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The product of triglycerides and glucose as a
biomarker to identify non-alcoholic fatty liver
disease in asymptomatic women

Luis Ernesto Simental-Mendia, Esteban Simental-Mendia, Heriberto
Rodriguez-Hernandez, Martha Rodriguez-Moran, Fernando Guerre-
ro-Romero. Unidad de Investigacion Biomédica del IMSS. Durango,
Dgo. México. luis_simental81@hotmail.com

Background: Early identification of non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD) using simple biochemical tests emerges as a necessary tool
for the primary prevention of hepatic disease given that most pa-
tients are initially asymptomatic.

Objective: Evaluating usefulness of the product of triglyceride and
glucose versus liver biopsy to identify NAFLD in asymptomatic women.
Materials and methods: Asymptomatic women aged 20 to 65 years
were enrolled in a cross-sectional study designed for evaluating the
diagnostic test. Sensitivity, specificity, and predictive values were
estimated by comparing biomarkers versus liver biopsy. The optimal
value of different clinical biomarkers to identify NAFLD was esta-
blished on a receiver operating characteristic scatter plot.

Results: A total of 50 asymptomatic women were enrolled. Accor-
ding to liver biopsy, 34 (68,0%) and 16 (32,0%) women had NAFLD
and normal hepatic histology, respectively. Best cut-off points for
diagnosis of NAFLD for the product of triglyceride and glucose, ala-
nine aminotransferase/triglyceride ratio, alanine aminotransfera-
se, and triglyceride levels were 4,61, 7,0, 41, and 125, respectively.
The product of triglyceride and glucose exhibited the highest sensi-
tivity (91%), specificity (68%), positive (86%) and negative (78%)
predictive values, area under curve (0,837), and k test (0,620) va-
lues to recognize NAFLD.

Conclusions: Compared versus liver biopsy, the product of triglyce-
ride and glucose shows higher sensitivity, positive and negative
predictive values, area under curve, and k test values to identify
NAFLD in asymptomatic women.
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Efecto del acido graso omega-7 (acido palmito-
leico) sobre la actividad inflamatoria y la ex-
presion génica de HNF4y, HNF4a e IL-6 en mu-
cosa colonica de pacientes con CUCI

Nallely Bueno-Hernandez, Maria Sara Sixtos-Alonso, Maria del Pilar
Milke-Garcia, Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroenterologia.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
an”. México, D. F. nallely_bh5@yahoo.com.mx

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad cronica que se caracteriza por inflamacion de la muco-
sa intestinal; la etiologia es hasta el momento desconocida aunque
se han asociado factores genéticos y ambientales con su desarrollo.
Los genes HNF4y y HNF4a comparten dominios y actan en sitios de
iniciacion transcripcional, regulando asi procesos inflamatorios en
la CUCI. Omega-7 es un acido graso monoinsaturado que modula
procesos inflamatorios a través de proteinas especificas.

Objetivo: Evaluar el efecto de suplementar acido omega-7 a pa-
cientes con CUCI sobre la expresion de los genes HNF4y, HNF4a e
IL-6 y la actividad inflamatoria en mucosa coldnica.

Material y métodos: Se realizo un estudio clinico piloto, doble cie-
go, aleatorizado, controlado con placebo en pacientes con CUCI
activa, en quienes se evaluo la actividad de la enfermedad por la
escala de Mayo antes y después del tratamiento con acido omega-7
y placebo. Los datos se analizaron en el programa SPSS y se consi-
derd significativo el valor p 0,05.

Resultados: De los 20 pacientes incluidos en el estudio, 70% fueron
mujeres; la edad promedio fue 44+9 afios en el grupo de acido ome-
ga-7 y 42+10 afos en el grupo placebo. Las caracteristicas basales
entre los grupos no mostraron diferencias significativas. La san-
gre en heces disminuyd después del tratamiento (-1,93 en el grupo
tratado, p=0,05 vs. -1,22 en el grupo placebo, p=0,22); el bienestar
general mostré cambios en el grupo con omega-7 (-2,25; p=0,05)
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comparado con el placebo (-0,33; p=0,74). La hemoglobina aumen-
t6 en el grupo con acido omega-7 (2,12, p=0,03). En el grupo con
omega-7 se encontraron cambios en las proteinas totales (p=0,02),
PCR (p=0,04) y VSG (p<0,05), después de tratamiento en compara-
cion con el grupo placebo. La expresion de los genes HNF4y y HNF4a
aumento en el grupo de tratamiento con omega-7 (p=0,05y 0,07
respectivamente), mientras que la expresion de IL-6 disminuyd sig-
nificativamente (p=0,005).

Conclusion: El tratamiento coadyuvante con omega-7 durante 8 sema-
nas podria disminuir los sintomas de los pacientes con CUCI y regular la
actividad inflamatoria de la enfermedad a través del incremento de
la expresion de los genes HNF4y y HNF4a en pacientes con CUCI.
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Efecto de una dieta baja en FODMAPs sobre los
sintomas asociados a Sll. Resultados de un en-
sayo clinico controlado y cruzado comparado
contra una dieta alta en FODMAPs

Shareni Galvez-Rios, Xaira Jimena Rivera-Gutiérrez, Olivia Ras-
con-Sosa, Mercedes Amieva-Balmori, Yolopsi de Jesus Maza, Pau-
lo César Gomez-Castanos, Enrique Pérez-Luna, Job Ulises
Reyes-Huerta, Orestes de Jesus Cobos-Quevedo, Federico
Roesch-Dietlen, José Maria Remes-Troche. Instituto de Investiga-
ciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana. Veracruz,
Ver. México. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: Recientemente se ha postulado que la reduccion de
carbohidratos de cadena corta y polioles (FODMAPs, fermentable
oligo-, di-, monosaccharides and poliols) en la dieta de pacientes
con Sl lleva a mejoria global de los sintomas. Se ha planteado que
dichos alimentos son poco absorbibles y por tanto, altamente fer-
mentables, generando mayores cantidades de gas e incluso modifi-
cando la microbiota intestinal. Estudios previos han demostrado
que este tipo de dieta mejora los sintomas de SIl en pacientes mexi-
canos. Sin embargo, en ninguno se ha comparado el efecto de estas
dietas utilizando un grupo control ni una dieta alta en FODMAPs
para demostrar si existe un efecto real de esta intervencion.
Objetivo: Evaluar en un estudio clinico controlado y cruzado el
efecto de una dieta baja en FODMAPs sobre los sintomas (evaluados
por el paciente y el médico) asociados a Sll comparada con una
dieta alta en FODMAPs.

Material y métodos: Se estudiaron 31 sujetos con Sll de acuerdo a
criterios de Roma lll y 8 controles sanos. El estudio tuvo una dura-
cion de 3 semanas, contando con 4 visitas en total. En la visita basal
(V1) los sujetos fueron asignados en forma aleatoria para recibir
una dieta alta o baja en FODMAPs, la cual fue administrada por una
especialista. Se recomendo seguir la dieta por 7 dias y se suministrd
un diario donde el paciente reportaria de manera diaria su Bristol, la
frecuencia e intensidad de los sintomas (dolor, distension y flatulen-
cias mediante EAV y Likert) y los alimentos consumidos. Posterior-
mente los pacientes fueron citados (V2) e ingresaron en una fase de
lavado de 7 dias, al cabo de los cuales se evaluaron nuevamente los
sintomas (V3). Al finalizar esta visita se ofrecio la recomendacion
dietética opuesta a la V1 que debian seguir también 7 dias registran-
do los sintomas con el mismo tipo de cuestionario y se citd a una vi-
sita final (V4). En cada visita se midio perimetro abdominal, se
realizé prueba de aliento basal, y se evaluaron la intensidad, fre-
cuencia y duracion de los sintomas. Se consideraron variables de
desenlace la mejoria evaluada por el paciente (Likert) y la mejoria
reportada al final de cada intervencion. Se consideré mejoria cuan-
do el paciente tuvo un incremento mayor de 2 puntos en la escala de
Likert para cada sintoma al menos en 4 de los 7 dias evaluados.
Resultados: Veintinueve pacientes fueron mujeres (71%) y la edad
promedio fue 31 + 10 afos (rango 19 a 63). Los subtipos de Sl de los
pacientes evaluados fueron: 8 SlI-D, 12 SII-M y 11 SII-E. Los niveles
de hidrogeno en aliento, el perimetro abdominal, la intensidad del
dolor, distension y flatulencias fueron estadisticamente significati-
vos al finalizar la dieta baja en FODMAPs con respecto a la visita
inicial y al efecto de una dieta alta en FODMAPs (p<0,05, Tabla 1).
La mejoria reportada por parte del paciente fue mejor con la dieta
baja en FODMAPs (64,5% vs. 12,9%, McNemar p=0,002, 54% vs. 6,5,
p=0,001, 61,5% vs. 20%, p=0,006, McNemar). Al hacer un analisis de
acuerdo al orden de la dieta recibida (asignacion aleatoria) no hubo
efecto alguno (p>0,18). No hubo diferencia en la respuesta de la
mejoria de acuerdo a los subtipos del Sl (p=0,086). La mejoria cli-
nica evaluada por el paciente fue independiente de la edad, el gé-
nero, la ansiedad y la depresion (p>0,05). El apego reportado a la
dieta baja en FODMAPs en promedio fue del 75%; sin embargo, el
76% de los pacientes considera que no es facil llevarla a cabo. En los
controles, una dieta baja en FODMAPs disminuy® significativamente
el perimetro abdominal (90 + 20 vs. 78 + 38, p=0,01) y la dieta alta
en FODMAPs aumenté el promedio de evacuaciones y la escala de
Bristol (3 + 0,8 a 4,1 + 1, p=0,02).

Conclusiones: La administracion durante 7 dias de una dieta baja en
FODMAPs mejora los sintomas (evaluados por el paciente y el médi-
co) asociados al SIl en comparacion con una dieta alta en FODMAPs.
Aunque este efecto es independiente y el apego a corto plazo es
apropiado, los pacientes consideran que no es una medida facil de
llevar a cabo.

Tabla 1
Visita Visita final, dieta Visita final, dieta Dieta baja vs alta en
inicial baja en FODMAPs p alta en FODMAPs p FODMAPs, p
AEEEEIDA ELSIDETIERD g0 g5 1,8+2 0,015 2,1:1,7 0,002 0,87
(ppm)
Perimetro abdominal (cm) 91,8 £ 16 70,7 £+ 4 0,006 90,2 + 14 0,149 0,049
Evacuacion de acuerdo a Bristol 3,7 £ 1,06 3,06 +1,8 0,22 41+1,5 0,203 0,23
::Z‘“:/';S‘dad CIEIISIEN ERTIIEL a4 g g 2,2 2,01 0,001 5,2+2,7 0,06 0,0001
Intensidad dolor abdominal (EAV) 4,48 + 2,85 1,8 +2,1 0,0001 3,6+2,8 0,440 0,001
I SiakE €S iR EnaEs 45+2,6 2,6+1,8 0,003 41527 0,567 0,006

(EAV)




Semana Nacional de Gastroenterologia

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA: PREMIO
ASOCIACION MEXICANA DE
GASTROENTEROLOGIA

ID 376

Costos derivados de la atencion médica de pa-
cientescon cirrosis hepatica durante un afio en
un hospital de tercer nivel de México

Nayelli Cointa Flores-Garcia, Gretel Haydee Galicia-Hernandez,
Carlos Moctezuma-Velazquez, Eva Almaraz-Arriaga, Luis Alberto
Chi-Cervera, Slvia Lorena Rios-Torres, Aldo Torre. Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. México, D.
F ncointa@yahoo.com.mx

Antecedentes: La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica que
suele afectar a los pacientes en etapa productiva, con gran impacto
en los servicios de salud y enormes costos familiares y sociales. Existe
poca informacion en México sobre los costos generados en la atencion
médica tanto en el ambito ambulatorio como hospitalario en este gru-
po de pacientes acorde al estadio Child-Pugh de la enfermedad.
Objetivo: Estimar el costo anual de la atencién de pacientes con
cirrosis hepéatica en una institucion publica de tercer nivel en
la Ciudad de México.

Materiales y métodos: Revision de expedientes de 291 pacientes
con cirrosis hepatica, clasificados en 3 grupos segun Child-Pugh (A,
By C) atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubiran” en el periodo de enero 2013 a diciembre
2013. Tipo de estudio: Retrospectivo y observacional. Variables
analizadas: Nimero de estudios de imagen, laboratorios, dias de
estancia intrahospitalaria, nimero de consultas gastroenterologicas
y consultas por urgencias. Andlisis estadistico: Los resultados fueron
analizados con medidas de frecuencia, relativas y centrales para la
obtencién de porcentajes, Los costos se compararon por prueba de
Kruskal-Wallis y suma de rangos de Wilcoxon, ajustando el valor p
por método de Bonferroni.

Resultados: El total de expedientes analizados fue de 291, la edad
promedio de los pacientes fue 56 (DE 13,6) anos, 38% (n=112) de los
pacientes se catalogaron como Child-Pugh B, siendo 37% y 25%
Child-Pugh Ay C, respectivamente. La utilizacion de los recursos
médicos fue superior en los estadios mas avanzados de la enferme-
dad, con mayor nimero de consultasy dias de hospitalizacién en los
estadios By C comparados con el estadio A, mostrando un incre-
mento en el costo promedio de la atencién. El costo anual promedio
fue $54,598 pesos mexicanos (US $3,349.57) para Child-Pugh A,
$89,001 (US $5,460.18) para Child-Pugh By $142,436 (US $8,738.40)
para Child-Pugh C (p <0,001).

Conclusiones: Las complicaciones asociadas con la cirrosis hepati-
ca, el uso de recursos y los costos en caso de cirrosis se elevan de
manera significativa a medida que progresa la enfermedad, por lo
que deben establecerse estrategias de prevencion y diagnostico
temprano que permitan limitar la progresion de las hepatopatias
crénicas.
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Caracterizacion transcriptomica y protedmica
de IL-34 y la familia de IL-36 (IL-36a, IL-36B e
IL-36y) en pacientes con enfermedad inflama-
toria intestinal

Gabriela Fonseca-Camarillo, Emilio lturriaga-Goyon, Janette Furu-
zawa-Carballeda, Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroenterologia.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubi-
ran”. México, D. F. gabrielafaster@gmail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal incluye la
colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de
Crohn (EC). La IL-34 y la familia de IL-36 poseen actividad proin-
flamatoria.

Objetivo: Realizar un analisis transcriptomico y proteinico diferen-
cial de IL-34 y la familia de IL-36 en los diferentes estados de infla-
macién de los pacientes con Ell y controles.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal y compara-
tivo que incluyé 45 pacientes con CUCI (25 con enfermedad activa y
20 en remision), 24 con Crohn (12 con actividad y 12 remisiones)
y 30 controles sin datos de inflamacion intestinal a nivel histologi-
co. Apartir de las biopsias colénicas se realizé6 PCR en tiempo real
para cuantificar la expresion génica de IL-34 e IL-36 asi como inmu-
nohistoquimica para la expresion proteica. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPPSversiéon 19.

Resultados: Se estudiaron en total 45 pacientes con CUCI, 24 con
Crohn y 30 controles sin inflamacion. La expresion del gen de IL-34
fue mayor en mucosa colénica en pacientes con CUCI activa en
comparaciéon con los grupos de pacientes con CUCI en remi-
sién (p=0,01), enfermedad de Crohn (p=0,01) y controles sin infla-
macién (p=0,02). No se detectaron niveles de expresion génica de
IL-36 ay B en el tejido intestinal de pacientes con Ell y controles.
La expresion del gen de IL-36y fue mayor en mucosa colonica en
pacientes con CUCI activa que en el grupo en remision (p=0,03). De
igual forma la expresion de IL-36 estuvo incrementada en pacientes
con CUCI activa en comparacién con el grupo de Crohn (p=0,02) y
los controles sin inflamacion. No se encontré asociacion de los ni-
veles de expresion génica de IL-36y con las caracteristicas clinicas
de los pacientes con Ell. Se encontr6 incremento en la produc-
cion de IL-34 e IL-36 por las células T citotdxicas y dendriticas plas-
macitoides en los pacientes con CUCI activa.

Conclusiones: El andlisis de expresion génica y proteica demostré
que la IL-34 e IL-36y se encuentran sobreexpresadas en los pacien-
tes con CUCI activa en comparacién con los controles.
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¢Qué tanto se siguen las recomendaciones de
las guias clinicas sobre gastroproteccion?: una
revision prospectiva en enfermos que consu-
men antiinflamatorios no esteroides (AINE)

José Alejandro Velasco-Zamora, Elisa Gomez-Reyes, Luis Uscanga.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubi-
réan”. México, D. F alex81gt@yahoo.com

Antecedentes: Los antiinflamatorios no esteroides (AINE) se utilizan
en muchos trastornos crénicos para el control del dolor; sin embar-
g0, los medicamentos de este grupo pueden ocasionar efectos ad-
versos graves, especialmente en el tracto gastrointestinal. Para
prevenir estas complicaciones existen guias que recomiendan el uso
de inhibidores de la bomba de protones (IBP) como profilaxis en
pacientes con uno o mas factores de riesgo.

Objetivo: Evaluar la correcta aplicacion de las guias de gastropro-
teccion en los enfermos usuarios de AINE de forma cronica en nues-
tro centro.
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Métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se revisaron los expe-
dientesclinicos de la consulta externa de reumatologia en un perio-
do de 4 meses consecutivos y se eligieron los casos de los enfermos
que utilizaban AINE de forma cronica. Se registraron datos demo-
graficos, factores de riesgo para efectos adversos relacionados con
el uso de AINEy medidas de gastroproteccion utilizadas. Se conside-
raron si eran apropiadas o no de acuerdo a las recomendaciones del
Colegio Americano de Gastroenterologia (2009). Se utilizo estadisti-
ca descriptiva para el reporte de los resultados.

Resultados: En total, 417 individuos eran usuarios de AINE de forma
cronica: 347 (83,2%) mujeres y 70 (16,8%) hombres. Media de edad:
48,12 + 14,2 afos; 48 (11,5%) pacientes eran >65 afios. El diagndsti-
co mas frecuente fue artritis reumatoide (65,2%). La media de
tiempo de uso del AINE fue de 14,73 + 13,42 meses. El 2,1% tenia
historia de Ulcera péptica. La asociaciéon de AINE y aspirina se en-
contrd en 26 (6,2%) casos y el uso concomitante de esteroides en
130 (31,2%). En 12,7% de los pacientes se conocia el estatus de in-
feccion por H. pyloriy de estos sdlo el 16% fue positivo. Los pa-
cientes que presentaban uno o mas factores de riesgo para efectos
adversos gastrointestinales fueron 211 (52,03%) y solo el 30,8% te-
nia gastroproteccion con IBP; en cambio, 15% la recibieron sin nin-
gunaindicacion. Sete personas se consideraron en alto riesgo y sélo
2 tenian profilaxis. Los usuarios de AINE y aspirina fueron 48 y reci-
bio profilaxis el 37,5%.

Conclusién: La profilaxis con IBP en usuarios cronicos de AINE
se emplea de manera inadecuada. En la mayoria de los casos no se
indica (69,2%) y en otros se utiliza sin justificacion (15%). La bus-
queda intencionada de infeccion por H. pylori, un factor con capa-
cidad sinérgica para afeccion gastrica, se realizo solamente en el
12% de los casos.

PREMIO FALK: AL MEJOR TRABAJO
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El gen SELENBP1 en mucosa colénica se aso-
Ci6 con un curso clinico benigno en pacientes
con colitis ulcerosa crénica idiopatica

Lucero Adriana Salazar-Salas, Gabriela Fonseca-Camarillo, Ra-
fael Barreto-ZUniga, JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, departamento de Gastroen-
terologia, departamento de Endoscopia, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México, D. F
dg.lucerosalazar@gmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) se ca-
racteriza por una inflamacion crénica en la mucosa colonica. En su
desarrollo se ha propuesto la influencia de la dieta sobre los facto-
res inmunologicos y genéticos. En pacientes con enfermedad de
Crohn con actividad grave se han identificado deficiencias en nive-
les séricos de selenio, hallazgo que se ha relacionado con la presen-
cia de malnutricién energético-proteica. El papel de las moléculas
encargadas de la absorcién del selenio no ha sido estudiado a nivel
genético en pacientes con Ell tal como el gen SELENBP1 que codifica
para la proteina de union del selenio.

Objetivo: Conocer el papel del gen SELENBP1 en pacientes con CUCI
y evaluar su asociacién con las caracteristicas clinicas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 35 pacientes con CUCI y 20 con-
troles. Atodos los pacientes se les tomaron biopsias de la mucosa
colénicay posteriormente se les extrajo el &cido ribonucleico (ARN)
total y se obtuvo el acido desoxirribonucleico (ADN) de cade-
na complementaria mediante la reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR). La expresién génica de SELENBP1 se analiz6 con la técnica
de PCR en tiempo real empleando oligos especificos y el gen GADPH
(gliceraldehido fosfato deshidrogenasa) como gen de referencia. El
andlisis estadistico se realizé con el programa SPSSversion 19, uti-
lizando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, correlacion de
Spearman, exacta de Fisher y razon de momios (RM) para la fuerza
de asociacion. Se tomé un valor p<0,05 como significativo.
Resultados: Se estudiaron 35 pacientes (54,3% mujeres y 45,7%
hombres) con media de edad de 38 anos, de los cuales 20 eran CUCI
con actividad y 15 pacientes con CUCI en remision. En cuanto a la
extension de la enfermedad, 62,9% tenia pancolitis, 11,4% colitis
izquierda y 25,7% proctosigmoiditis. En el curso clinico se encontré
que 68,6% presentaron un patron intermitente, 14,3% activo y
después en remision prolongada y 17,1% actividad continua. La res-
puesta al tratamiento fue favorable en el 91,4%, resistente a
esteroides 5,7% y dependiente de esteroides 2,9%. Por grado de
actividad: 11,4% grave, 20% moderada, 22,9% leve y 45,7% estuvie-
ron en remision. En el grupo control se incluyeron 20 pacientes sin
datos de inflamacion intestinal (35% hombres y 65% mujeres) con
media de edad de 46 afios. La expresion del gen SELENBP1 fue ma-
yor de manera significativa en pacientes con CUCI activa compara-
dos con aquellos con CUCI en remision (p=0,0001) y con el grupo
control (p=0,007). La expresion elevada del gen SELENBP1 se asocio
a un curso clinico benigno caracterizado por la presencia de activi-
dad inicial y remision prolongada mayor a 2 afos (p=0,003, RM=23,7)
y curso clinico intermitente (p=0,001, RM=47,5).

Conclusidn: La expresion del gen SELENBP1 esté elevada en pacien-
tes con CUCI y se asocia a un curso clinico benigno caracterizado
por una remision prolongada de la enfermedad, lo cual sugiere que
este gen transportador podria ser un marcador de la evolucién de la
CUCI.
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