiento es influida por multiples factores. El presente trabajo
propone determinar niveles basales de ferritina y analisis del score
FIB4 como factores pronéstico de la respuesta al tratamiento con-
vencional con interferén pegilado y ribavirina.

Objetivo: Verificar si los niveles de ferritina y FIB4 influyen en la
respuesta al tratamiento con interferén pegilado y ribavirina en pa-
cientes con hepatitis C, genotipos 1y 2.

Material y métodos. H estudio incluyé 35 pacientes con infeccién
por VHC1, bajo tratamiento con interferén y ribavirina, en el servi-
cio de Gastroenterologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos”, ISSSTE. Estudio de cohorte descriptivo, retrospectivo y
observacional. Las variables analizadas fueron sexo, edad, AST, ALT,
plaquetas, FIB4, ferritina, genotipo viral, carga viral inicial, logarit-
mo inicial y respuesta a la ssmana 48. Para el andlisis estadistico se
utilizaron las pruebas t de Sudent y de Bonferroni, ji cuadrada, asi
como andlisis de regresion simple y multiple para correlacionar las
diferentes variablesincluidas en el estudio.

Resultados. Se encontré que 65%de los pacientes respondieron a la
terapia administrada; de acuerdo a la respuesta se buscd la asocia-
cion entre ésta y las variables de exposicién (género, genotipo) y
las bioquimicas de expresion numérica (edad, plaquetas, AST, ALT)
que permitieron calcular el FIB4, y la concentracion de ferritina
basal al inicio de laterapia. La respuesta positiva al tratamiento de
acuerdo a la edad fue para pacientes con 46 afos (p 0,198), la me-
dia de FIB4 para el grupo de respuesta fue de 3,44 (p 0,976) y solo
30%de los pacientes respondedores tuvieron un FIB4 menor a 1,45.
La concentracién de ferritina fue muy heterogénea, con una media
de 297,9 (p 0,217). En el andlisis de regresion multiple para FIB4 y
ferritina, ajustando respuesta con las variables de sexo, genotipo
y carga viral inicial, se encontré que el valor de p es 0,495 y la raiz
cuadrada (r?) es de 0,1340, es decir, las desviaciones estandar no
reflejarian cambios en la respuesta a tratamiento.

Conclusiones. De acuerdo a los andlisis expuestos, se concluye que
en este grupo de pacientes las concentraciones de ferritina y FIB4
no influyen en la respuesta a tratamiento.

ID 475

Frecuencia de polipos coldnicos en pacientes
con cancer del ampula de Vater comparados
con poblacién sana (estudio de casosy contro-
les). Reporte preliminar

David Garcia-Rangel, Ignacio Garcia-Juarez, Ariadna Ramirez-Polo y Luis
Federico Uscanga-Dominguez. Departamento de Endoscopia, Departa-
mento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Giencias Médicasy
Nutricion “ Salvador Zubiran”. México D. E davgaran@hotmail.com

Antecedentes: Lostumores epiteliales del ampula de Vater son neo-
plasias raras del tracto gastrointestinal. La carcinogénesis de los
mismos parece ser bastante analoga a los mecanismos genéti-
cos descritos para el carcinoma colorrectal. Un ejemplo correspon-
de alos pacientes con poliposis adenomatosa familiar ya que tienen
mayor riesgo de presentar tumores periampulares. Los datos sobre
si la prevalencia de pélipos colorrectales se incrementa en pacien-
tes con neoplasias ampulares esporadicas son escasos.

Objetivo: Describir la prevalencia de p6lipos colonicos en pacientes
con adenocarcinoma del &mpula de Vater y compararlos con pacien-
tes sanos en poblacién mexicana.

Material y métodos:. Estudio restrospectivo de los pacientes con
cancer del ampula de Vater que tenian colonoscopia en el expe-
diente y se pared por género y edad * 2 afios, con controles sanos que
contaran con colonoscopia de escrutinio. Se recolectaron datos

acerca del numero de péliposy tipo histolégico. Se excluyeron los
resultados de colonoscopias de pacientes con antecedentes perso-
nales o familiares de cancer de colon. Se utilizé estadistica descrip-
tiva para las caracteristicas demogréficas. Para las variables
categoricas la prueba de chi cuadrada. Se utilizé el paquete esta-
distico Sata versién 12 para Windows.

Resultados: Se evaluaron 68 pacientes con diagndéstico de adeno-
carcinoma de la ampolla de Vater en el periodo comprendido de
1993 a 2010. La edad promedio fue de 67,6 + 10,7 afos. En 8 (11,79
se habia realizado una colonoscopia para escrutinio de cancer de
colon durante su seguimiento. En 2 pacientes (28,8% con adenocar-
cinoma del ampula de Vater se observo la presencia de polipos co-
I6nicos hiperplasicos menores a 5 mm, comparados con los
pacientes controles en los que no se observaron pélipos (p=0,46).
En este estudio no se observé cancer colorrectal en ninguna de las
colonoscopias.

Conclusiones: No hubo diferencia significativa en los hallazgos de
pdlipos colénicos entre los pacientes con adenocarcinoma del &m-
pula de Véter y pacientes sanos sometidos a colonoscopia de escru-
tinio. Se requiere ampliar la muestra de pacientes para confirmar
estos hallazgos.

ID 479

Manifestaciones gastrointestinales de la enfer-
medad relacionada con IgG4: Reporte de cua-
tro casos

José Fabian Martinez-Herrera, Aline Alvarez-de la O, José Froylan
Rodriguez-Sanchez, Nayeli Ortiz-Olvera, José Malagén-Rangel y
Haiko Nellen-Hummel. Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Sglo XXl, Instituto Mexicano del Seguro Social. México D.F
jfabianmh.med@hot mail.com

Antecedentes. La enfermedad relacionada con IgG4 es una entidad
clinica fibro-inflamatoria recientemente identificada, caracterizada
por una concentracion sérica de 1gG4 elevada, infiltracion o tume-
faccion por infiltrados linfoplasmociticos densos, ricos en células
plasmaticas 1gG4 positivas, fibrosis en tormenta, flebitis obliterante
y afeccidn de multiples érganos y sistemas. Descrita en 1961 por
Sarles et al. en la forma de pancreatitis autoinmune y elevacion de
IgG4 sérica, existe evidencia de la asociacion con mdltiples entida-
des patolégicas de etiologia previamente desconocida. En México,
el primer reporte de caso fue efectuado en 2011 por Bourlon et al.
en una mujer con dacrioadenitis, sialodenitis, parotiditis, pancrea-
titis, neumonitis, linfadenopatia y purpura trombocitopénica inmu-
ne, con infiltracion de células plasmaticas en tejido linfatico y
glandular, asi como inmunohistoquimica con IgG4 positivo >30% Es
el mismo autor quien en 2012 describe 15 casos de pancreatitis
autoinmune asociada a infiltrados de células plasmaticas 1gG4 posi-
tivos con afeccion heterogénea multisistémica.

Objetivo: Presentar las caracteristicas clinicas de pacientes con
afeccion gastrointestinal en el contexto de enfermedad relacionada
a lgG4 (ERIgG4).

Material y métodos. Estudio transversal con revision de expedien-
tes, estudios de laboratorio y anatomia patoldgica de pacientes de
la consulta del servicio de Medicina Interna y Gastroenterologia del
Hospital de Especialidades de la UMAE CMN SXXI, que tuvieran ca-
racteristicas compatibles con la enfermedad al momento de la revi-
sion y presentaran elevacion sérica de la 1gG4 (2135 mg/dL) o
inmunohistoquimica positiva (240%) que comprendi6 un intervalo
de tiempo de 10 afios (2004-2014). Los datos fueron tratados con
medidas de tendencia central y medidas de dispersién.

Resultados. Se encontraron 6 casos de enfermedad relacionada a
IgG4, de los cuales 4 (66,6% presentaron manifestaciones gastroin-
testinales. Aqui se reportan estos 4 casos con manifestaciones
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gastrointestinales, todos de raza mestiza, con una edad promedio
de 55,2 + 12,1 afos sin predominio de género. B promedio de tiem-
po desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico fue de 4,8 +
3,9 afos. En el 50%de los casos |a presentacion inicial fue pancrea-
titis autoinmune, pero durante su evolucion otro paciente més de-
sarrollé sintomatologia pancreatica. Ademas, la otra manifestacion
gastrointestinal predominante fue la colangitis esclerosante carac-
terizada por cuadros de ictericia obstructiva corticodependiente.
Aunque si presentaron otras manifestaciones sistémicas, no se do-
cument6 actividad por patologia autoinmune (ANAs, AntiDNA, FR,
Anti/ La, Anti/ Ro) o neoplasica. Todos presentaron hiperglobuline-
mia (4,1 £ 0,39 mg/ dL) y un promedio de IgG sérica de 2023,5 + 594
mg/ dL. En todos los casos se realizé abordaje para descartar malig-
nidad de la via biliar o pancreética por medio de cepillado de la VB
0 biopsia por US endoscépico. En un caso se determiné 1gG4 sérica
(552 mg/ dL) y en el resto se documenté inmunohistoquimica positi-
va para IgG4 con una relacion mayor al 40% Todos los casos res-
pondieron adecuadamente a inmunosupresores, principalmente
prednisona, y solo en 1 se requiri6 azatioprina.

Discusion: La enfermedad relacionada a IgG4 es una patologia de
reciente descripcién y aun con criterios diagndsticos en evolucion.
Presenta una gran variedad de manifestaciones clinicasy las gas-
trointestinales son frecuentes con afeccién pancreatica y de la via
biliar como en este reporte. En nuestro medio continda siendo poco
reconocida, dado que requiere estudios diagndsticos que no estan
universalmente disponibles, y en los casos identificados el tiempo
de diagnéstico es también considerable lo que permite la progre-
sion de la enfermedad.

Conclusién: La afeccion pancreatica y de la via biliar son las princi-
pales manifestaciones gastrointestinales de la ERIgG4.

ID 481

Cambios en la hemodinamica cerebral en pa-
cientes con cirrosis sometidos a trasplante he-
patico ortotopico

Octavio René Garcia-Fores. Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “ Salvador Zubiran”. Universidad de Arkansas, Little
Rock, AR, EUA. México D.F chelsee_15@hotmail.com

Antecedentes. La encefalopatia hepética (EH) es una complicacion
neuropsiquiatrica de la cirrosis hepatica (CH), en cuya fisiopatolo-
gia se han descrito diferentes vias incluyendo alteracién en la he-
modinamica cerebral. El Unico tratamiento definitivo de la EH es el
trasplante hepatico ortotépico (THO); de hecho, algunos estudios
muestran mejoria de la funcion cognitiva posterior al THO relacio-
nada con disminuci6n de las lesiones de la materia blanca inducidas
por lesién microvascular (leucoaraiosis) secundaria a edema cere-
bral crénico. Algunos datos sugieren que la hemodinamica cerebral
pudiera estar involucrada en este cambio.

Objetivo: Evaluar el cambio en la hemodinamica cerebral mediante
ultrasonido Doppler transcraneal (DTC) en pacientes con CHantesy
después del THO.

Material y métodos: Se realizd medicion de los indices de pulsatili-
dad (IP) y de retencién respiratoria (IRR) mediante DTC a nivel de la
arteria cerebral media, pre y post-THO. La frecuencia critica de
parpadeo (CFF), PHESYy los criterios de West-Haven se utiliza-
ron para evaluar la presencia de encefalopatia hepatica minima
(EHM) y clinica, respectivamente. El tiempo promedio de segui-
miento posterior al transplante fue de 6 meses.

Resultados. Se incluyeron 17 pacientes (11 hombres), la mayoria
Child-Pugh B (12/ 17); la principal etiologia fue infeccion por virus C
(8/17), el MELD promedio fue de 14, MELD-Na 17, el PHES-3y la
CFF 38.4 Hz. Previo al THO 11/ 17 pacientes tenian EH, 5/ 17 ascitis
y 5/ 17 carcinoma hepatocelular. En relacién a los parametros del

DTC, se observo disminucion del IP en todos los pacientes post-THO
y aumento del IRRen 9/ 17 (IP1,01 e IRR0,77 pre-THO vs. IP0,78 ¢
IRR 0,72 post-THO, p<0,001y 0,740, para el cambio respectivamen-
te). Bl cambio del IP corresponde a disminucién del 22%del basal
(pre-THO) e incremento del IRRdel 55%posterior al THO. En todos
los pacientes hubo mejoria del estado cognitivo post-THO.
Conclusiones: Estos resultados indican que la hemodindmica cere-
bral se encuentra alterada en los pacientes con cirrosis, evidente
mediante un IP aumentado (vasoconstriccién cerebral) y un IRRdis-
minuido (falla de la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral) y
que posterior al THO existe mejoria de la hemodinamica cerebral,
esto sugerido por disminucion del indice de pulsatilidad y mejoria
en la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral. Estos cambios
hemodinamicos pueden explicar la mejoria cognitivay de la leu-
coaraiosis observada posterior al THO en algunos estudios y pudiese
formar parte de la evaluacién integral del paciente cirrético pre-
THO y ofrecer nuevas perspectivas en el tratamiento de la EH en
este grupo de pacientes.

ID 484

Afectacion hepatica en lupus eritematoso sisté-
mico y artritis reumatoide

Boris Ariel Hernandez-Briones, Mayra Virginia Ramos-Gémez, Gerar-
do Loépez-Gomez, Miriam Gabriela Reyes-Zermefio y Juan Manuel
Goémez-Urrutia. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE
México D.F sirobleira08@gmail.com

Antecedentes. Tanto el lupus eritematoso sistémico (LES como la ar-
tritis reumatoide (AR) son patologias de naturaleza autoinmune y de
etiologia desconocida, caracterizadas por afectacion de multiples ér-
ganosy sistemas, entre ellosla glandula hepatica. Distintas afecciones
hepaticas han sido descritas en ARy LES Existen pocos estudios en
nuestro medio que en la actualidad describan tales asociaciones.
Objetivo: Bvaluar la prevalencia y caracteristicas del compromiso
hepatico en la ARy LES

Material y métodos: Estudio epidemiolégico de corte transversal,
Ilevado a cabo en pacientes derivados del Departamento de Reuma-
tologia al servicio de Gastroenterologia del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” ISSSTE, entre julio de 2013 y junio de 2014. Se
evaluaron 56 pacientes con ARy 10 con LES consecutivos, no selec-
cionados. La evaluacion consistié en la realizacion de una cuidadosa
historia clinica, estudios de laboratorio bioquimicos y ultrasonido
abdominal. Se determinaron ademas antiHCV, HBsAg, antiHBc, anti-
HAV, anticuerpos antimitocondriales y antimusculo liso. La edad
media + DE fue de 58,5 + 11,95 afos. Correspondieron al sexo feme-
nino 56 pacientes (85% y al masculino 10 (15%. Tenian una ingesta
de alcohol mayor a 30 g/ dia 9pacientes (13% y obesidad 22 (33%.
Recibieron antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 61 pacientes
(92%), diclofenaco 33 (50%), hidroxicloroquina 19 (29%), leflunomi-
da 9 (13%, prednisona 16 (24%), metotrexato 21 (32% y agentes
bioldgicos 6 (9%). Se utilizo la prueba de Fisher o prueba t de Su-
dent segun correspondiera. Para el analisis multivariado se utilizd
regresion logistica multiple. El umbral de significacion fue p<0,05.
Resultados. Presentaron compromiso hepatico 23 pacientes (35%).
La causa mas frecuente fue la presencia de higado graso (HG) en 17
pacientes (26%), seguida de la toxicidad por farmacos antirreumati-
cosen 7 (10%. Cuatro pacientes (7,5% tenian una asociacién de
ambas. La toxicidad de farmacos antirreumaticos y AINESfue mas
frecuente en el HG (4 de 17, 24%vs. 2 de 50, 4% p<0,03). La obesi-
dad fue, en el andlisis multivariado, el Unico factor de riesgo signi-
ficativamente asociado a HG (O.R: 8,86, 1C=1,89-22,10; p=0,003).
No hubo asociacion significativa del HG con ingesta de alcohol, me-
totrexato o corticoesteroides. No se detectd ninguna hepatopatia
autoinmune asociada.
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Conclusiones: La afectacion hepatica estuvo presente en el 35%de
los pacientes siendo |la causa mas frecuente el HG (74%). La toxici-
dad por farmacos antirreumaticos fue la segunda causa de dafo
hepético (10%, siendo mas frecuente en aquellos que presentaban
HG. De este estudio surge claramente que ademas del tamizaje
para hepatitis virales en este grupo de pacientes, como todas las
guias recomiendan, es necesaria una evaluacién hepatoldgica diri-
gida a detectar otras causas de dafo hepatico, especialmente pre-
sencia de HG y toxicidad por farmacos, para implementar las
medidas preventivas y terapéuticas adecuadas.

ID 486

Diarrea aguda asociada a infeccion por Clostri-
dium difficile en pacientes hospitalizados en
un Centro de tercer nivel de atencion de la ciu-
dad de México

Raul Jesis Burgos-Alonso, Nayeli X. Ortiz-Olvera, Margarita Camor-
linga y Rosalba Moreno-Alcantar. Instituto Mexicano del Seguro So-
cial OMN Sglo XXI. México D.F drraulburgos@hotmail.com

Antecedentes:. La infeccion por Clostridium difficile (ICD) usual-
mente se asocia a cuidados de la salud, tipicamente adquirida du-
rante la hospitalizacién. Los factores de riesgo para desarrollo de
ICD incluyen: uso de antibiéticos, edad, severidad de la patologia
subyacente, hospitalizaciones previas, uso de catéteres para ali-
mentacion, cirugia gastrointestinal y uso de inhibidor de la bomba
de protones (IBP). En México, aun son escasos los estudios realiza-
dos sobre ICD, la mayoria corresponde a reportes de casos.
Objetivo: Conocer la frecuencia de diarrea aguda asociada a ICD en
un Centro de tercer nivel de atencion de la Giudad de México.
Material y métodos: Se evaluaron pacientes hospitalizados con
diagnéstico de diarrea aguda y sospecha de ICD. Se incluyeron pa-
cientes, hombresy mujeres mayores de 18 afos, hospitalizados que
aceptaron por escrito participar en el estudio. La evaluacion inclu-
y6 historia clinica, estudios de laboratorio (albumina sérica, biome-
tria hematica completa, glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio,
cloro), y se realizé prueba de toxina Ay B en heces. S excluyeron
pacientes bajo terapia laxante de cualquier tipo y se elimin6 a pa-
cientes con pruebas en heces no Utiles para diagnéstico. H diagnés-
tico de ICD se estableci6 cuando el resultado de toxinaay b de C
difficile fue positiva, y se confirmo con la prueba de antitoxina.
Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral, pruebas de ji cuadraday exacta de Fisher. Un valor de p<0,05
se considerd estadisticamente significativo.

Resultados. Se incluyeron 48 pacientes, 27 mujeresy 21 hombres;
la edad promedio fue de 52,2 (+18,1) afios, y el IMC promedio fue
25,4 (+4,3). B 71%de la poblacion fue positiva para ICD, 22 muje-
resy 12 hombres. Los datos clinicos mas frecuentes fueron diarrea
(629 y la presencia de moco en heces (32%. B uso previo o actual
de antibioticos se report6 en 60%de los sujetos, en 3 casos se re-
porto6 historia previa de ICD (6.25%); el promedio de albumina séri-
cafue 2,7 (x0,7). Las comorbilidades mas frecuentes fueron: ERCT
(26%9, DM (2199, compromiso inmune (129 y cirugia reciente (12%.
No se encontr6 asociacion de ICD con la presencia de DM, enferme-
dad renal crénica, neumopatia crénica, historia de inmunosu-
presién, uso previo de IBR, antecedente de hospitalizaciones, estan-
cia en UCI, historia de procedimientos quirdrgicos durante el inter-
namiento. El 64%de los pacientes recibié monoterapia con
metronidazol o vancomicinay 36%terapia dual.

Conclusiones. En nuestra poblacion la frecuencia de diarrea aguda
asociada a ICD fue del 71% Cabe destacar que a pesar de la alta
frecuencia de ICD en nuestra poblacién, losfactores de riesgo clasi-
camente asociados a ICD no se asociaron de forma estadisticamente
significativa en ella, y aunque el tamafno de muestra influye en este

resultado, las caracteristicas de organizacién de nuestro hospital y
las caracteristicas propias de nuestros pacientes pudieran también
explicar esta diferencia notable con lo reportado en otras poblacio-
nes. S debe continuar este estudio con una muestra mas grande y
representativa para poder establecer con certeza la prevalencia de
ICDy los factores de riesgo asociados en nuestra poblacion.

ID 489

Validez diagnéstica del método de frecuencia
critica de parpadeo para el diagnédstico de en-
cefalopatia hepatica minima: un punto de cor-
te para poblacion mexicana

Astrid Ruiz-Margain, Ricardo Ulises Macias-Rodriguez, Andrés Duar-
te-Rojo y Aldo Torre. Instituto Nacional de Giencias Médicasy Nutri-
cion “ Salvador Zubiran”. México D.F, Universidad de Arkansas,
Little Rock, AR, Estados Unidos. ruizm.astrid@gmail.com

Antecedentes. La encefalopatia hepatica cubierta (EHM), antes mi-
nima, esla primera etapa del espectro de la encefalopatia hepatica
que es una complicacion frecuente de la cirrosis hepatica (CH). H
diagnéstico de la EHM puede realizarse Unicamente con pruebas
especializadas. La frecuencia critica de parpadeo (CFF) esun méto-
do sencillo que consiste en pulsar un botén cuando se nota el parpa-
deo luminoso dentro del equipo especializado; este método ha sido
validado en algunos paises con puntos de corte que van desde 38 Hz
hasta 41 Hz.

Objetivo: Evaluar la validez y confiabilidad del método de CFF y
establecer un punto de corte que mejor diagnostique EHM en pobla-
cion mexicana en comparacién con el estandar de oro.

Material y métodos. Estudio transversal analitico; se incluyeron vo-
luntarios sanos y pacientes con CH entre 18 y 65 afios de edad, los
pacientes con CH sin episodios previos de encefalopatia hepética cli-
nica en los Ultimos 6 meses y sin tratamiento farmacolégico para EH.
Resultados: Se incluyeron 361 participantes sanos que tuvieron una
mediana de CFF de 42,35 Hz, las mediciones repetidas mostraron
una concordancia de 0,95 y una consistencia de 0,94. La consisten-
cia evaluada mediante el grafico de Bland-Altman mostré que las
mediciones repetidas son confiables y no estan sujetas a error siste-
matico. Se incluyeron 110 pacientes con CH; los que tenian EHM por
el estandar de oro (PHES) tuvieron una mediana de CFF de 36,6 Hz
y los que no tenian EHM presentaron una mediana de 41,8 Hz. H
analisis por curva ROC arroj6 un punto de corte para la poblacion
de estudio de <37,3 Hz para el diagnéstico de EHM.

Conclusion: B método de CFF presenta concordancia y consistencia
excelentes, por lo cual es facilmente reproducible. Un punto de
corte de CFF <37,3 Hz se relaciona con la presencia de EHM en po-
blacion mexicana.

ID 491

Cambios en el estado nutricional, respuesta in-
flamatoria y estrés oxidativo en pacientes con
carcinoma hepatocelular sometidos a quimio-
embolizacién transarterial hepatica

Paola Alexandra Rodriguez-Cordova, Astrid Ruiz-Margain, Ricardo
Ulises Macias-Rodriguez, José Alberto Estradas-Trujillo, Geraldine
Osalde-Solis, Carmen Fernanda Romo-Estrada, Rosa Maria Mufioz-
Fuentes, Adridn Gonzélez-Aguirre y Aldo Torre. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”. México D.F
pao_alex6@hotmail.com
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Antecedentes: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la neoplasia
maligna primaria de higado mas frecuente; la coexistencia de cirro-
sis y disfuncion hepatica asociada puede limitar las opciones de
tratamiento no quirurgicas. La quimioembolizacion transarterial
hepatica (TACE) es considerada en la actualidad como un trata-
miento estandar para estos pacientes. El estado nutricional se
puede ver afectado tanto por el tumor como por los efectos colate-
rales del tratamiento; sin embargo, su evaluacion suele ser compli-
cada. El angulo de fase (AF) derivado de la impedancia bioeléctrica
indica dafho de las membranas celulares y ha sido establecido como
un marcador nutricional en pacientes con hepatopatia.

Objetivo: Evaluar los cambios en el estado nutricional, marcado-
res de inflamacion y estrés oxidativo en pacientes con carcinoma
hepatocelular sometidos a quimioembolizacion transarterial hepa-
tica.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Se incluyeron
pacientes cirroticos, ambos sexos con diagnostico de carcinoma
hepatocelular tratados mediante quimioembolizacion transarte-
rial hepatica por primera vez. Se realizo impedancia bioeléctrica en
todos los casos y se utilizo AF para evaluar el estado nutricional. Se
realizaron 3 evaluaciones: previa a TACE, 15 dias y 1 mes pos-TACE.
Se utilizaron frecuencias para las caracteristicas basales y la prueba
de U de Mann-Whitney para comparar grupos.

Resultados: Se incluyeron 18 participantes con edad promedio de
64 anos. Las caracteristicas basales fueron (promedio) peso 68 kg,
talla 1,66 m, hemoglobina 13,2 g/dL, plaquetas 90k/uL, albumina
3,4 g/dLy bilirrubina 1,56 mg/dL. Se observo una disminucion sig-
nificativa en el AF 1 mes posterior a la TACE (basal 5,7°, final 5,0°,
p=0,026). El estado nutricional empeoro en los pacientes un mes
pos-TACE (desnutricion pre-TACE 16,7 % vs. 36% pos-TACE). Los ni-
veles de IL-10 mostraron una disminucion a los 15 dias pos-TACE y
un aumento al mes pos-TACE (16,35, 14,49, 39,63 pg/mL). Se obser-
v6 un aumento en los niveles de IL-6 a los 15 dias pos-TACE y una
disminucion al mes pos-TACE (16,11, 30,07, 20,63 pg/mL) al igual
que en los niveles de malondealdehido (MDA) (2,13, 2,43, 1,76
nmol/mL).

Conclusion: Existe una respuesta aguda en los marcadores de infla-
macion y estrés oxidativo que mejora al final del seguimiento, lo
que indica que el tratamiento es efectivo. Sin embargo, el estado
nutricional de los pacientes empeord al final del tratamiento lo que
puede deberse a los efectos secundarios de la TACE. Es recomenda-
ble una correcta evaluacion y monitorizacion del estado nutricional
del paciente para brindar un tratamiento nutricional adecuado.

ID 496

Neoplasia neuroendocrina gastrica asociada a
vasculitis con glomerulonefritis rapidamente
progresiva: reporte de un caso

Rolando Luna-Tijerina, Luis Guillermo Castellanos-Pallares. Institu-
to Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
México D. F. rluna86@gmail.com

Antecedentes: Los tumores neuroendocrinos gastrointestinales son
un grupo de neoplasias originadas de las células neuroendocrinas
intestinales. Constituyendo solo el 1 a 2% del epitelio intestinal,
estas células conforman en conjunto el mayor 6rgano neuroendocri-
no del organismo, el denominado sistema endocrino difuso del trac-
to gastrointestinal. Si bien los tumores comparten aspectos
fenotipicos comunes y producen sustancias bioactivas y factores de
crecimiento, se caracterizan por su marcada heterogeneidad en
términos de estirpe celular, localizaciéon anatémica, marcadores
biologicos y potencial asociacion con sindromes de hipersecrecion,
lo que con frecuencia se traduce en un desafio diagnostico y tera-
péutico. Comprenden de 0,6 a 2,2% de los polipos gastricos.

Objetivo: Reportar un caso de neoplasia neuroendocrina y asocia-
cion con glomerulonefritis por vasculitis.

Reporte de caso: Paciente femenino de 33 anos de edad que cuenta
con los siguientes antecedentes heredofamiliares: padre finado con
antecedente de cancer de pancreas, madre finada con anteceden-
te de cancer esofagico. Ama de casa, casada, originaria y residente
del Distrito Federal, escolaridad primaria. Tabaquismo, etilismo,
toxicomanias, consumo de medicina alternativa: negados, consumo
de diclofenaco desde hace 1 mes (1 tableta cada 12 horas), inges-
ta de butilhioscina y ranitidina por dolor abdominal desde hace 1
mes, hipertension arterial sistémica en tratamiento con captopril
(1 cada 24 horas) desde hace 5 afos. Padecimiento actual: inicia
hace 4 meses con datos clinicos en relacion a retencion hidrica, in-
dicando tratamiento con furosemida, con mejoria parcial, refiere
ademas dolor abdominal, en region epigastrio, ardoroso, de inten-
sidad 2/10, constante, aumenta con la ingesta de alimentos irri-
tante, distension abdominal, estrefiimiento en ocasiones con
evacuaciones disminuidas de consistencia, sin productos patologi-
cos, motivo por el cual decide restriccion dietética con mejoria de
los sintomas, sin embargo persistencia de retencion hidrica con
edema de miembros inferiores y superiores por lo cual se decide
ingreso para protocolo de estudio. Exploracion fisica: signos vitales:
tension arterial de 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca 62 x min,
frecuencia respiratoria 18 x min, temperatura 36.5 °C. Clinicamen-
te encontramos a paciente de la cuarta década de la vida, buenas
condiciones generales, posicion libremente escogida. Ligera palidez
de tegumentos. Neurolégicamente integra, cooperadora, orienta-
da, pupilas isocoricas, isométricas y reactivas, narinas permeables,
mucosa oral bien hidratada, faringe sin alteraciones, cuello sin ade-
nopatias, térax normolineo, adecuados movimientos de amplexion,
amplexacion, el precordio es ritmico, los campos pulmonares sin
integrase sindrome pleuropulmonar, el abdomen globoso por pani-
culo adiposo, no datos de alarma abdominal, doloroso en epigastrio
a la palpacion profunda, peristalisis normal, sin rebote, genitales
de acuerdo a edad y género, extremidades integras sin edema, sin
compromiso neurovascular. Laboratorios y auxiliares del diagnds-
tico: glucosa 83, urea 89, creatinina 4,57, sodio 139, potasio 5,1,
cloro 100, calcio 9,3, fosforo 6,9, magnesio 2,0, leucocitos 5,3, he-
moglobina 8,1, VCM 120, HCM 28, plaquetas 229,000, vitamina B,,
1468, acido folico 13.9, TP 11.8, TTP 25.6, INR 1,02, gastrina sérica
3702 pg/mL, serologia hepatitis B y C negativas, USG abdomen su-
perior: cambios por glomerulopatia bilateral de etiologia por deter-
minar, tele de tdrax sin alteraciones, tomografia de craneo, cuello,
torax y abdomen, normal y resonancia mangética de craneo nor-
mal. Panendoscopia: polipos gastricos en region de antro de 7 mmy
10 mm. Reporte histopatologico: neoplasia neuroendocrina multi-
ple de bajo grado, con inmunohistoquimica cromogranina +++/+++,
Ki67 <2%.

Discusion: Se trata de paciente joven del sexo femenino, la cual
presenta historia de hipertension arterial, ademas de desarrollo de
nefropatia, quien ingresa por datos de retencion hidrica; protocolo
de estudio de nefropatia con biopsia renal identificando semilunas
con patron compatible con glomerulonefritis rapidamente progresi-
va, por laboratorio con anticuerpos pANCA positivos. Por otro lado,
por sintomas digestivos altos se decide realizacion de estudio de
endoscopia, con hallazgo de pdlipos en antro (el mayor de 10 mm
de diametro) con reporte histopatologico de neoplasia neuroendo-
crina de bajo grado, con determinacion de gastrina por arriba de
1000 pg/mL, ante lo cual se considera compatible con gastrinoma,
por lo que se procede a realizar tratamiento quirdrgico de las lesio-
nes, con reseccion en cuia de las mismas. En cuanto a la nefropa-
tia, se inicié tratamiento con esteroide logrando mejoria leve de
funcion renal, asi como de las molestias gastrointestinales. Se ini-
ciaron al mismo tiempo estudios de extension con el fin de identifi-
car hallazgos compatibles con una neoplasia endocrina multiple por
la relacion de las enfermedades.

Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos gastricos son diagnosti-
cados cada dia con mayor frecuencia. Los tumores bien diferenciados
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menores a 20 mm de diametro tienen buen prondstico, con riesgo
de desarrollo de metastasis y de invasion vascular menor de 10%.
Dependiendo del tamano, localizacion, extension anatomica de la
lesion e indice de proliferacion celular esta indicado tratamiento
quirlrgico o en casos especiales el uso de tratamiento a base de
quimioterapia. Nuestra paciente cuenta con buen pronostico por
contar con lesiones menores de 20 mm, con estudios de extension
sin evidencia de invasion locorregional o a distancia, con indice de
proliferacion bajo. Sin embargo, requiere revision endoscopica
de la lesion al menos anualmente.

ID 497

Variaciones en el tratamiento de sindrome de
intestino irritable, entre los diferentes niveles
de atencion médica

Roberto César Cervantes-Pérez, Enrique Coss-Adame. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D. F. drcervantesprc@gmail.com

Antecedentes: Debido a la prevalencia del sindrome de intestino
irritable (SIl) en México (16-35%) y su asociacion a cronicidad de
sintomas y el efecto en la calidad de vida, sus consecuencias so-
cioecondmicas son enormes. Se considera que el manejo actual de
un paciente que sufre de Sll debe ser un tratamiento “integral”
enfocado en la mejoria global de los sintomas y la calidad de vida,
con un adecuado perfil de seguridad. El tratamiento puede enfocar-
se en el sintoma mas molesto, el habito intestinal predominante o
la fisiopatologia de la enfermedad. No existe suficiente informacion
respecto a las estrategias de tratamiento en pacientes con Sll en los
diferentes niveles de atencion médica en México.

Objetivo: Conocer la variacion en el tratamiento de los pacientes
con SlI de acuerdo a los diferentes niveles de atencion médica.
Material y métodos: Se realizd una encuesta anénima a Médicos
Generales (MG), especialistas en Medicina Interna (MI) y Gastroen-
terologia de diferentes hospitales e instituciones respecto al trata-
miento del SlI. Se realizé un cuestionario interrogando entre otros
rubros las recomendaciones que se le dan al paciente como tipo de
dieta, cambios en el estilo de vida, medicamentos de acuerdo al
subtipo de sindrome de intestino irritable y el uso de psicofarmacos.
Los resultados se resumen en medias y porcentajes. Se analizaron las
diferencias de variables categoricas por prueba de ji cuadrada.
Resultados: Se encuestaron en total 98 médicos, 13 Gastroenterolo-
gos, 34 Internistas y 51 Médicos generales. En cuanto al manejo de
primera linea, no hubo diferencia significativa entre los 3 grupos,
sin embargo, se encontrd que los gastroenterologos indican cambio
en la dieta en el 38,5% de los casos, en contraste con los médicos
internistas y médicos generales (57,6% y 88% respectivamente,
p=0,001); el tipo de dieta que indica el 53,8% de los gastroenterolo-
gos es FODMAPs en comparacion con dieta sin irritantes indicada
por Ml 'y MG en el 72,7% y 80,3% respectivamente (p<0,001). Se en-
contraron diferencias significativas en el uso de rifaximina, siendo
indicada por los médicos gastroenterologos y Ml en el 92,3% y 45,4%
respectivamente para el manejo de diarrea, distension y bloating,
y usada por los MG en el 64,7% principalmente para el manejo de
distension y bloating (p=0,001). No se encontré diferencia significa-
tiva en el uso de psicofarmacos, aunque existe una tendencia al uso
de antidepresivos triciclicos por parte de los gastroenterologos
en comparacion con los Ml y MG.

Conclusiones: A pesar de no haber diferencias entre los 3 grupos en
el manejo de primera linea para el tratamiento de Sll, se observan
variaciones en el manejo ofertado en los direrentes niveles de aten-
cion. Se desconoce el impacto sobre la evolucion y economia del
paciente aunque es evidente una diferencia que sera interesante
investigar en un futuro.

ID 498

Obstruccion funcional: similitudes y diferen-
cias con los diferentes subtipos de acalasia

Ambrosio Rafael Bernal-Méndez, Ernesto Cantu-Llanos, Luis Raul
Valdovinos-Garcia, Gonzalo Manuel Torres-Villalobos, Miguel Angel
Valdovinos-Diaz y Enrique Coss-Adame. Departamento de Motilidad
Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D.F. Rabeme_2@hotmail.com

Antecedentes: La acalasia se caracteriza por ausencia de peristalsis
y alteracion de la relajacion del esfinter esofagico inferior (EEI) y
ha sido clasificada de acuerdo a patrones especificos mediante ma-
nometria de alta resolucion. La obstruccion funcional (OF) presenta
peristalsis con alteracion de la relajacion del EEl y se ha propuesto
como parte del espectro de la acalasia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, manométricas y ra-
dioldgicas de una poblacion de pacientes con los 3 subtipos de aca-
lasia 'y OF.

Métodos: Se incluyeron pacientes con acalasia y OF que acudieron
al laboratorio de motilidad gastrointestinal de enero 2010 a diciem-
bre 2013. Los pacientes se agruparon en: acalasia tipo | (sin presu-
rizacion), tipo Il (panpresurizacion) y tipo Il (espastica) y OF
definida como una peristalsis preservada e integral de la presion de
relajacion (IRP) 215 mmHg. Se utiliz6 manometria de alta resolu-
cién con 36 sensores (Given Imaging). En esofagograma se midieron
4 segmentos: a) superior, cayado adrtico, b) medio, bronquio dere-
cho, c) inferior, auricula derecha y d) mayor, como el sitio de mayor
dilatacion esofagica. Se comparé el grado de dilatacion con esofa-
gogramas de 8 controles sin acalasia. Se recabaron datos demografi-
cos, tiempo de evolucion e inicio de sintomatologia. Los resultados se
expresan en medianas y rangos intercuartilares (RIC 25-75).
Resultados: Se analizaron 30 pacientes, mediana de edad 54 (38-
63, RIC 25-75), 6 con acalasia tipo I, 7 con tipo Il, 8 con tipo Ill y 9
con OF. No se encontraron diferencias entre grupos en relacion con
la edad, tiempo de evolucion y pérdida de peso (p>0,05). Al compa-
rar los parametros manométricos, el IRP (p=0,04) y la integral de la
contraccion distal (p=0,03) presentaron diferencias entre grupos.
Asimismo, la dilatacion del eso6fago fue mayor en acalasia tipo | en
comparacion con tipo Ill y OF. Al comparar los diametros entre aca-
lasia tipo | y Il no se observaron diferencias (p=0,69) al igual que la
comparacion entre tipo lll y OF (p=0,13). La dilatacion del esofago
fue mayor en OF en comparacion con controles.

Conclusiones: Los pacientes con acalasia tipo | y Il son semejantes,
lo mismo que los de acalasia tipo Ill y OF. Estos resultados muestran
similitudes y diferencias de la enfermedad que pueden representar
fenotipos de gran dilatacion y baja contraccion (tipos | y Il) y baja
dilatacion con gran contraccion (tipo Il y OF). Se requieren mas
estudios para clarificar esta asociacion.

ID 499

La mejoria en la severidad de sintomas de GERD
después del tratamiento con pantoprazol mag-
nésico puede ser evaluada con instrumentos
orientados al médico o al paciente

Julio Cesar Soto-Pérez, Gualberto Mateos, Oscar Teramoto, Jazmin
Chiu Ug-lde, Juan Carlos Lopez-Alvarenga y Antonio Vargas. Hospi-
tal de Alta Especialidad PEMEX Sur. México D.F. jazchiu@gmail.com

Antecedentes: El uso de instrumentos para medir resultados per-
cibidos por el paciente (RRP) es frecuente en la evaluacion de
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enfermedades funcionales gastrointestinales, ya que el personal de
salud no puede evaluar con precision la percepcion del paciente
respecto a la severidad de los sintomas. Previamente hemos descri-
to que tanto las calificaciones totales del paciente (utilizando el
cuestionario ReQuest-in-Practice™, un RRP) como las del médico
(escala Likert), tienen sensibilidad suficiente para detectar cambios
en la severidad de los sintomas de la ERGE.

Objetivo: Evaluar el efecto de los factores latentes exdgenos, como
las caracteristicas del paciente (IMC y edad) y las evaluaciones de
severidad de sintomas del médico (con escala Likert) sobre los fac-
tores enddgenos (resultados del ReQuest-in-Practice™ en la evalua-
cion basal, segunda y cuarta semanas de tratamiento) en una
cohorte de pacientes con ERGE que recibieron pantoprazol magné-
sico (Pa-Mg) por 4 semanas.

Material y métodos: Se incluyeron en este estudio nacional, obser-
vacional y prospectivo 3.665 pacientes con diagnostico clinico de
ERGE. Todos recibieron Pa-Mg 40 mg por 4 semanas. Para evaluar la
severidad de los sintomas de la ERGE, los pacientes respondieron el
ReQuest-in-Practice™ cada semana. Los médicos evaluaron la seve-
ridad de los sintomas con una escala tipo Likert de 4 puntos. Se
realizé una combinacion lineal y transformacion a valores de Z (mo-
delo de ecuacion estructural, MEE) para evaluar el tamaiio de efec-
to de cada factor sobre la progresion en la severidad de los
sintomas.

Resultados: Contaron con datos completos para ser incluidos en el
analisis 2.345 pacientes. La edad promedio (media + DE) fue de 36
+ 8 afos y 54% fueron mujeres. Las caracteristicas del paciente
mostraron un efecto importante sobre la prediccion de la respuesta
(calificacion total del ReQuest-in-Practice™) tanto en la evaluacion
basal, como a 2 y 4 semanas de tratamiento (b=0,25, b=0,97 y b=
0,75, respectivamente). La evaluacion del médico tuvo un efecto
moderado para predecir la respuesta basal del paciente, y un efec-
to bajo a 2 y 4 semanas (ECMA Steiger-Lind=0,092, 1C95%=0,091-
0,094).

Conclusiones: El modelo mostré una bondad de ajuste aceptable.
Las caracteristicas del paciente y la evaluacion del médico tienen
diferentes efectos sobre el RRP (ReQuest-in-Practice™); el efecto
de las caracteristicas del paciente es mayor e incrementaa 2y 4
semanas de tratamiento, mientras que la evaluacion de sintomas
del médico tiene efecto solo sobre la evaluacion basal (diagnésti-
co).

ID 500

Evaluacion de la prevalencia de reflujo gas-
troesofagico (RGE) en poblaciéon abierta me-
diante encuesta realizada a través de Face-
book, Twitter y Mail

Gustavo A. Torres-Barrera, Genaro Vazquez-Elizondo y Eric Kauff-
man-Ortega. Instituto Tenolégico de Monterrey. Monterrey, N.L.,
México. gustavotorresb@gmail.com

Antecedentes: El reflujo gastroesofagico (RGE) es uno de los proble-
mas clinicos mas frecuentes en Gastroenterologia. La prevalencia
es muy variable. Los estudios que evallan la epidemiologia de este
problema en México son escasos y con un nimero pequefio de suje-
tos. En un estudio mexicano reciente se encontré que el 37% de los
encuestados presentaba pirosis. Las redes sociales se han converti-
do en un poderoso instrumento de comunicacion en afos recientes.
La obtencion de informacion relacionada con la salud a través de
estas vias puede ser muy Util para conocer nuestra epidemiologia.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de RGE en poblacion abierta a tra-
vés de una de las redes sociales mas importantes (Facebook) y esta-
blecer la utilidad del mismo para obtener mayor informacion en
otras areas de la salud a nivel nacional.

Métodos: La encuesta se llevo a cabo utilizando el cuestionario de
Carlsson Dent a través de Facebook, correo electronico y twitter. Se
envio una liga que direccionaba al sujeto a una pagina especializa-
da en encuestas (Survey Monkey). Se invito a participar a sujetos
que vivieran en México y se establecio un lapso de 3 semanas para
terminar la encuesta del periodo entre octubre 15 y noviembre 8 de
2013. Adicionalmente se obtuvo infomacion demografica de los su-
jetos (edad, peso, estatura asi como presencia de comorbilidades
[hipertension, diabetes y asma]). Un score de Carlsson Dent >7 se
considero positivo para RGE.

Resultados: En total 643 sujetos (374 mujeres y 269 hombres) res-
pondieron durante el periodo establecido para el estudio. Se encon-
tré una prevalencia de RGE de 34,2% (n = 220). Los resultados se
presentan en la tabla 1.

Conclusion: La prevalencia de RGE en este studio fue de 34,2%, la
cual es semejante a otra serie publicada en poblacion abierta mexi-
cana. No hubo diferencia significativa en cuanto a la presencia de
obesidad o comorbilidades en los sujetos con o sin RGE. La obten-
cion de informacion epidemioldgica importante a través de estos
medios electronicos de manera rapida es un campo que debera ex-
plotarse en el futuro.

Tabla 1
Sin RGE n = RGE n =
423 n (%) 220 n (%)
media + DE media £ D p
Edad 33,4+12,4 37,1 £13,9 0,001
Indice de masa 251+5  259:58 0,171
coporal
Presencia de
et (E 22 oo (AR S G
Presencia de 1,7 [1,1
comorbilidad GRS
Hipertension 24 (5,7) 15 (6,8) 0,603
Diabetes 11 (2,6) 7 (3,2) 0,802
Asma 13 (3,1) 12 (5,5) 0,195
ID 501

Motivo de atencion médica en gastroenterolo-
gia en un hospital de segundo nivel de atencion

Alejandro Ramén Angeles-Labra, Maria Auxiliadora Barragan-Valare-
zo, Nuria Pérez y Lopez, y Felipe Zamarripa-Dorsey. Hospital Juarez
de México. México D.F. dr.angeleslabra@gmail.com

Antecedentes: La gastroenterologia se encarga de la evaluacion y
tratamiento de un gran numero de enfermedades, algunas de las
cuales son causa importante de deterioro en la calidad de vida del
paciente y representan altos costos al sistema de salud.

Objetivo: ldentificar los motivos por los que se solicita atencion
médica en el servicio de gastroenterologia en un hospital de segun-
do nivel de Secretaria de Salud.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en el que se
revisaron las enfermedades que motivaron la atencion médica en
la consulta externa de gastroenterologia del Hospital Juarez de
México, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013. La revi-
sion se llevo a cabo mediante la evaluacion de las hojas de captu-
ra de informacion médica estandarizada que cada médico realiza
diariamente en consulta externa y los analisis de productividad
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mensual realizados por el servicio de estadistica hospitalaria. Se
calculd la prevalencia de los principales motivos de consulta y sus
intervalos de confianza (IC) del 95%. La informacion obtenida se
almaceno en base de datos electronica y se analizé con el progra-
ma SPSS 9.0.

Resultados: En la consulta externa de gastroenterologia se registra-
ron en total 5.922 consultas durante un afno, de las cuales 1.542
(26%) fueron de primera vez y 4.380 (74%) fueron subsecuentes. La
edad media de los pacientes fue de 51 afos (16 anos). Hubo 2,3
mujeres por cada varén atendido y las patologias mas frecuentes en
consulta fueron enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) 28%
(1€C95%=27-29), enfermedad hepatica 21% (1C95%=20-22) y trastor-
nos funcionales 17% (1C95%=16-17). Cada mes se otorgaron 494 con-
sultas, en promedio 124 consultas por médico gastroenterologo.
Conclusiones: La atencion en gastroenterologia se otorga mayorita-
riamente a pacientes con trastornos funcionales, hepatopatias y
ERGE, siendo esta Gltima la principal causa de atencion. Es indis-
pensable conocer el patron de enfermedades que se atienden en
consulta externa de gastroenterologia para entender sus necesida-
des y atenderlas de manera oportuna.

ID 502

Evaluacién de IGFBP-3 en sujetos de acuerdo a
su indice de masa corporal como marcador de
higado graso no alcohdélico

Dorothy Rosique-Oramas’, Daniel Lechuga-Herrera', Zaira Medina-
Avila', Carolina Guzman', Felipe Aragon-Valverde', Marina Galicia-
Moreno’, Yadira Bejar?, Jesus Chavéz-Mayol?, P. Cordero Pérez?, LE
Munoz-Espinosa?, Eduardo Montalvo?, David Kershenobich'*y Ga-
briela Gutierrez-Reyes'. 'Laboratorio Higado Pancreas y Motilidad,
Universidad Nacional Auténoma de México, 2Hospital Universitario,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, *Hospital General de México,
“Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Dr. Salvador
Zubiran”. México D.F. dorothyrosique@live.com.mx

Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad son una creciente epide-
mia que esta asociada con resistencia a la insulina y un aumento en
el riesgo de higado graso no alcoholico, condicion comin que afecta
al 25% de las personas en el mundo. El tejido graso visceral secre-
ta citocinas que conducen a un estado inflamatorio sistémico. El
IGF-1 es producido por las células estelares hepaticas y modulado
por las proteinas de union al factor de crecimiento de tipo insulinoi-
de (IGFBP). Una de las funciones independientes de la IGFBP-3 es
actuar como molécula antiinflamatoria. En adipocitos humanos la
IGFPB-3 inhibe la induccion de TNF-a y la activacion del NFkB de
manera independiente de IGF-1.

Objetivo: Evaluar los niveles de IGFBP-3 en sujetos con sobrepeso y
obesidad.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre periférica de
sujetos donadores, bajo el consentimiento informado de todos los
participantes. Los niveles de IGFBP-3 fueron cuantificados por tec-
nologia Luminex (Biorad). Se utilizé un analisis de varianza ANOVA 'y
un estudio de analisis ortogonal para determinar las diferencias en-
tre los grupos con distinto grado de IMC y género.

Resultados: Se incluyeron 94 sujetos con diferente grado de IMC, de
los cuales 21 tenian peso normal, 44 sobrepeso, 23 obesidad grado |
y 6 obesidad grado Il. De acuerdo al analisis de laboratorio (tabla 1)
se encontraron diferencias significativas en triglicéridos entre peso
normal y obesidad grado | (p=0,019) y acido Urico peso normal y
sobrepeso (p=0,021) y normal y obesidad grado | (p=0,025). Se en-
contraron diferencias significativas entre el grupo normal y obesi-
dad grado | (p=0,052), normal y obesidad grado Il (p<0,000), asi
como diferencia entre sobrepeso y obesidad grado | (p<0,000) y
obesidad grado | y obesidad Il (p=0,004).

Conclusiones: Estudios en humanos han demostrado que la IGFBP-3
esta asociada con la obesidad y la resistencia a la insulina. Nuestro
estudio muestra diferencias significativas en los valores de IGFBP-3
entre pacientes con un IMC mayor a 25 en comparacion con el grupo
control. Los niveles de esta proteina en estos sujetos sugieren que
puede ser utilizada como un biomarcador predictivo de dafo sisté-
mico y el higado graso no alcohdlico.

Financiamiento: Este proyecto tiene el apoyo de PROMER-SEP.

Tabla 1 Descripcion de la poblacion
IMC
(n=94)
Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
Grado | Grado Il
(21) (44) (23) (6)
Género
Masculino 17 44 20 3
Femenino 4 0 3 3
Glucosa 94 + 15 93 £22 98 + 25 104 + 31
Colesterol 212 +46 193 + 33 209 + 45 179 + 39
Triglicéridos | 1533* 190+ 112 249+192 184 + 40
Acido Grico 5,8+1,2 6,6+1,1 6,8+1,6 58%1,5
IGFBP-3 7?;’; 835+382 912 +353 13832523
ID 503

Prevalencia y presentacion clinica del es6fago
hipercontractil “Jackhammer” en poblacién
adulta

Christian Jaramillo-Buendia, Marina Gonzalez-Martinez, Nayeli X.
Ortiz-Olvera y Zadid Pérez-Cisneros. Laboratorio de Fisiologia Di-
gestiva, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS. México D. F. rs_jaramillo@hotmail.com

Antecedentes: Entre la patologia esofagica asociada a trastornos
motores de tipo hipertensivo diagnosticados por manometria esofa-
gica de alta resolucion, se encuentra el esdfago en “cascanueces” y
Jackhammer; ain no existe una correlacion valida entre estas pato-
logias y la presentacion clinica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de esofago hipercontractil
(Jackhammer) por topografia de presion esofagica de alta resolu-
cion (TPE) y describir las caracteristicas clinico-demograficas de la
poblacion.

Material y métodos: Estudio transversal. Se evaluaron los estudios
de manometria esofagica de alta resolucion (MAR) realizados entre
abril 2013 y mayo 2014, en el Laboratorio de fisiologia digestiva del
CMN SXXI, IMSS. El diagnostico de referencia mas frecuente fue la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), seguido por disfa-
gia y dolor toracico. Incluimos pacientes con diagnostico de es6fago
hipercontractil Jackhammer, con base en la integral de contraccion
distal (DCI) >8.000 mmHg-s-cm. Asimismo, evaluamos las caracte-
risticas clinico-demograficas de la poblacion. Los datos de la topo-
grafia de presion esofagica fueron analizados utilizando el software
de analisis ManoView™ (Given Imaging, Los Angeles, CA). La DCI se
evalué mediante la funcion automatica de ManoView™. En cada es-
tudio, la deglucion con la mayor DCI fue caracterizada ademas por
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la amplitud peristaltica maxima, la presion de relajacién integrada
(IRP), la velocidad del frente contractil (CFV), lalatencia contractil
distal (DL), y las contracciones multipico (conforme a la definicion
de Clouse).

Resultados: De un total de 1.029 pacientes, 7 fueron identificados
con esbéfago en Jackhammer (la media de DCI de 8.340,7 mmHg-s-
cm, la media maxima de 13.646,3 mmHg-s-cm, todos con propa-
gacion contractil normal y latencia contractil distal normal). E
esofago hipercontréactil fue asociado con contracciones con doble
pico en 37%de los casos. La edad promedio fue de 57,8 (+ 6,4)
anos; 6 mujeres/ 1 hombre. La disfagia y regurgitaciones fueron los
sintomas predominantes (719, seguidos por pirosis (51% y dolor
toracico (43%). En el 57% de los sujetos se confirmé ERGE con pH-
metria de 24 horas, 1 paciente con diverticulo de Zencker por en-
doscopia y esofagograma, y 1 paciente con diagnéstico previo de
esbfago en cascanueces por MAR.

Conclusiones. La prevalencia de esofago hipercontractil o Jackham-
mer en nuestra poblacion fue del 0,68% con predominio en
mujeres de |la sexta década de la vida. Este fendmeno suele ir
acompanado de disfagia y con alta frecuencia se asocia a otras pa-
tologias esofagicas como la enfermedad por reflujo, y con menor
frecuencia se presenta como un trastorno motor aislado. Se requie-
ren mas estudios para definir la fisiopatologia y el tratamiento de
este trastorno.

ID 504

Porcentaje de rehospitalizacion en los pacien-
tes con trasplante hepatico en el Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salva-
dor Zubiran”

Carlos Garcia-Ochoa, Aczel Sanchez-Cedillo, Alan Gabriel Contre-
ras-Saldivar, Ignacio Garcia-Judrez, Graciela Castro-Narro, Rafael P
Leal-Villapando, Jorge Zamudio-Bautista, Miguel A Mercado-Diaz,
José Luis Lopez, José Andre Madrigal y Mario Vilatoba-Chapa. Insti-
tuto Nacional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”.
México D. F c.g.g.o@hotmail.com

Antecedentes. H trasplante hepatico ortotépico (THO) es el trata-
miento de eleccion para los pacientes con falla hepatica terminal
aguda o croénica y algunos tumores. La supervivenciaa 1y 5 afoses
superior al 90%y 75%respectivamente, sin embargo la necesidad de
rehospitalizacion por distintas causas se reporta internacional-
mente en 40%a 6 meses. En México no existen estadisticas del por-
centaje de pacientes que debera rehospitalizarse durante su segui-
miento.

Objetivo: Determinar el porcentaje de rehospitalizacion en los pa-
cientes con THO en el Instituto Nacional de Giencias Médicas y Nu-
tricion “ Salvador Zubiran”.

Materiales y métodos:. Estudio observacional, descriptivo, en el
cual se analizaron todos los expedientes de los pacientes con THO
en el INCMNSZ del 1 de enero de 2008 al 30 de junio de 2014. La
recoleccién de datos se realizdé de manera ambilectiva. Se conside-
raron todos aquellos pacientes que presentaron una o mas rehospi-
talizaciones durante su seguimiento, considerando caracteristicas
demograficas, MELD, causa de rehospitalizacion, namero de rehos-
pitalizaciones, gravedad de la complicacién por la que se rehospita-
liz6, dias de rehospitalizacién y el porcentaje acumulado de
rehospitalizacion a los 6 meses, 1 afo, 2 anos, 3 anos, 4 afosy 5
anos.

Resultados: A 120 pacientes se les realizé6 THO del 1 de enero de
2008 al 30 de junio de 2014. B tiempo de seguimiento tuvo una
mediana de 15 meses con un rango de 1 a 77 meses. Cuarenta y
nueve pacientes presentaron al menos una rehospitalizacion (419,
el 15%(n=18) 2y el 7,5%(n=9) 3. A6 meses 21%de los pacientes

presentaron rehospitalizacion, a 1 afio 30% a 2 afos 34% a 3 afos
39% a 4 anos 40%y a 5 arios 41% En el grupo de rehospitalizacio-
nes, 53%(n=26) fueron mujeres. El grupo de edad de 31-35 afos
present6 el mayor porcentaje de rehospitalizaciones con un 86% H
30%de los pacientes rehospitalizados presenté un MELD preopera-
torio entre 20-29. La mediana del tiempo de rehospitalizacion fue
de 4 dias con un rango de 1 a 77 dias. Las etiologias de rehospitali-
zacion se dividieron en quirurgicas con un 10,2%(n=5) y no quirurgi-
cascon un 89,8%(n=44). La etiologia mas prevalente fue secundaria
a algun proceso infeccioso con un 44,9%(n=22), de los cuales el mas
comun fue gastroenteritis 12,2% (n=6). Segun la clasificacion de
Clavien-Dindo las complicaciones més frecuentes fueron las 3a
(19% n=23).

Conclusiones. Apesar de los excelentes resultados que se han logra-
do con el THO, las complicaciones tempranas o tardias se han re-
portado con una frecuencia importante; sin embargo, hasta ahora
nunca se habia presentado el porcentaje de rehospitalizacion en los
pacientes con THO en nuestro pais. En nuestro Instituto la supervi-
venciaa 1y 5 anos esde 96 y 87% respectivamente y encontramos
un porcentaje de reshopitalizacion de 41%a 5 afos, principalmente
por causas infecciosas. Este porcentaje es inferior al reportado en
otros paises; no obstante, confirma la necesidad de contar con la
infraestructura necesaria para dar seguimiento estrecho a los pa-
cientes con THO ya que un porcentaje importante se tendra que
rehospitalizar durante su seguimiento y es responsabilidad de cada
programa darles seguimiento y atencién oportuna.

Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por el
Instituto Nacional de Giencias Médicasy Nutricion “ Salvador Zubiran”.

ID 506

Factores de severidad al ingreso en pancreati-
tis aguda. Experiencia del Hospital Juarez de
México

José Armando Carmona-Castaneda, Lizeth Hernandez-Flores, Gri-
selda Martinez-Ramirez y Felipe Zamarripa-Dorsey. Hospital Juarez
de México. México D. F carmonaarmando@hot mail.com

Antecedentes: La pancreatitis aguda es una enfermedad que se ca-
racteriza por un proceso inflamatorio pancreatico que presenta un
curso leve en un 80%de los casosy en el resto tiene un curso seve-
ro. En este Ultimo grupo es de suma importancia predecir la severi-
dad. Existen pocos reportes en México de evaluaciones de escalas o
parametros prondstico para pancreatitis aguda grave, motivo por el
cual esde importancia evaluarlasy revisarlas. Existen en la acuali-
dad diferentes escalas clinicas y bioquimicas de severidad como las
de Ranson, APACHE-II, Marshall, BISAP y Glasgow modificado. Con
base en lo anterior, el objetivo de este trabajo fue determinar la
severidad en nuestro medio hospitalario entre dichas escalas como
predictores de severidad en la pancreatitis aguda al ingreso hospi-
talario.

Objetivo: Determinar el grado de severidad de la pancreatitis agu-
da segun criterios de Ranson, APACHE:II, Marshall, Glasgow y BISAP
al ingreso.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, desde enero de
2011 hasta junio de 2014. H diagnéstico de pancreatitis aguda se
establecié con 2 de 3 de los siguientes criterios: a) dolor abdominal
caracteristico; b) elevacion de amilasa y/ o lipasa méas de 3 veces
por arriba del limite superior normal, y c) hallazgos caracteristicos
de pancreatitis aguda en la tomografia computarizada. Se evalua-
ron los parametros incluidos en las siguientes escalas: Glasgow
modificado, Ranson, APACHE II, Marshall, y BISAP. La severidad
del cuadro se baso en los criterios establecidos en el Consenso
de Atlanta.
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Resultados. De los 168 pacientes, la edad media fue de 39 afos, con
un rango de 18 a 91 afos. Se encontré entre la poblacion que el
grado de severidad con escala de BISAP (>2 puntos) correspondié al
4,17% en cuanto a la escala de Ranson (>3 puntos) fue de 1,79%
para la escala de APACHE:II (>8 puntos) fue de 0,16% para la escala
de Glasgow modificado (>3 puntos) fue de 5,94% y para la escala de
Marshall (22 puntos) correspondio al 36,06%. Mortalidad de 3,57%
en el grupo de estudio.

Conclusiones: Con base en el puntaje de severidad establecido para
cada una de las escalas pronésticas de severidad en pancreatitis
aguda, fue posible observar que la escala de Marshall mantuvo el
36,06%de los pacientes evaluados para pancreatitis severa, por lo
que se puede determinar en este estudio que en relaci puede de-
terminaro pacientes incluidos se reporté que aproximadamente un
92,85%correspondiuidos se report6 que aproximada.

ID 507

Incidencia de polipos gastricos diagnosticados
por endoscopia en el Hospital Juarez de México
desde enero 2013 a junio 2014

Maria Auxiliadora Barragan-Valarezo, Alejandro Angeles-Labra y Fe-
lipe Zamarripa-Dorsey. Hospital Juarez de México. México D.F
dramabarragan_v@hotmail.com

Antecedentes. La incidencia de los pélipos gastricos diagnosticados
por endoscopia se presenta con gran variabilidad a nivel mundial; se
reportan en una proporcion entre 1y 4% Los pélipos hiperplasicos
comprenden alrededor del 75%de los pdlipos gastricos. Un estudio
en México en 1998 report6 una prevalencia del 1,8% actualmente
no se dispone de estudios de prevalencia en nuestro pais.

Objetivo: Determinar la incidencia de pélipos gastricos en los pa-
cientes sometidos a procedimiento endoscépico alto.

Materiales y métodos. Pacientes atendidos en el Servicio de Gas-
troenterologia y enviados al Servicio de Endoscopia por hemorragia
digestiva alta y/ o dolor abdominal entre enero 2013 y junio 2014.
Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se analiza-
ron variables demograficas, topograficas, morfoldgicas y de estudio
histopatolégico de todos los pélipos gastricos diagnosticados. Los
resultados fueron analizados con medidas de tendencia central,
dispersion y descriptivas para la obtencién de la media aritmética,
mediana, modo, desviacion estandar, porcentajesy proporciones.
Resultados: Durante el periodo de un afio y medio se realizaron 405
endoscopias evidenciando enfermedad polipdsica en el 7,91%(32
casos), con mayor frecuencia en mujeres (62,5% con edad prome-
dio de 47 afos + 12 (31,25%. Segun su nimero 87,5%fueron Unicos
y multiples el 12,5% Segln su forma el 75%eran sésiles y 25%pedi-
culados. Segun su tamafio: pequefo 25% mediano 50%y grande
25% La localizacion mas frecuente fue el cuerpo gastrico 62,5%
antro 25%y fondo gastrico 12,5% En cuanto al resultado histopato-
|6gico, de los 32 pacientes, 20 (62,5% tenian pdlipos hiperplésicos,
10 (31,25% polipos adenomatososy 2 (6.25% polipo hamartomato-
s0. Los pdlipos hiperplésicos se encontraron con mayor frecuencia
en mujeres (43,75% con una relacién mujer/ hombre de 2,33:1 y
adenomas en hombres (18.75% con una relacién hombre/ mujer de
1,5:1. La relacién global mujer hombre fue de 1,66:1.
Conclusiones: La mayoria de los p6lipos gastricos se diagnostica en
mujeres, siendo estos Unicos, sésiles, de mediano tamarfio y locali-
zados en la region antral y de tipo hiperpléasico. La edad mas fre-
cuente de presentacion fue entre los 40 y 50 afios. Los pélipos son
en un 50% asintomaticos; sus manifestaciones no son especificas y
van desde un dolor en epigastrio hasta hemorragia digestiva alta. Es
importante su diagnéstico ya que tienen la posibilidad de maligni-
zarse aunque raramente: los hiperplasicos de 1,5-3,9% y los adeno-
mas en un 6-75%tomando en cuenta el tamano del pélipo ya que
este riesgo es més alto en los mayores de 2 cm.

ID510

Complicacionesbiliaresen trasplante hepatico or-
totopico: Experiencia en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicasy Nutricion “Salvador Zubiran”

Agustin Vintimilla-Moscoso, Ignacio Garcia-Juarez, Alan Gabriel
Contreras-Saldivar, Aczel Sanchez-Cedillo, Victor Visag-Castillo,
Graciela Castro-Narro, Jorge Antolines-Motta, Carlos Garcia-Ochoa,
Haydée Verduzco-Aguirre, Paulino Leal-Villalpando, Jorge Zamudio-
Bautista, Sofia Molina-Neira y Mario Vilatoba-Chapa. Instituto Na-
cional de Giencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México
D.F sucovinti@yahoo.com

Antecedentes. H trasplante hepatico es considerado la mejor op-
cion para el manejo de la enfermedad hepética en fase terminal.
En los Ultimos afnos se han producido adelantos en términos de su-
pervivencia del injerto y del paciente de alrededor del 75 - 80%
respectivamente, resultados que son producto de una adecuada
seleccion de pacientes, el advenimiento de mejores inmunosupre-
sores, avances en la técnica quirargica y cuidados posoperato-
rios. Sn embargo, a pesar de estos progresos las complicaciones
biliares contintian siendo el “talén de Aquiles’, generando una im-
portante morbilidad luego del trasplante hepatico, con una inciden-
cia que alcanza 10-25%segun las series.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones biliares (CB)
en los pacientes sometidos a trasplante hepatico ortotépico (THO)
y factores relacionados.

Materiales y métodos: Estudio de casosy controles anidado en una
cohorte prospectiva de pacientes con THO desde enero de 2008 a
julio de 2014. Se revisaron 121 expedientesy solo se incluyeron 68
pacientes que tuvieran por lo menos un seguimiento de méas de 6
meses, considerando como casos aquellos que presentaron una com-
plicacién biliar categorizada como fuga, estenosis anastomética y no
anastomotica determinada por una colangiografia pancreatica retro-
grada endoscépica (CPRE) y los que no presentaron dicha complica-
cion fueron usados como controles pareados a una relacion 1 a 3.
Resultados. Del numero total de trasplantes realizados en este pe-
riodo, solo el 14,6%(n=18) presentaron CB. De estos 73%(n=13)
correspondieron a estenosis de la anastomosis, 23%(n=4) a fugas
biliares, y 4%(n=1) a estenosis no anastomética. En este grupo de
CB 50%fueron hombres (n=9), en el 50%(n=9) la indicacién del THO
fue por virus de la hepatitis C (VHC), predominando el genotipo 1.
B 89%de las CB se encontré en un Child-Pugh al trasplante hepati-
co 28 puntos (n=16), MELD de 24 + 6 en comparacion con los que no
la presentaron (18 + 3) (p=0,023). Solo 4 pacientes del grupo de CB
(23% se asociaron a complicaciones vasculares (estenosisy trombo-
sis de la arteria hepatica). La mediana de edad de los receptores
del grupo de CBfue 43,05 + 118 afnos. B tiempo promedio del tras-
plante al desarrollo de la CB fue de 24 * 40,6 dias. La técnica qui-
rargica del trasplante, el antecedente de reemplazo arterial,
tiempo de isquemia fria o caliente y edad del donante no tuvieron
impacto en el desarrollo de las CB.

Conclusiones. De acuerdo a nuestros resultados, la prevalencia de
CBessimilar ala reportada en la literatura. Los principales facto-
res de riesgo asociados a CB fueron el VHC positivo y MELD + a 22
puntos.

Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado totalmente por el
Hospital “Salvador Zubiran”.

ID 511

Prevalencia de enfermedad diverticular en es-
tudios de colonoscopia en un centro de aten-
cion de tercer nivel
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David Garcia-Rangel, Héctor Hugo Barragan-Cérdova, Rafael Am-
brosio Bernal-Méndez y Rafael Barreto-Zuiiga. Departamento de
Endoscopia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Sal-
vador Zubiran”. México D.F. davgaran@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad diverticular es un hallazgo frecuente
en los estudios de colonoscopia, sin embargo se desconoce con
exactitud cual es la prevalencia en nuestro medio, por lo que en el
presente estudio se realizé una blusqueda de los estudios de colo-
noscopia del Departamento de Endoscopia del INCMNSZ excluyendo
a los pacientes con registro en el hospital, con el fin de obtener una
muestra mas representativa de la poblacion.

Objetivo: Describir la prevalencia de enfermedad diverticular en un
centro de tercer nivel, las caracteristicas demograficas y hallazgos
asociados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las colonoscopias rea-
lizadas a pacientes sin registro que acudieron a colonoscopia por
primera vez al INCMNSZ, en el periodo del 1 de enero 2011 al 31 de
diciembre 2013. Se excluyeron los resultados de colonoscopias con
informacion insuficiente asi como los estudios de pacientes con re-
gistro. Se realizo estadistica descriptiva para el analisis de las va-
riables demograficas. Se utilizo el paquete estadistico Stata version
12 para Windows.

Resultados: Se realizo6 un total de 759 colonoscopias a pacientes sin
registro en el Departamento de Endoscopia Gastrointestinal del
INCMNSZ. La prevalencia de enfermedad diverticular fue de 21,8%,
en el 58,43% fueron mujeres, en el 78,3 % de los casos la diverticu-
losis fue predominantemente del lado izquierdo y en 15,15% fue
pancolonica, en 3% de los casos se observo cancer de colon. Cuando
se analizo por edad, la prevalencia de enfermedad diverticular fue
de 29,8% en mayores de 50 anos, 35,4% en mayores de 60 afnos y 45%
en mayores de 70 anos.

Las principales indicaciones para estudio de colonoscopia fueron
dolor abdominal (27,27%), alteracion en el habito intestinal (26,6%),
sangrado de tubo digestivo (22,6%), escrutinio (13,06%) y anemia
(10,04%).

Conclusiones: La frecuencia de enfermedad diverticular fue ligera-
mente inferior a la reportada en otras poblaciones; sin embargo, la
asociacion con cancer fue ligeramente mayor a la reportada en ar-
ticulos. La principal indicacion para realizar una colonoscopia en
pacientes con enfermedad diverticular fue dolor abdominal.

ID 514

Determinacion de grado de fibrosis en pacien-
tes con higado graso de acuerdo a escalas NA-
FLD SCORE, FIB-4 y APRI

Lizeth Hernandez-Flores, Scherezada Maria Isabel Mejia-Loza y Fe-
lipe Zamarripa-Dorsey. Hospital Juarez de México. México D. F.
hfliz@yahoo.com

Antecedentes: La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHG-
NA) es una entidad cuyo diagnostico se dificulta ante la necesidad de
realizar biopsia hepatica como estandar de oro para corroborarla. En
vista de esta dificultad se han desarrollado escalas para determinar
la probabilidad de fibrosis avanzada (F3-F4) con un VPP 90% y la baja
probabilidad de la misma (F0-F2), como herramienta diagnostica que
permita identificar a los pacientes en riesgo y la necesidad de trata-
miento. De acuerdo a esto se han desarrollado escalas como NAFLD
score (AUROC 0,88), FIB-4 (AUROC 0,80) y APRI (0,85).

Objetivo: Identificar pacientes con fibrosis leve y fibrosis avanzada
mediante la aplicacion de escalas NAFLD, FIB-4 y APRI en pacientes
con diagnéstico de higado graso.

Material y métodos: Se aplicaron escalas de NAFLD (AUROC 0,88),
FIB-4 (AUROC 0,80) y APRI (0,85), a pacientes referidos al Servicio

de gastroenterologia del Hospital Juarez de México de mayo 2013 a
junio 2014, en quienes previamente se descarto otra etiologia cau-
sante de esteatosis hepatica, y mediante las escalas ya menciona-
das se determino la presencia de esteatohepatitis al presentar
valores correspondientes a fibrosis avanzada de acuerdo a valores
de corte de cada una de ellas (FIB-4 >2,67, NAFLD >0,675, APRI
>0,98).

Resultados: Se reunieron 111 pacientes con diagndstico de EHGNA,
de los cuales fueron mujeres 68,4% (76/111) y hombres 31,5%
(35/111). Se determind la presencia de esteatohepatitis de acuerdo
a escala de FIB-4 en un 24,3% (27/111), NAFLD score en un 20,7%
(23/111) y APRI en un 20,7% (23/111); sin embargo, se diagnostica-
ron pacientes de forma indeterminada en un 20% mediante FIB-4 y
41% mediante NAFLD score, por lo que en estos casos se debe reali-
zar otra prueba diagnostica para corroborar la presencia de estea-
tosis hepatica.

Conclusiones: Los pacientes con EHGNA son de dificil diagnostico al
requerir pruebas invasivas como estandar de oro. Actualmente exis-
ten herramientas clinicas que nos orientan a la presencia de fibro-
sis, para considerar el inicio de tratamiento médico, sin embargo
ante la presencia significativa de pacientes con fibrosis indetermi-
nada, el diagnostico de EHGNA se debe realizar mediante la aplica-
cion de estas escalas de forma conjunta ademas de sugerir la
realizacion de elastografia transitoria como método adyuvante para
su diagndstico y seguimiento.

ID 515

Hallazgos electroencefalograficos relacionados
a aumento de la mortalidad en pacientes hospi-
talizados con encefalopatia hepatica aguda

Claudia Isabel Blanco-Vela', Genaro Vazquez-Elizondo?, Claudio
Muiiz-Landeros?® y Francisco Javier Bosques-Padilla“. 'Servicio
de Gastroenterologia, Hospital Juarez de México, 2Departamen-
to de Ciencias Basicas, Tec de Monterrey, 3Servicio de Neurolo-
gia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,
‘Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. México D. F., Monterrey, N. L., México.
c_i_b_v@hotmail.com

Antecedentes: Las anormalidades electroencefalograficas (EEG)
mas frecuentes en pacientes con encefalopatia hepatica aguda (EH)
incluyen: sustitucion inicial del ritmo a con ritmos mas rapidos,
desaceleracion retrégrada, desorganizacion de la actividad domi-
nante, rafagas de actividad lenta en 6 y/o 6, gama; ondas trifasicas
sincronicas, actividad 0 arritmica y una disminucion general en am-
plitud. Actualmente se usa el sistema de graduacion EEG de 0 a 4
para EH descrito por Conn et al.

Objetivo: Determinar los hallazgos mas frecuentes en el EEG de
pacientes con EH aguda.

Materiales y métodos: Se incluyeron 30 pacientes hospitalizados
con encefalopatia hepatica aguda grados Ill y IV. El estado mental
se estimo con la escala de West Haven. Se realizo EEG digital con
una técnica internacional de registro 10-20. El grado de severidad
del EEG se evalud con una escala de 0 a 4: grado 0 o ritmo normal
alfa, grado 1 de 7 a 8 ciclos por segundo, grado 2 de 5 a 6 ciclos por
segundo, grado 3 de 3 a 4.5 ciclos por segundo y grado 4 <3 ciclos
por segundo o ritmo delta.

Resultados: La etiologia mas frecuente de cirrosis fue el alcohol con
50% (15) de los casos. La mayoria de los pacientes (93,3%, n=28) se
encontraba en estadio Child-Pugh C. El factor precipitante de EH
fue el estrefimiento en 36,7% (11) de los casos y el 20% (6) de los
pacientes fallecid. Al ingreso 53,3% (16) se encontr6 en EH grado IV
de acuerdo al West Haven y al egreso 7,7% (2) en grado 0, 69,2%
(18) en EH grado |, y 23,1% (6) en EH grado Il. De acuerdo al sistema
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tradicional del EEG al ingreso 6,7%(2) se encontré en grado 1, 50%
(15) en grado 2, 33%(10) en grado 3, y 10%(3) en grado 4; y al egre-
s0 25%(6) en grado 0, 54,2%(13) en grado 1, 16,7%(4) en grado 2,
y 4,2%(1) en grado 3. Los hallazgos EEG al ingreso fueron disminu-
cion en la actividad de fondo en 96,7%(29), desorganizacion de la
actividad dominante en 83,3%(25), rafagas de actividad lenta en
43,3%(13), ondas trifasicas en 40%(12), y disminucion de la ampli-
tud en 773,3%(22). Al egreso se observo disminucién de actividad
de fondo en el 79,2%(19), desorganizacion de la actividad en el
12,5%(3), disminucién de la amplitud en 79,2%(19), ondas triféasi-
cas en 80%(24) y rafagas de actividad lenta en 20%(5).
Conclusiones. Los hallazgos de desorganizacion de la actividad do-
minante, disminucién de la amplitud y la aparicién de rafagas de
actividad lenta fueron masfrecuentes en los pacientes que fallecie-
ron. B grado de severidad de la EH aguda determinado por el exa-
men clinico difiere del grado de severidad determinado mediante el
EEG. Existen caracteristicas especificas de EH que pueden asociarse
a mayor mortalidad.

ID 517

Hepatitis C colestasica fibrosante tratada exito-
samente con sofosbuvir, ribavirina y peginter-
ferdn posterior al trasplante hepatico: reporte
de un caso

Eduardo Negrete-Carballo, Ariadna Irais Ramirez-Polo, Juan Fran-
cisco Sanchez-Avila e Ignacio Garcia-Juarez. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México D.F
eduardonegrete@gmail.com

Antecedentes. En los pacientes con infeccion por virus de |a hepati-
tis C (VHC) sometidos a trasplante hepatico (TH), la recurrencia de
la infeccion es un hecho practicamente universal. Aproximadamen-
te 5% a 10% de los casos presentan hepatitis colestasica fibrosante
(HCF), una forma grave de recurrencia del VHC caracterizada por
colestasis y fibrosis rapidamente progresiva que condiciona pérdida
temprana del injerto y/o muerte del receptor. La baja eficacia, alta
frecuencia de eventos adversos e interaccion con farmacos inmuno-
supresores ha limitado el uso de peginterferén (PEG), ribavirina
(RBV) y/ o boceprevir (BOC) en estos casos. Sofosbuvir (SOF), un in-
hibidor de polimerasa, en combinacion con RBV y/ o PEG ha demos-
trado ser efectivo en el tratamiento de la infeccién del VHC
independientemente del genotipo.

Objetivo: Mostrar la eficacia del tratamiento con SOF, PEG y RBV
durante 24 semanas a través de la descripcion de un caso de HCF
relacionado a recurrencia de la infeccién por VHC post-TH.
Reporte de caso: Paciente masculino de 61 afos sometido a TH en
noviembre de 2013 con diagndstico de cirrosis hepatica secundaria
a infeccion crénica por VHC genotipo 2 y hepatocarcinoma. Previo
al TH la carga viral de VHC (VHC-ARN) fue 322.222 UI/ mL. Cuatro
semanas post-TH el paciente presenté ictericia y los estudios de
laboratorio mostraron: bilirrubina total 6,94 mg/ dL, AST 389 U/ L,
ALT 850 U/ L, FA299 U/ L, GGT 1317 U/ Ly VHC-ARN 3,000,000 Ul/
mL. Se coloco protesis biliar plastica y se realizé esfinterotomia por
la presencia de una estenosis biliar. Ante la persistencia de las alte-
raciones bioquimicas y VHC-ARN 13,000,000 Ul/ mL se realizé biop-
sia hepatica que mostré cambios compatibles con HCF En febrero
2014 inici6 tratamiento con SOF PEGy RBV. H paciente desarrollé
anemia y trombocitopenia que se trato con filgrastim y eltrombo-
pag respectivamente. Se suspendié micofenolato de mofetilo y se
ajustaron las dosis de PEGy RBV. Las PFH mostraron mejoria a par-
tir de la primera semana de tratamiento y se normalizaron a la se-
mana 10. VHC-ARN fue indetectable a las semanas 12 y 24 de
tratamiento. Los niveles séricos de tacrolimus se mantuvieron esta-
bles durante el tratamiento.

Discusion: H tratamiento de la infeccién por VHC post-TH continua
siendo un reto. La combinacion de PEG y RBV ha mostrado poca efi-
cacia. Los antivirales de accion directa, como BOC, mejoran la efica-
cia; sin embargo, los efectos adversos e interaccién con los in-
munosupresores han limitado su uso. Existe evidencia a favor de los
esguemas combinados con SOF en el tratamiento de la infeccion por
VHC posterior al TH. Este caso muestra que SOF/ PEG/ RBV durante
24 semanas puede ser eficaz en el tratamiento de la HCF post-TH,
sin presentar interaccion con los farmacos inmunosupresores.

Conclusion: La recurrencia del VHC post-TH y su manifestacion mas
severa (HCF) contintian siendo una causa frecuente de pérdida del
injerto y mortalidad, por lo que disponer de un tratamiento eficaz y
seguro podria tener un impacto positivo en el desenlace de estos
pacientes. Este caso muestra el tratamiento exitoso de HCF post-
THP con un régimen basado en SOF que resulté en mejoria clinica,
normalizacion de las PFH y supresion réapida de la replicacion del
VHC, sin mostrar interacciones con los farmacos inmunosupresores.

ID 520

Enteropatia asociada a linfoma de célulasT con
afeccion coldnica e intestinal. Reporte de un
caso

José Froylan Rodriguez-Sanchez, Rosalba Moreno-Alcantar, Nayeli
Ortiz-Olvera, Arturo Mayoral-Zavala, Luz Maria Gémez-Jiménez,
Jonatan Mendoza-Ramirez, José Guadalupe Garza-Delgadillo, Za-
dith Pérez-Cisneros y Edgar David Castillo-Barcenas. IMSS Centro
Meédico Nacional Sglo XXl Hospital de Especialidades. México D. F
froy_rs@hotmail.com

Antecedentes: La enteropatia asociada a linfoma de células T
(EALCT) es un linfoma primario del intestino poco comun, con una
tasa de incidencia anual de 0,5-1 por mill6n de habitantes, fuerte-
mente asociada a enfermedad celiaca en el grupo de pacientes con
citologia CD3+ donde se caracterizan genéticamente por afeccion en
el cromosoma 9g31.3 0 16g12.1 y esta asociado al haplotipo HLA-
DQ2. Esta patologia tiene un mal pronéstico debido a laresistencia al
tratamiento y complicaciones como la sepsis o perforacion del intes-
tino al momento del diagnostico o durante el curso del tratamiento.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con sindrome de dia-
rrea cronica y mala absorcién, documentandose enteropatia aso-
ciada a linfoma de células T como causa de pseudooclusién
intestinal con afeccion colonica.

Reporte de caso: Femenino de 47 anos de edad sin antecedentes
patolégicos de importancia, que inicia desde 2006 con cuadrosin-
termitentes de diarrea, asociada a dolor célico abdominal, ndusea
y vomito de contenido gastrobiliar recibiendo manejo sintomatico
con mejoriarelativa, posteriormente con empeoramiento del cua-
dro con datos de diarrea croénica, intolerancia a la via oral y dis-
tension abdominal. Se ingresa a unidad de tercer nivel en 2014 por
cuadro de pseudooclusién intestinal donde se documenta desnu-
triciéon severa con pérdida de mas de 20 kg de peso asi como
adenopatias inguinales izquierdas, se realizaron estudios de labo-
ratorio con datos compatibles de mala absorcién, b2-microglubu-
lina de 2,7 y estudios de imagen con dilatacion generalizada de
asasintestinales. Se realizé endoscopia y colonoscopia con hallaz-
go en esta ultima de Ulceras con base en fibrina con bordes erite-
matosos con toma de biopsias. El reporte histopatolégico con
aplicacién de inmunohistoquimica CD3+, concluyendo con el diag-
néstico de EALCT.

Discusion: Las enteropatias del tipo de enfermedad celiaca pueden
cursar inicialmente con sintomatologia inespecifica como dia-
rrea cronica y sindrome de malaabsorcion, complicandose incluso
con cuadros infecciosos o perforacion intestinal y complicaciones
neoplésicas (linfoma de células T).
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Conclusiones. B linfoma de células T (EALCT) es un linfoma prima-
rio del intestino poco comun, el cual debe sospecharse en pacientes
con antecedentes de enteropatias del tipo de enfermedad celiaca.

ID 521

Complicaciones vasculares posterior a trasplan-
te hepatico ortotopico experiencia en el Insti-
tuto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas
“Salvador Zubiran”

Victor Visag-Castillo, Alan Gabriel Contreras-Saldivar, Aczel San-
chez-Cedillo, Agustin Vintimilla-Moscoso, Ignacio Garcia-Juérez,
Manuel Guerrero-Hernandez, Adrian Gonzélez, Paulino Leal-Villa-
pando, Jorge Zamudio-Bautista, Graciela Castro-Narro y Mario Vila-
toba-Chapa. Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas
“Salvador Zubiran”. México D.F. victor_visag@me.com

Antecedentes. Las complicaciones vasculares posteriores al THO van
del 2- 25%en la mayoria de las publicaciones y las mas frecuentes
involucran a la arteria hepatica con un rango de 2-12%en adultosy
hasta el 42%en nifios. La complicaciones de la porta, vena cava o
venas suprahepaticas son raras y se informan en un rango de 1-2,7%
Objetivo: Describir y analizar la incidencia y tratamiento de las
complicaciones vasculares en pacientes que recibieron un THO en
el INNCMSZ entre enero de 2000 y junio 2014.

Material y métodos: Apartir del 1 de enero de 2000 hasta el 30 de
junio de 2014 se han realizado 158 trasplantes de higado en el INNZMV-
. La edad promedio de los receptores es de 46 afnos (rango de 16 a
69 arios), 80 en hombresy 78 en mujeres. En la evaluacion preopera-
toria de cada receptor se utiliz6 ultrasonido Doppler y angiografia por
tomografia computarizada para evaluar la anatomia vascular de cada
receptor. Todos los 6rganos fueron perfundidos y preservados en solu-
cion Custodiol® a 4° Cy en su mayoria los donadores fueron ideales
(indice de riesgo del donador 1,14). En 154 pacientes se realizé técni-
cade exclusion total de vena cava inferior y solamente 4 pacientes se
trasplantaron con la técnica de preservacion de cava (piggy-back). Los
diagnésticos mas comunes de cirrosis fueron por virus de hepatitis C
(VHC) 34,8%(n=55), cirrosisbiliar primaria 13,92%(n=22) y criptogéni-
ca 12,65%(n=20). B MELD de los receptores en promedio fue de 19
puntos con un rango de 6 a 40 puntos. B diagnéstico de las complica-
ciones vasculares se baso en la presentacion clinica, alteracion en
pruebas de funcionamiento hepatico y hallazgos ultrasonograficos
como alteraciones en los flujos, indices de resistencias o perfusion
hepatica. Estos estudios se complementaron con angiotomografia o
angiografia, y de confirmarse alguna complicacion vascular en ese
momento se decidi6 si era posible resolverlo por radiologia interven-
cionista o de manera quirdrgica.

Resultados. Durante este periodo se realizaron 158 THO de los cuales
7,59%(n=12) presentaron alguna complicacion vascular; las mas co-
munes estan relacionadas con la arteria hepatica 75%(n=9); de estas,
se observo trombosis de la arteria hepatica en 66,6%(n=6) y estenosis
de la arteria hepatica en 3 casos (33,3%. Solamente en 1 caso de
trombosis arterial se present6 estenosisde la via biliar intrahepatica.
Las complicaciones de vena cava inferior o venas suprahepaticas fue-
ron de 16,66% (n=2, 1 trombosis y 1 estenosis) y finalmente se pre-
sentd un caso con trombosis de la vena porta (8.33%. Del total de
complicaciones vasculares, 4 pacientes (33.33% requirieron reinter-
vencién quirdrgica; 5 pacientes (41.66%) se resolvieron mediante ra-
diologia intervencionista y 2 mas fueron identificados mediante
radiologia, sin embargo solo se mantuvieron en vigilancia (16,6%. En
presencia de una complicacion vascular la mortalidad asociada en
nuestro centro fue de 8,33%(n=1).

Conclusion: La complicacion vascular mas comun esta en re-
lacién con la arteria hepatica, principalmente trombosis. La eva-
luacién previa al trasplante y la técnica quirurgica son clave parala

prevencién de complicaciones vasculares posteriores a THO. H tra-
tamiento de esta complicacion con angioplastia o colocacion de
stent es seguro y eficaz y debe de ser la recomendacion inicial.
Existen ocasiones en las que es necesario reintervenir al paciente
para reconstruir la anastomosis o posterior al intento terapéutico
por radiologia intervencionista. La mortalidad asociada a complica-
ciones vasculares en nuestro centro (8.33% es similar a lo publi-
cado en la literatura por otros centros. En nuestro centro solo 33%
de las complicaciones vasculares se resolvieron de manera quirurgi-
cay el resto por radiologia intervencionista o se vigilaron. Por lo
tanto, la sospecha y deteccion temprana de este tipo de complica-
ciones son de vital importancia para darles el mejor manejo y evi-
tar poner en riego la supervivencia del injerto y del paciente.
Financiamient o: Patrocinado por INNCMSZ.

ID 522

Papel del IMC como predictor de mortalidad en
hepatitis alcohdlica

Guillermo Jests Carmona-Aguilera’, Carlos Moctezuma-Velazquez',
Héctor Hugo Barragan-Coérdova', Perla Roman-Agliero? Nashiely Gil-
Rojas?, Ignacio Garcia-Juarez'. 'Instituto Nacional de Giencias Médi-
casy Nutricién “ Salvador Zubiran”, 2Hospital Ajusco Medio. México
D. E scorpiomv_16@hotmail.com

Antecedentes. La hepatitis alcohélica (HA) es un sindrome clinico
caracterizado por el inicio reciente de ictericia y falla hepatica
causada por consumo de alcohol. Tiene mortalidad a corto plazo de
40-50% Existe una asociacion entre obesidad y enfermedad hepéti-
ca, y parece haber una interaccion aditiva entre alcohol y obesidad.
No se ha estudiado el factor del IMC como indice pronéstico.
Objetivo: Evaluar el papel del IMC como predictor de mortalidad.
Material y métodos. S solicitaron a archivo todos los expedientes
con el diagnostico de hepatitis alcohdlica del Instituto Nacional de
Giencias Médicasy Nutricion “ Salvador Zubiran” y del Hospital Ajusco
Medio. Se obtuvieron 66 expedientes de los cuales se registraron va-
riables clinicas, demograficas y de laboratorio. El analisis estadistico
se efectud por PSS

Resultados. La media de edad fue 42,3 afos (DE) £ 9.11, 79%(52/ 66)
fueron hombres. B puntaje de Maddrey al ingreso fue de 60,2 + 39.5,
en 86% (57/66) fue 232. ELl IMC promedio fue de 26 + 4.3, en 64%
(42/ 66) fue menor de 27. Los motivos de consulta a urgencias mas co-
munes fueron ictericia en 91%(60/ 66), encefalopatia en 23%(15/ 66) y
sangrado de tubo digestivo en 15%(10/ 66). S evidencié ascitis en 36%
(23/66 grado 2y 1/66 grado 3), encefalopatia en 19%(1/ 66 grado 1,
11/66 grado 2y 1/ 66 grado 3). S realizé estudio de imagen en 86%
(13/66 TACy 53/ 66 USG), los hallazgos mas comunes fueron: hepato-
megalia en 70%(40/ 57), esplenomegalia en 51%(29/ 57), esteatosisen
38%(22/ 57), ascitis en 26%(15/ 57) y datos de dafio hepatocelular cro-
nico en 16%(9/ 57). B 85%(56/ 66) recibio6 tratamiento: 44%(29/ 66)
esteroide, 26% (17/66) pentoxifilina 'y 15% (10/66) ambos tratamien-
tos. La mortalidad a 28 dias fue de 33%(22/ 66), el promedio de diasde
vida de los que fallecieron fue de 16.6 dias (DE £16). Al comparar el
grupo que Vvivié contra el que fallecié no se encontraron diferencias en
género, edad, IMC o kilogramos de peso perdidos. El Maddrey >32 fue
mas frecuente en el grupo que fallecié (80%vs 100% p=0,2). B uso de
prednisona fue mas frecuente en el grupo de los no fallecidos (54%vs.
23% p=0,01), pero el uso de pentoxifilina fue mas frecuente en el
grupo que fallecio6 (54%vs. 11% p=002). Los pardmetros que resultaron
distintos entre el grupo que sobrevivio a 30 diasy el que fallecié a su
ingreso a urgencias fueron: creatinina (1.3 +1,0 vs. 2,8 +2,6), GGT
(235,2 £134,8 vs. 574,2 +388,9), INR(1,6 £0,5 vs. 2,3+0,6) y bilirru-
binastotales (20,1 £ 10,8 vs. 27,7 + 12,8); los que resultaron distintos
alos 10 dias fueron: leucocitos (13,0 + 9,5 vs. 22,2 £ 9,1), creatinina
(0,8£0,5vs 4,0£2,7), INR(1.3£0,6 vs 2,5£1,5) y bilirrubinastota-
les (12,0 £9,7 vs 29,9 £ 13,1).
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Conclusiones: El IMC no fue un predictor de mortalidad para hepati-
tis alcohodlica. Maddrey resulté muy sensible pero poco especifico
para predecir mortalidad. Las variables asociadas a mortalidad fue-
ron: creatinina, INR, GGT y bilirrubinas.

ID 523

Constipacion crénica y su asociacion con la pre-
sencia de invaginacién anorrectal en pacientes
del Hospital San José, Tec de Monterrey

Priscilla Caballero-Vazquez, Alejandro Garza-Alpirez, Ana Fernanda
Alvarado-Villalobos, Maria Eugenia Galindo-Mimendi, Maria Teresa
Sanchez-Avila y Miguel Angel Carrillo-Martinez. Hospital San José, Tec
de Monterrey. Monterrey, N. L., México. caballerovpriscilla@gmail.com

Antecedentes: La constipacion es un sindrome que se define por sus
manifestaciones intestinales: dificultad en el paso o paso infrecuente
de las heces, endurecimiento de heces o sensacion de evacuacion
incompleta. La prevalencia es del 28% siendo mayor en mujeres que
en hombres, teniendo gran impacto en la calidad de vida. La defe-
cografia es particularmente Util para identificar anormalidades ana-
tomicas. Los hallazgos mas relevantes son esfuerzo excesivo,
invaginacion interna, Ulceras rectales solitarias, rectoceles y pro-
lapso rectal. La invaginacion del recto suele ocasionar la obstruccion
de la defecacion. Su etiologia y fisiopatogenia son poco conocidas,
aunque se menciona como mecanismo causal al esfuerzo defecato-
rio. Los sintomas mas frecuentes son la dificultad defecatoria, la sen-
sacidon de evacuacion incompleta y de obstruccion anal. El
tratamiento es controversial; el manejo conservador incluye la dieta
rica en fibras, los laxantes y el entrenamiento defecatorio tipo biofe-
edback. Para el tratamiento quirtrgico se debe considerar el riesgo
de agravamiento del estrefiimiento, dehiscencia y sepsis pélvica.
Objetivo: Conocer la asociacion que existe entre la invaginacion
rectal y la obstruccion de la salida en pacientes con constipacion a
través de la defecografia.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles, transversal,
observacional, descriptivo en el que se analizaron las defecografias
realizadas en el Hospital San José Tec de Monterrey en el periodo
comprendido entre septiembre de 1996 y agosto de 2013, bajo un
protocolo estandarizado.

Resultados: Se analizaron en total 469 defecografias. El 13,5% (64)
correspondia a estudios practicados a hombres y 86,5% (406) a mu-
jeres. La alteracion en la obstruccion de salida se encontré en 41
pacientes con invaginacion y en 85 pacientes que no presentaban
invaginacion anorrectal. Se encontré que 154 pacientes presenta-
ban invaginacion anorrectal sin alteracion para la evacuacion.
Conclusiones: La obstruccion de salida se observa en 26,8 de cada
100 defecografias realizadas, siendo inferior a la prevalencia de
invaginaciones, las cuales se observan en 41,5 de cada 100 estu-
dios. La existencia de invaginacion anorrectal no es un factor deter-
minante en la presentacion de alteraciones de la obstruccion de
salida durante la evacuacion.

Tabla 1
OR 1C95% p
0,5920 0,3854-0,9092 0,0160
ID 524

Prevalencia de deficiencia de vitamina D en
pacientes con colitis ulcerativa cronica
inespecifica

Aline V. Alvarez-de la O, Arturo Mayoral-Zavala y Aldo Ferreira-Her-
mosillo. Instituto Mexicano del Seguro Social, Siglo XXI. México D. F.
draaline_alvarez@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se consi-
dera en la ultima década con tasas de mayor incidencia de la enfer-
medad; en nuestro pais se ha identificado en este tiempo un
incremento significativo asociado probablemente al estilo de vida
industrializado, habitos alimenticios y mejora en el diagnostico de
la enfermedad. No se conocen por completo los aspectos de la etio-
patogenia de la Ell, pero se sabe que esta involucrada la predisposi-
cion genética, asi como la activacion inapropiada y sostenida del
sistema inmunitario gastrointestinal contra la microflora. La activa-
cion y sefializacion del sistema inmune puede ser secundaria a
diversas vias inmunologicas, correspondiendo una de las propuestas
a la vitamina D, que participa en la inmunomodulacion contribuyen-
do asi a la disminucion de la inflamacion cuando las concentracio-
nes se encuentran optimas y de forma inversa con deficiencia de la
misma. Debido a dichos hallazgos se evalué la prevalencia de defi-
ciencia de vitamina D en pacientes con Ell con la finalidad de compa-
rar que aquellos pacientes con deficiencia tendran un mayor estado
de la actividad de la enfermedad, pudiendo contribuir en un futuro
en los esquemas terapéuticos de tales casos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de deficiencia de vitamina D
en los pacientes con colitis ulcerativa cronica inespecifica (CUCI).
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, analitico en
el cual se incluyeron los pacientes evaluados en la Clinica de Enfer-
medad inflamatoria intestinal del Hospital de Especialidades CMN
SXXI durante el periodo del 1 de junio de 2013 al 1 junio de 2014,
previo consentimiento informado se tomaron datos clinicos como:
edad, peso, talla, tabaquismo, esquema terapéutico, tiempo de
diagnostico de la enfermedad, tratamientos quirurgicos previos y
de acuerdo a parametros clinicos y bioquimicos de dicha consulta
se determinara el grado de actividad de la enfermedad por medio
de la escala de Truelove-Witts y Montreal, posteriormente se le
otorgo solicitud para toma de vitamina D sérica en el laboratorio
central del Hospital de Especialidades CMN SXXI. Se realiz6 el ana-
lisis estadistico mediante ji cuadrada y los datos se procesaron por
medio del programa SPSS V.20.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con CUCI del Hospital de
Especialidades, en el periodo comprendido del 1 de junio de 2013 al
1 de junio de 2014, de los cuales 56% corresponden al género feme-
nino y 44% al género masculino. Se encontrdé una prevalencia
de deficiencia de vitamina D del 15%. Para determinar si la variedad de
la enfermedad se correlacionada con mayor deficiencia de vitamina
D se emple ji cuadrada con una p<0,60 no siendo estadisticamente
significativo. Se encontro correlacion entre las concentraciones de
vitamina D y el indice de masa corporal, con una p de Pearson
de -0,48 con una p<0,002; sin embargo, al agrupar nuestra pobla-
cion en pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad no hubo
diferencias estadisticamente significativas, lo cual requiere mas
estudios para corroborar dicha asociacion.

Conclusiones: Los pacientes con CUCI del Hospital de Especialida-
des CMN SXXI tienen una prevalencia de 15% de deficiencia de vita-
mina D. Se identificé la relacion entre la actividad de la enfermedad
por medio de la escala de Truelove-Witts y la deficiencia de vitami-
na D en dichos pacientes encontrando que a mayor grado de activi-
dad existe mayor deficiencia de vitamina D. Se sugieren mas
estudios para determinar en este grupo de pacientes el punto de
corte para las concentraciones de vitamina D.

ID 528

Prevalencia de serologia positiva para hepatitis
By C en bancos de sangre del Estado de Coahuila
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Francisco Alfonso Solis-Galindo, Xiomara Hernandez-Razo, Elias Yu-
sed Arguello-Esparza, Sonia Lili Lopez-Fuentes y Lauro Cortés-Her-
nandez. Secretaria de Salud de Coahuila de Zaragoza. Coahuila,
Coah, México. gastrolaguna@yahoo.com.mx

Antecedentes: El Estado de Coahuila tiene una poblacion de
2,748.391 habitantes; para atender la necesidad de proporcionar
sangre segura y oportuna a su poblacién cuenta con una infraestruc-
tura de 16 bancos de sangre y 76 servicios de transfusion. El porcen-
taje de donacion altruista en el estado del 7%, por arriba de la
media nacional que es de 3%. Estudios previos reportan una sero-
prevalencia para hepatitis C de 0,31 y para hepatitis B de 0,13 en el
Banco Central de Sangre del CNM Siglo XXI mientras que ésta es de
0,19 para hepatitis C en el Banco de Sangre del CNM La Raza.
Objetivo: Conocer la prevalencia de serologia positiva para virus B
y C en bancos de sangre en el Estado de Coahuila de Zaragoza.
Material y métodos: Se realiz6 analisis de reportes mensuales que
de manera obligatoria recibe la Subsecretaria de Regulacion Sanita-
ria de cada banco de sangre y servicio de transfusion en el estado.
Se obtuvo la prevalencia estatal durante el aio 2013, la prevalencia
por ciudad asi como por donacion altruista.

Resultados: En el afio 2013 en Coahuila se realizo serologia a 27.414
donadores de sangre, siendo positivos para hepatitis C 189 con una
prevalencia de 0,69, para hepatitis B fueron positivos 53 con
una prevalencia de 0,19. La division por institucion en donde se
realizo serologia se presenta en la tabla 1. La ciudad del estado en
que se encontré mayor prevalencia de serologia positiva para hepa-
titis B fue Sabinas con 1,20 y para virus C fue Monclova con 0,84.
Por regiones la mayor prevalencia tanto de serologia positiva para
virus By C fue en la region sureste con 0,8 y 0,31 respectivamente,
seguida por La Laguna con 0,6 y 0,8, la region Centro con 0,65 y
0,08 y por ultimo la region Norte (frontera con Estados Unidos) con
0,54y 0,10. La prevalencia para donacion altruista es de 0,86 para
hepatitis C y de 0,31 para hepatitis B.

Conclusiones: La prevalencia para serologia positiva en donantes de
sangre para virus C en Coahuila es de 0,69. La prevalencia para se-
rologia positiva en donantes de sangre para virus B en Coahuila es
de 0,19. El municipio con mayor prevalencia para hepatitis B
es Sabinas con 1,2 y para virus C es Monclova con 0,84, ambos de la
region centro del estado. La region norte que abarca todos los mu-
nicipios fronterizos con Estados Unidos es la zona de menor preva-
lencia para ambas infecciones.

Tabla 1
TOTAL TOTAL
VHC Prevalencia VHB Prevalencia
IMSS 65 0,63% 8 0,07%
PRIVADOS 19 0,30% 13 0,21%
SSA 73 1.11% 17 0,26%
ISSSTE 23 0,62% 7 0,18%
MAGISTERIO 9 1.12% 8 0,99%
TOTAL 189 0,69% 53 0,19%
ID 529

Deficiencia de 3Bhidroxi-A5-esteroide oxido-
rreductasa en un paciente pediatrico con alte-
racion en la sintesis de acidos biliares

Enory Almanza-Miranda, Raul Eduardo Pifla-Aguilar, Yuritzi Santi-
llan-Hernandez, Maria Teresa Gorraez-de la Mora, Eduardo Augusto
Ordofnez-Gutiérrez y Gisselle Fernandez. CMN “20 de Noviembre”
ISSSTE. México D. F. dra.enoryam@gmail.com

Antecedentes: Los acidos biliares son esteroides acidos sintetizados
en el higado a partir de esteroides neutros por complejas reaccio-
nes catalizadas por una variedad de enzimas hepaticas. Los defec-
tos en la sintesis de acidos biliares (AB) pueden causar alteracion en
la funcion hepatica y gastrointestinal. Los precursores de AB atipi-
cos son hepatotoxicos.

Objetivo: Descripcion de un paciente con alteracion en la sintesis de AB.
Reporte de caso: Masculino hipotrofico de 36 meses, gesta |, padres no
consanguineos, sin historia de enfermedades, a término y eutrofico,
a los 18 meses con displasia acetabular, hepatomegalia e ictericia.
Tamiz metabolico ampliado y cromatografia de aminoacidos norma-
les, mucopolisacaridos urinarios elevados. Ingreso a los 19 meses de
edad con ictericia generalizada, soplo sistdlico 11/VI, higado a 8-6-6
cm, polo esplénico a 7 cm, sin ascitis. Bioquimico: ALT 105 U/L, AST
112 U/L, FA 381 U/L, BT 3,74 mg/dL, BD 2,93 mg/dL, Bl 0,81, GGT
36 U/L, glucosa 82 mg/dL, TP 15.3”, TPT 36.6” INR 1,3, 65,7%. Ex-
ploracion oftalmologica, radiografias de huesos largos y ecocardio-
grama normales. Infeccioso: hepatitis A, B, C, y VIH negativo,
serologias IgG+ e IgM- para CMV y VEB. Anatomico: IRM hepatome-
galia, via biliar y vesicula biliar normales, ambos rifiones con multi-
ples imagenes correspondientes a quistes. Biopsia hepatica:
transformacion seudoglandular, bilirrubinoestasis intracanalicular,
espacios porta ensanchados por fibrosis. Metabdlico: Alfa 1 antitrip-
sina 126 mg/dL (90-200 mg/dL). Tamiz metabolico para enfermeda-
des lisosomales normal. Glucosaminoglicanos urinarios 1,88 (0-36
mg/mmoL creatinina). Acidos biliares séricos totales (22 meses) 1,5
umol/L (4,5-19,2). Acidos biliares urinarios (36 meses) por bombar-
deo con atomos rapidos por espectrometria de masas (FAB-MS) con
conjugados de sulfato y de glicosulfato, metabolitos para un defec-
to en la sintesis de AB que involucra deficiencia en la 3B8-hidroxi-A5-
C27-esteroide oxidorreductasa. Comenzo terapia oral con acido
colico a 13 mg/kg/dia con PELD previo en 12 y actual en -7.
Discusidn: La deficiencia en la 3B-hidroxi-A5-C27-esteroide oxido-
rreductasa es el defecto en la sintesis de AB mas reportado, de he-
rencia autosoémico recesiva, con hepatomegalia y/o esplenomegalia,
elevacion de aminotransferasas, hiperbilirrubinemia directa, estea-
torrea, raquitismo y retardo en el crecimiento. El resultado en el
analisis de los acidos biliares urinarios es definitivo para el defecto
genético y coincidente con lo observado en mutaciones homocigo-
tas en el gen HDS3B. La poliquistosis renal no se encuentra con
frecuencia en este padecimiento, sin embargo no se descarta que
forme parte del espectro de las alteraciones peroxisomales.
Conclusiones: La alteracion en la sintesis de AB constituye un diag-
nostico de exclusion en las enfermedades colestasicas de la infancia
particularmente en hallazgo de GGT normal o levemente aumen-
tada, susceptible de tratamiento oral por lo que debe identificarse
de forma temprana.

ID 540

Evaluacion de costo del diagnoéstico y trata-
miento de pacientes pediatricos con sindrome
de intestino irritable

Carlos Acosta Rodriguez-Bueno, Mariel Pizarro-Castellanos, Salvador
Villalpando-Carrion y Rodrigo Vazquez-Frias. Hospital Infantil de
México Federico Gomez, Departamento de Gastroenterologia y Nu-
tricion Pediatrica. México D.F. patricio.acosta.rb@gmail.com

Antecedentes: El sindrome del intestino irritable (SIl) es un trastor-
no gastrointestinal funcional que afecta a 8%-30% de la poblacion a
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nivel mundial y genera una importante carga econémica. En México
no se cuenta con estudios de evaluacion.

bjetivo: Cuantificar los costos de atencion de los pacientes con Sli
que acuden al HIMFG.

Material y métodos. S realizé un andlisis de costos, utilizando la
técnica de microcosteo para estimar el costo directo de este tras-
torno. Poblacién objetivo: pacientes pediatricos con diagnéstico de
Sl atendidos en el HIMFG.

Resultados. Se analizaron 36 de 73 expedientes, reportando rela-
cién hombre:mujer de 1:1,2, media de edad al diagnéstico de 8
anos 10 meses; 8,3%contaron con antecedente paterno; 55%fueron
obtenidos por cesarea. H promedio de duracién de los sintomas fue
de 26 meses, el tiempo promedio empleado en el abordaje diagnds-
tico fue 11 meses. El costo directo total de 12 afos fue de
$286,376.40; el costo directo anual $23,864.00; previo al diagndsti-
co fue $2,780,00 por persona y de tratamiento $1,532.00.

Conclusiones. B Sl es un trastorno que se presenta de manera co-
mun en la poblacion pedidtrica. La duracion de los sintomas previos
al diagnéstico es alarmante, asi como el tiempo de abordaje diag-
néstico. Se evidenci6 que el costo promedio anual por persona
previo al diagnédstico fue de $2,800 pesos y posterior al mismo se
mantuvo entre $2,640 y $2,800,00. Dado que se trata de un trastor-
no funcional y no una entidad nosolégica, al traspolarlo a la pobla-
cién general es evidente estamos ante un problema de salud
publica.



