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Tratamiento laparoscopico de los pseudoquis-
tes pancreaticos: Experiencia del Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Elisafat Arce-Liévano, Luz Sujey Romero-Loera, Luis Eduardo Carde-
nas-Lailson, Martin Edgardo Rojano-Rodriguez, Braulio Aarén Crisan-
to-Campos. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. México,
D. F. fafa_arce@hotmail.com

Antecedentes: Los pseudoquistes pancreaticos (SP) son colecciones
de secreciones del pancreas contenidas en una pared de tejido de
granulacion carente de epitelio. El tratamiento invasivo de los SP
estd indicado cuando ocasionan sintomas o complicaciones en el
paciente. Las opciones de tratamiento se clasifican en quirtrgicas
(convencionales y laparoscopicas) y no quirdrgicas (endoscopicas y
radiologicas).

Objetivo: Describir la morbilidad, mortalidad y eficacia en términos
de éxito técnico y clinico del abordaje quirdrgico laparoscopico en
el tratamiento de los pacientes con SP en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con SP tratados de
manera quirlrgica laparoscopica en el periodo comprendido
de enero de 2012 a diciembre de 2014. Se determinaron la morbi-
mortalidad asociada al procedimiento y los resultados posquirur-
gicos en términos de efectividad y recurrencia.

Resultados: En los ultimos 3 anos 17 pacientes con SP fueron some-
tidos a tratamiento quirdrgico laparoscopico (diametro promedio
del SP 15,3 cm, éxito primario de drenaje 94,1%, complicaciones
5,9% de los casos, tiempo quirtrgico promedio 177 minutos, estan-
cia hospitalaria posquirurgica 6,8 dias, recurrencia 0%, 40 meses de
seguimiento).

Conclusiones: Los resultados obtenidos con la técnica de cistogas-
troanastomosis posterior laparoscépica utilizada en el hospital sede
demuestran que en nuestro medio este abordaje es factible, seguro
y eficaz, por lo que en manos expertas debe considerarse una op-
cion para el tratamiento de pacientes con SP. Nuestra técnica tiene
ademas la ventaja de estar estandarizada y por lo tanto facilitar el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la misma, convirtiendo
a nuestro hospital en una sede para la formacion de recursos

humanos en salud para el tratamiento minimo invasivo de esta
patologia en la poblacion mexicana.

ID 30

Procedimiento de Whipple laparoscépico. Ex-
periencia inicial en la Clinica de cirugia hepato-
biliar y pancreatica del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez”

Braulio Aarén Crisanto-Campos, Elisafat Arce-Liévano, Luz Sujey
Romero-Loera, Luis Eduardo Cardenas-Lailson, Martin Edgardo Ro-
jano-Rodriguez. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Méxi-
co, D. F. fafa_arce@hotmail.com

Antecedentes: El procedimiento de Whipple laparoscopico para el
tratamiento de tumores periampulares y pancreaticos representa
una de las aplicaciones mas avanzadas de la cirugia laparoscopica
en la actualidad. En el pasado el abordaje laparoscopico de este
tipo de patologias se limitaba a la realizacion de una laparoscopia
diagndstica para la estadificacion de tumores en la cabeza pancrea-
tica y a procedimientos paliativos en tumores irresecables. Desde la
publicacion del primer Whipple laparoscopico en 1994 se han cono-
cido numerosos trabajos que demuestran que el procedimiento de
Whipple laparoscopico es una opcion factible y oncologicamente
segura.

Objetivo: Describir la experiencia inicial en la realizacion del pro-
cedimiento de Whipple laparoscopico para el tratamiento de
tumores periampulares y pancreaticos en la Clinica de Cirugia He-
patobiliar y Pancreatica del Hospital General “Doctor Manuel Gea
Gonzalez”.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con tumores pe-
riampulares y pancreaticos que fueron sometidos a pancreatoduo-
denectomia laparoscopica en el periodo comprendido de enero de
2013 a diciembre de 2014; se determinaron la morbilidad y morta-
lidad asociadas al procedimiento y los resultados posquirdrgicos en
términos de seguridad oncoldgica.

Resultados: De los 7 casos incluidos en este estudio, el 71,4% tuvo
una neoplasia maligna como padecimiento de base; se report6 un
tiempo quirdrgico promedio de 11,2 horas, sangrado promedio de
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400 ml, el procedimiento finalizé de forma laparoscépica en el
71,4% de los casos y 28,6% (2 pacientes) se realizé conversion
a cirugia abierta. Se reportaron complicaciones en 28,5% de los pa-
cientes aunque solo 1 de ellos debid ser reintervenido; no se regis-
tré ninguna muerte en los 30 dias posteriores al procedimiento y la
estancia posquirurgica fue de 3,4 dias en promedio en UTl y de 14,7
dias hasta el egreso. Se report6 una reseccién “R0” (margenes
microscopicos negativos) en 60% de los pacientes con neoplasia
maligna.

Conclusiones: Las diversas series publicadas en la literatura mun-
dial demuestran que el procedimiento de Whipple laparoscépico es
factible y seguro, con una baja tasa de mortalidad y una tasa acep-
table de morbilidad, siempre y cuando sea realizado en casos
adecuadamente seleccionados y por un cirujano laparoscépico ade-
cuadamente entrenado, en una institucion que cuente con adecua-
da infraestructura. Los resultados oncolégicos en términos de
mérgenes de reseccidn son satisfactorios. Se necesita ampliar la
experiencia inicial y el nmero de casos realizados en la Clinica de
cirugia hepatobiliar y pancreatica del Hospital General “ Doctor Ma-
nuel Gea Gonzalez” para obtener resultados estadisticamente
significativos.

ID 49

Funduplicatura Dor vs. Toupet después de mio-
tomia de Heller laparoscopica: Primer reporte
de un estudio prospectivo aleatorizado con ma-
nometria de alta resolucion

Gonzalo Manuel Torres-Villalobos, Luis Alfonso Martin-del Campo,
Samuel Ricardo Torres Landa-Fernandez, Edgar Alejandro Medrano,
Athenea Flores-Najera, Abraham Villa-Bafos, Alejandro Svarch-
Pérez, Enrique Coss-Adame, Miguel Angel Valdovinos. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México,
D. F torresvgm@yahoo.com.mx

Antecedentes: La miotomia de Heller laparoscépica (MHL) es uno
de los mejores tratamientos para la mayoria de los pacientes con
acalasia primaria. Dado los altos indices de reflujo gastroesofagico
posterior a la MHL, un procedimiento antirreflujo debe ser realiza-
do en todos los casos. Se prefieren funduplicatura parcial (FP) dada
la alta frecuencia de disfagia asociada con funduplicatura de 360°.
Hasta la fecha no existe informacion suficiente que permita elegir
entre una funduplicatura posterior 270° (Toupet) o una anterior
180° (Dor) posterior a una MHL.

Objetivo: Identificar cual FP produce una menor exposicion al acido,
con menos sintomas posoperatorios.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que tras la aproba-
cion por el comité de ética, se incluyeron pacientes adultos con
diagnostico de acalasia mediante manometria de alta resolu-
cion (MAR). Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria para
realizarse MHL, mas funduplicatura tipo Dor o Toupet. Los datos
clinicos preoperatorios incluyeron: esofagograma, MARy los cues-
tionarios GERD-HRQL, EAT y Eckardt. El seguimiento posoperatorio
incluyé evaluacion clinica, MARy pH-metria de 24 horas. Los datos
se presentan como porcentajes, medias, desviacion estandar e in-
tervalos. Por grupo de comparacion, las variables categéricas fue-
ron analizadas con ji cuadraday las numéricas con t de Sudent. E
sistema IBM SPSS v22.0 fue utilizado para el analisis.

Resultados: A la fecha, se han incluido 37 pacientes, 18 asignados al
grupo Toupet y 19 al grupo Dor, siendo los grupos similares en
el preoperatorio. Los tiempos quirtrgicos no variaron entre los gru-
pos. Después de un seguimiento con una media de 14 meses (has-
ta 24 meses), no se ha encontrado diferencia significativa en los

cuestionarios realizados a ambos grupos. Los resultados de la MAR
no han mostrado diferencia para la presién en reposo del esfinter
esofagico inferior y la presion de relajacion integrada. Se reporté
una tendencia hacia un menor indice de DeMeester en el grupo Dor,
sin alcanzar significacion estadistica.

Conclusion: Los resultados preliminares no han mostrado diferencia
objetiva ni subjetiva entre ambas funduplicaturas después de MHL.
El aumento en el niUmero de pacientes podria ayudar a determinar
algunas diferencias y a establecer cual procedimiento antirreflujo
es mejor.

ID 89

Evidencia genética de cepas patogenasde Blas-
tocystis en pacientes con sindrome de intesti-
no irritable

Maria Elena Ramirez-Miranda, Gie-Bele Vargas, Mirza Romero, Joel
Martinez, Eduardo Lopez, Guiehdani Villalobos, Fernando Martinez,
Pablo Maravilla. Hospital General “ Dr. Manuel Gea Gonzalez” . Méxi-
co, D. F karladri54@yahoo.com

Antecedentes: Blastocystis es un parasito intestinal de distribu-
cion mundial cuya frecuencia se ha incrementado en los ultimos
anos; sin embargo, su papel patégeno aun no es claro y existen
muchos aspectos sobre su biologia y transmisiéon que no han sido
estudiados, entre ellos la identificacion de cepas patogenas o co-
mensales.

Objetivo: Identificar la presencia de cepas patdgenas de aislados de
Blastocystis spp recuperados de pacientes con sindrome de intesti-
no irritable (SIl) y de portadores asintomaticos, analizando las se-
cuencias de la subunidad pequena del ADN ribosomal como
marcador molecular.

Material y métodos: Se analizaron 100 muestras fecales de pacien-
tes con Sl (casos) y de individuos clinicamente sanos (controles),
portadores exclusivamente de Blastocystis sp; en cada caso se rea-
lizaron pruebas de laboratorio para la busqueda de parasitos, bac-
teriasy virus patégenos. Se llevé a cabo la amplificacion de un
fregamiento del gen de la subunidad pequefa del ADN ribosomal, se
purificaron los amplicones y se enviaron a secuenciar. Las secuen-
cias se compararon con aquellas depositadas en el GenBank a través
de alineamientos multiples y se calcularon parametros de variabili-
dad genética como la diversidad nucleotidica () y haplotipica (©);
ademas, se calculd la prueba D de Tajima para determinar la pre-
sencia de eventos de seleccion purificadora o balanceadora y se
construy6 una inferencia bayesiana para determinar el subtipo ge-
nético de cada aislado de Blastocystis.

Resultados: El grupo control estuvo conformado por 9 hombres y
41 mujeres, con una edad promedio de 38 + 11,3 anos, mientras
que el grupo de casos conto con la participacion de 8 hombres y
42 mujeres con una edad promedio de 46 + 11,5 anos. Todos los
individuos con SlI refirieron presentar inflamacion y dolor abdo-
minal. Los alineamientos y las inferencias filogenéticas mostraron
que la frecuencia de los subtipos (ST) genéticos de Blastocystis
spp. fueron ST1 (38%), ST2 (21%), ST3 (41%) y ST7 (3%); sin em-
bargo, no se encontr6 asociaciéon entre estosy la presencia de
sintomas. Los valores de m para los grupos de casos y los controles
fueron 0,011 £ 0,016 y 0,118 £ 0,177, respectivamente, mientras
que los valores de © fueron 0,643 + 0,283y 0,830 + 0,179, respec-
tivamente. Los valores de la D de Tajima fueron en promedio
-2,34 (p<0,05).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el grupo de casos
presenté casi 10 veces menos variabilidad genética que los respec-
tivos controles, mientras que la prueba de D de Tajima sugiere que
se esta llevando a cabo un proceso de seleccién purificadora lo
que implica la presencia de cepas patdgenas en este parasito.
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Efecto de la combinacion de carvedilol/simvas-
tatina en el gradiente de presion portal en pa-
cientes con cirrosis posterior a sangrado vari-
ceal (profilaxis secundaria). Reporte preliminar

Andrés Miguel-Cruz, Francisco Sanchez-Avila, Manuel Guerrero-Her-
nandez, lvan Casanova-Sanchez, Adrian Cuevas-Aguirre, Ernesto
Galvez-Calvo, Eric Lopez-Méndez. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”. México, D. F anmic92@
hotmail.com

Antecedente: No existen estudios de carvedilol/ simvastatina en
profilaxis secundaria. Objetivo: Evaluar el efecto de la combina-
cién de carvedilol/ simvastatina en el gradiente de presion hepatica
en pacientes cirroticos con falla a profilaxis secundaria posterior
a sangrado variceal.

Materiales y métodos: Se calculdé una muestra de 48 pacientes con
un poder del 80% y un error alfa de 0,05 con una proporcion de 40%.
Estudio prospectivo en el que se han incluido a la fecha 7 pacientes
cirroticos con falla a profilaxis secundaria (propranolol y ligadura
de vérices esoféagicas) que fueron atendidos en el servicio de urgen-
cias del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran” en la Ciudad de México, en el periodo de febrero a
junio de 2015. La media de dosis de propranol previo al sangrado
fue de 65,7 mg/dia + 17,6. La medicion del gradiente de presion de
venas suprahepaticas (GPVH) se realizd posterior al control del
sangrado variceal y término de medicamentos vasoactivos. Los pa-
cientes recibieron 6,25 mg/dia de carvedilol y 20 mg/dia de simvas-
tatina. Después de una semana se increment6 la dosis de ambos
medicamentos acorde a la frecuencia cardiaca, presion arterial,
creatinina y pruebas de funcion hepatica. Una segunda medicion de
GPVH se realiz6 después de 2 semanas de tratamiento. Los pacien-
tes fueron divididos en 3 grupos acorde a la respuesta en el GPVH
en: “respondedores completos” con una disminucion >20% o un gra-
diente final <12 mmHg, “respondedores parciales” con disminucion
>10% y un gradiente final >12 mmHg y “no respondedores” sin
cambio en el GPVH.

Resultados: La mediana del GPVH disminuy6 en el grupo “responde-
dores completos” (n=2) (-25,9%), con una mediana de dosis de 9,4 +
3,1 mg/dia de carvedilol y 30 + 10 mg/dia de simvastatina. Para el
grupo de “respondedores parciales” (n=3) disminuy6 (-23,8%) con
una mediana de dosis de 10,4 + 2,9 mg/dia de carvedilol y 40 mg de
simvastatina. En el grupo de “no respondedores” (n=2) el GPVSH
incremento (+13,3%) con una mediana de dosis de 18,8 + 6,2 mg/dia
de carvedilol y 40 mg de simvastatina. Ninguno de los pacientes
presenté efectos adversos.

Conclusiones: En nuestro trabajo, 71,4% de los pacientes respon-
dieron a la medicacion; sin embargo, la limitante es que no se
aleatorizé la muestra por lo que no es posible evaluar de forma in-
dependiente el efecto de carvedilol y simvastatina. Sugerimos que
el grupo de pacientes “respondedores completos” continle la me-
dicacion sin ligadura endoscépica. El grupo de “respondedores
parciales” debe continuar medicacién y control endoscépico. El
grupo de “no respondedores” continuara Unicamente con control
endoscépico.

ID105

Utilidad de la relacion neutroéfilos/linfocitos
(RNL) como marcador de gravedad en pancrea-
titisaguda

Felix Andre Fritche-Salazar, Jorge Garcia-Leiva, Juan Francisco
Fritche-Salazar. Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. San
Luis Potosi, S.L.P. México. felix_fritche@nhotmail.com

Antecedentes: La pancreatitis aguda (PA) es un padecimiento fre-
cuente en nuestro medio, con una incidencia de 5-80 por 100,000/
ano y alta morbimortalidad (10-20% en las formas severas. La eva-
luacion de la severidad es un paso critico en el tratamiento tem-
prano dado que esto influye en el prondstico. Una escala facil al
ingreso del paciente, que logre demostrar la respuesta inflamatoria
(causa de la progresion de la enfermedad) seria ideal para la toma
de decisiones en el manejo de estos pacientes. La RNL ha demostra-
do ser un marcador facil y fidedigno de respuesta inflamatoria.
Objetivos: Primario: Evaluar la relacion neutrdfilos/linfocitos (RNL)
como marcador prondstico para gravedad en PA. Secundarios: Com-
parar la RNL con criterios clinicos previamente evaluados (APACHE
Il, RANSON, BISAP). Evaluar la correlacion de RNL con mortalidad a
28 dias.

Materiales y métodos: Estudio ambispectivo de pacientes de 14-99
anos que ingresaron al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
en el periodo de 1 enero 2011 a 31 diciembre 2013 con diagndstico
de PAy que no tuvieran enfermedades que afectaran la cuenta
celular blanca.

Resultados: De los 342 expedientes analizados, 214 fueron incluidos
y la RNL mostré un AUC de 0,69 con un nivel de corte de la RNL de
8,1. Se obtuvo una sensibilidad de 77% y una especificidad de 56,7%,
con poca relacion con otras escalas pronésticas o que hace pensar
que esta escala evalua algo distinto a las previas.

Conclusiones: La RNL demostro ser eficaz como marcador pronos-
tico en PA, fécil de realizar y accesible a la mayoria de me-
dios hospitalarios. Con nuestro estudio validamos este marcador en
nuestra institucion con resultados similares a estudios publicados
en el extranjero.

ID106

Relacion del consumo de capsaicina y el grado
de actividad en pacientes mexicanos con
enfermedad inflamatoria intestinal

Anabel Garduiio-Ramirez, Nallely Bueno-Hernandez, Martha Nanez-
Aldana, JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. México, D. F. anagara_86@hotmail

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a
la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de
Crohn (EC). La etiopatogenia es multifactorial ya que intervienen
factores genéticos, ambientales e inmunolégicos. En México el con-
sumo del chile es una constante cultural desde tiempos remotos.
El chile hace referencia a todo fruto clasificado dentro del género
Capsicum, que posee alcaloides como la capsaicina (C) y dihi-
drocapsaicina (DHC), los cuales aportan entre el 80% y 90% del total
del picor. C ha sido objeto de multiples estudios que refieren que
podria tener un posible efecto terapéutico en la patologia gastroin-
testinal humana.

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el consumo de C
en la dieta habitual y el grado de actividad en pacientes mexicanos
con Ell.

Materiales y métodos: Se incluyeron 85 pacientes (62 con CUCIy 23
con EC) que acudieron a la Clinica de Ell del INCMNSZ. Se aplico la
frecuencia de consumo de alimentos validada por el INSP, la cual
incluye el consumo semanal, la cantidad al diay el tipo de chile
consumido. En todos los participantes se midié el grado de activi-
dad clinica, endoscépica e histolégica, mientras que la frecuencia
de alimentacién fue supervisada y aplicada por un nutriélogo. Para
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analizar los datos se utilizo el programa SPSS version 17, medidas
de frecuencia, t de Student, considerando significativo un valor
p<0,05.

Resultados: De los pacientes encuestados, 60% fueron mujeres, la
edad promedio fue de 44 + 15 anos y el peso promedio 65 + 12 kg.
De los pacientes con CUCI, el 24,52% tuvo colitis distal, 69,81% coli-
tis izquierda y 5,66% pancolitis. De los pacientes con EC, el 47,82%
tuvo una localizacion en ileon (L1), 8,69% en colon (L2), 39,13%
ileocoldnica (L3) y 4,34% en tracto digestivo alto (L4). El consumo
semanal promedio de chile, expresado en miligramos de C en la
dieta para pacientes con CUCI fue de 565,6 mg y en pacientes con
EC de 689,9 mg. Entre los pacientes con CUCI, el mayor consumo de
C se asocid a aquellos con actividad moderada (p=0,009) y grave
(p=0,0001) comparados con aquellos cuya actividad clinica fue le-
ve o remision (p=NS). La presencia de manifestaciones extraintesti-
nales se relacion6 con mayor consumo de C (571,90 mg) asi como
con un curso clinico intermitente (38,8%). En los pacientes con EC
el consumo de C no se relacioné con ningln grado de actividad; no
obstante, fue mayor en pacientes con EC variedad estenética (B2)
sin encontrar diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: El consumo de C en pacientes con CUCI esta relacio-
nado con mayor actividad clinica, lo que pudiera estar relacionado
con la preparacion de los alimentos con esta sustancia.

ID 128

¢Esta la progresion en el espectro de enferme-
dad hepatica grasa no alcohodlica en poblacion
mexicana determinada por la expresion del po-
limorfismo de PNPLA3?

Leonardo Alberto Martinez-Rodriguez, Elena Larrieta-Carrasco,
Juan Calva-Mercado, David Kershenobich, Aldo Torre. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. México,
D. F dr_leo10@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad de higado graso no alcohdlico (NA-
FLD) comprende una amplia gama de condiciones como son: higado
graso, esteatohepatitis con o sin fibrosis, cirrosis y sus complicacio-
nes. La fosfatasa semejante a patatina contenida en el dominio 3
(PNPLA3; adiponutrina; SNP rs738409 C/G, /148M) tiene actividades
anabdlicas y catabdlicas en el metabolismo de los lipidos; se ha in-
formado asociacion significativa con el contenido hepatico graso.
Sin embargo, las caracteristicas demograficas y étnicas detalladas
de la variante /1148My su papel en la amplia gama de condiciones
relacionadas con NAFLD no se han dilucidado completamente.
Objetivo: Investigar en poblacion adulta mexicana los efectos de
PNPLAS3 sobre el espectro de condiciones clinicas relacionadas con
NAFLD: esteatosis simple (SS), esteatohepatitis (NASH) o fibrosis
(FB).

Meét odos: ADN de sangre periférica de 211 pacientes diagnosticados
con NAFLD (incluyendo el espectro SS, NASH y FB); se utilizo para
determinar el genotipo de PNPLA3 por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y secuenciacién directa. Se analiz6 la relacion del
SNP con marcadores de funcion hepatica relacionados con NAFLD,
histopatologia, ecografia, antropometria, parametros clinicosy
bioquimicos.

Resultados: Ciento ochenta y ocho (89,5%) de 211 pacientes tuvie-
ron el alelo de riesgo G [CC: 23 (11%), GC: 73 (34,75%), GG: 115
(54,75%)], la frecuencia alélica para el alelo de riesgo calculada fue
del 77% (las frecuencias alélicas segun condicion clinica fueron:
NASH: 71,87%; SS, 80,47% FB: 73,1). Los portadores del genotipo GG
presentaron 3,81 veces (IC 95%: 3,03 - 4,79) mayor riesgo de tener
esteatohepatitis y 2,32 veces (IC 95%: 1,77 ~ 3,23) mayor riesgo de
tener fibrosis hepatica en comparacion con los no portadores (CC).
PNPLA3 (GC, GG) condicion6 mayor probabilidad de niveles bajos

de colesterol HDL (p< 0,010), SS aun teniendo peso normal
(p<0,007), resistencia a la insulina determinada por la puntuacion
HOMA (p<0,029), NAFLD fibrosis score >0,675 (p<0,001) y niveles
séricos de alanina aminotransferasa alterados (p <0,05).
Conclusién: PNPLA3 en poblacién mexicana tiene alta prevalencia 'y
es clave para condicionar y determinar el espectro relacionado con
NAFLD incluyendo SS, NASH y FB. PNPLA3 podria desempefar un
papel determinante en la patogénesis de NAFLD y riesgo cardio-
vascular.

ID 138

Hallazgo incidental de cancer en vesicula biliar
en pacientes sometidos a colecistectomia

Anira Lizbeth Castro-Zarate, Federico Roesch-Dietlen, Francisco
Xavier Cabrera-Mendoza, Aracely Dominguez-Alfonso, Susana
Aldana-Franco, Julio Ballinas-Bustamante, Luis Fernando Tenorio-
Villalvazo, Harlem Alfoncina Tlaplanco-Ramirez. Instituto de Inves-
tigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana. Veracruz
Ver. México. anycastro7519@gmail.com

Antecedentes: El cancer de vesicula biliar (CVB) es una enfermedad
poco frecuente con incidencia variable entre 2-13 casos en 100,000
individuos sanos. En México existe un reporte con incidencia de
0,54% en pacientes sometidos a colecistectomia. Predomina en el
sexo femenino, edad de 50 a 70 aios y en pacientes con anteceden-
te de calculos biliares. El riesgo relativo de carcinoma aumenta
cuando se registran sintomas previos de colecistitis, siendo 7 veces
mayor que en la poblacién sana. En México y particularmente en el
sureste del pais no existe ningln trabajo similar, por lo que se con-
sider6 relevante su realizacion.

Objetivo: Determinar el nUmero de casos incidentales de CVB en
pacientes sometidos a colecistectomia y describir y comparar ha-
Ilazgos epidemioldgicos asociados.

Material y métodos: Pacientes sometidos a colecistectomia en cen-
tros de referencia estatales, del 1 de enero de 2009 al 31 de di-
ciembre de 2014 en la ciudad de Veracruz. Estudio multicéntrico,
retrospectivo, descriptivo y comparativo. Del total de colecistecto-
mias realizadas se identificaron aquellos casos reportados histopa-
tolégicamente como CVB; en ellos se calculd la tasa de incidencia
de CVB en colecistectomias, frecuencia de lesiones premalignas
asociadas a CVB y se realiz6 un comparativo en la frecuencia de
lesiones premalignas y cancer en cirugias urgentes versus progra-
madas, asi como cuadro clinico asociado o no a enfermedad litiasi-
ca a través de prueba ji cuadrada, pareada por grupo etario y sexo
con una relacion 3 a 1 mediante software Epilnfo®.

Resultados: Se realizaron 2,816 colecistectomias en 5 afos en los 3
centros, 469 por ano. Las edades oscilaron entre 5y 104 anos (me-
dia: 44 + 16,41 anos), 83,09% sexo femenino con 1,11% de ellas po-
sitivas a neoplasia; 16,91% de los casos fueron varones con 2,10%
positivos a CVB. En total se encontraron 36 casos de CVB como ha-
llazgo incidental (1,27% de todos los casos), con una incidencia acu-
mulada de 0,015 casos por individuos susceptibles por afo
(R=0,0007-0,023); ademas, 76 casos con lesiones premalignas: 25
adenomiosis, 45 metaplasias y 6 displasias. El 97,3% de casos de
neoplasia correspondié a pacientes con enfermedad litiasica y el
2,7% restante a cuadros agudos sin litiasis. Se encontro relacion
estrecha entre enfermedad litiasica y CVB (p=0,001) (razén de mo-
mios [RM] = 11,06; IC 1,4-83,63); sexo femenino y CVB (p=0,04)
(RM=0,52; IC 0,2-1); a mayor edad mayor incidencia de CVB, esta-
bleciendo como punto de corte los 40 afnos (p< 0,001) (RM 3,92; IC
2,4-8,3). El analisis entre lesiones premalignas y la presencia de
enfermedad litiasica (RM=0,035; IC 0,016-0,057), asi como la com-
paracion entre enfermedad aguda y crénica fue estadisticamente
inadecuado (RM=0,36; IC 0,018-0,056).
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Conclusiones: La incidencia de CVB calculada en nuestra poblacion
fue de 1,27%, ligeramente menor a la reportada en la literatura. Se
encontr6 que la enfermedad litiasica implica 11 veces mas riesgo
de presentar neoplasia en una colecistectomia. La inflamacion cro-
nica de la vesicula por diversos factores, entre ellos el infeccioso
(Salmonella typhi) ocasiona un mayor depésito de calcio, creando
condiciones apropiadas para calcificacion y metaplasia, lo cual po-
dria explicar la irrelevancia de litiasis y lesiones premalignas y el
2,17% de neoplasias en enfermedad alitiasica. La aparicion de CVB
incrementa con la edad, siendo 4 veces mayor el riesgo de encon-
trar neoplasia en una colecistectomia después de los 40 anos. El
sexo femenino posee riesgo para enfermedad neoplasica vesicular,
con un 52% mayor que la poblacion control masculina.

ID 140

Concordancia del PUCAI y PCDAI con la exten-
sion e inflamacion valorada por endoscopia y
las caracteristicas histopatolégicas de la muco-
sa intestinal en nifos con Ell atendidos en la
Unidad médica de alta especialidad Hospital de
Pediatria CMNO IMSS del 2008 al 2013

Analizeth Carillo-Mendoza, Rocio Macias-Rosales, Alfredo Larrosa-
Haro. Servicio de Gastroenterologia y Nutricion, Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional
de Occidente Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara,
Jal. México. rociomaciasr@notmail.com

Antecedentes: Los indices de actividad en la enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) tienen una aplicacion clinica bien definida
como esdeterminar la gravedad de los brotes, establecer el pronés-
tico y evaluar el efecto de los distintos métodos terapéuticos em-
pleados, por lo que esimportante establecer la correlacion entre
estas variables.

Objetivo: Evaluar la concordancia de PUCAI y PCDAI con la exten-
sion e inflamacién valorada por endoscopia y las caracteristicas
histopatoldgicas de la mucosa intestinal en nifios con Ell atendidos
en la UMAE HP de 2008 a 2013.

Material y métodos: Estudio transversal; se incluyeron todos los pa-
cientes con diagnostico de Ell, en un periodo de estudio de 5 afos
(2008-2013), 15 con colitis ulcerativa y 3 con enfermedad de Crohn.
Se evaluo la concordancia de PUCAI y PCDAI con la endoscopia y las
caracteristicas histopatoldgicas de la mucosa intestinal, al diagnés-
tico y al ano de evolucion. Estadistica: mediana, rango intercuarti-
lar, con ji cuadrada, U de Mann-Whitney, prueba de Kappa.
Resultados: La concordancia de PUCAI con los hallazgos endoscopi-
cos en los pacientes incluidos en este estudio demostré diferencia
estadistica al momento del diagnéstico en los siguientes hallazgos:
Ulceras con fibrina, eritema, friabilidad y pérdida de la anatomia
del colon con Kappa con moderada concordancia. Al afo de evolu-
cién no se demostr6 concordancia ni diferencia estadistica en nin-
guna de las variables. La concordancia entre PUCAI y los hallazgos
histolégicos al momento del diagnéstico solo mostré diferencia es-
tadistica en la variable que corresponde a infiltrado inflamatorio en
la ldmina propia, con Kappa que reporté muy buena concordancia.
Al afo de evolucion no se demostro concordancia ni diferencia esta-
distica en ninguna de las variables. En el presente estudio se inclu-
yeron solo 3 adolescentes con enfermedad de Crohn por lo que no
fue posible realizar analisis estadistico.

Conclusién: Los resultados son de relevancia clinica y muestran que
debemos ser cuidadosos al interpretar el PUCAI porque en algu-
nos de los pacientes a pesar de encontrarse en remision el estudio
endoscépico muestra lo contrario.

ID 141

Calidad de vida del paciente pediatrico con
estrefiimiento funcional

José Luis Saucedo-Tiznado, Rocio Macias-Rosales, Cecilia Colunga-
Rodriguez. Servicio de Gastroenterologia y Nutricion, Unidad Médi-
ca de Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacio-
nal de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara,
Jal. México. rociomaciasr@hotmail.com

Antecedentes: El estrefiimiento funcional (EF) es una enfermedad
crénica que traduce la presencia de retencion fecal, la cual com-
promete frecuentemente la calidad de vida del paciente, su funcio-
namiento social y la capacidad para realizar las actividades dia-
rias, predominando las alteraciones en el area psicolégica sobre las
fisicas.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes pediatricos
con EF

Material y métodos: Estudio trasversal analitico en el que se inclu-
yeron 70 pacientes de 8 afos a 15 afios 11 meses con criterios de
ROMA IIl para EF. Se aplicé al nifio y al tutor la escala genérica Peds-
QL version en espafiol que incluye area fisica, emocional, social y
funcionamiento escolar. Analisis estadistico: frecuencias, porcenta-
jes, ji cuadrada, t de Sudent.

Resultados: El promedio de la edad fue de 10,3 afios, se reportd
una puntuacion promedio de calidad de vida de 73,13 puntos
(+ 13,35 DE) y 68,11 puntos (+ 17,20) en la encuesta realizada a
los tutores, se observé una puntuacién menor con diferencia esta-
distica p=0,001. En la entrevista realizada a los pacientes el pro-
medio menor correspondio al area de desempefio escolar con 67,92
puntos (+ 14,28), seguida de la emocional con 68,78 puntos
(+ 20,17), la fisica con 75,40 puntos (+ 14,11), y por ultimo la social
con 79,21 puntos (+ 23,3). Entre los tutores, la que reporté menor
puntuacion fue el area emocional con 54,92 puntos (+ 21,6), segui-
da del desempefio escolar con 66,7 puntos (+ 20,95), la fisica con
69,43 puntos (+ 18,44), y la social con 73,4 puntos (+ 23,73). Al
comparar las puntuaciones entre nifios y padres, se encontro dife-
rencia estadistica significativa en las areas fisica, emocional y
social. El dolor al evacuar tuvo diferencia estadistica en las puntua-
ciones del nifio, mientras que la incontinencia fecal y obstruccion
del inodoro la tuvieron en los promedios reportados por los tutores.
Conclusiones: Se demostroé el deterioro de la calidad de vida de los
pacientes con EF, con puntuaciones similares a las de otros estu-
dios. Es necesario el manejo multidisciplinario de estos casosy se
requiere la elaboracion de un instrumento especifico de medicion
de calidad de vida en ninos con EF.

ID 151

Estudio prospectivo, abierto y exploratorio
para evaluar el estado nutricio y el consumo de
fibra en pacientes con estrefiimiento y defeca-
cion disinérgica

Maria Fernanda Garcia-Cedillo, Emmanuel Martinez-Hernandez,
Alicia Sofia Villar-Chavez, Marcela Cristina Ruiz-Lopez, David Anto-
nio Polanco-Fierro, Melisa Kenneth Delgado-Bautista, Enrique Coss-
Adame. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”. México, D. F enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: El estrefiimiento funcional es frecuente en la pobla-
cion general: 10-20%, de los cuales hasta 25-40% padecen defe-
cacion disinérgica (DD). Algunos pacientes con estrefiimiento
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modifican su conducta alimentaria debido a este problema; sin em-
bargo, no existen datos que apoyen esta observacion.

Objetivo: Investigar el consumo calérico y de fibra en sujetos con
DD comparados con sujetos con estrefiimiento asi como en contro-
les sanos (CS).

Material y métodos: Estudio prospectivo, abierto y exploratorio
para determinar el consumo de fibra en sujetos con estrefiimiento y
DD mediante una evaluacion nutricional. Se incluyeron pacientes
consecutivos que acudieron al laboratorio de Motilidad Gastrointes-
tinal del INCMNSZ para la realizacion de manometria anorrectal por
sospecha de DD. Se dividieron en 2 grupos: uno con DD (patrén ma-
nomeétrico y prueba de expulsion de balon alterada) y un grupo
de CS sin sintomatologia gastrointestinal. Se evalud el consumo de
fibra y aporte caldrico en ambos grupos; se utilizaron diarios
de alimentos para recabar la dieta en una semana (promedio). Ana-
lisis estadistico: resultados en porcentajes y medianas; las variables
categoricas se analizaron con ji cuadrada y las cuantitativas con
pruebas no paramétricas.

Resultados: Se analizaron 35 pacientes (mujeres 77%), con una me-
diana de edad para los pacientes con DD de 54 anos (45-66) y para
los CS 25 afios (23-28). Los grupos se distribuyeron de la siguiente
forma: Pacientes con DD 51% y CS 49%. Se encontrd que los pacien-
tes con DD tuvieron menor consumo energético semanal compara-
dos con los CS (p=0,035). En cuanto a los nutrimentos, no se
encontro diferencia significativa entre los grupos en relacion a pro-
teinas y lipidos, pero si en los hidratos de carbono (p=0,007); el
consumo de fibra mostr6 una tendencia a la significacion (p=0,08).
Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que los pacientes con DD
presentan diferenciacion en el consumo de hidratos de carbono y
energia total en comparacion con los CS. El consumo de fibra mos-
tré una tendencia a ser menor en los pacientes con DD. Este reporte
preliminar sugiere que es necesario evaluar integralmente a los pa-
cientes con estrefimiento y DD para sugerir cambios en su dieta
y con ello probablemente optimizar su estado nutricio.

Se requieren mas pacientes para determinar el impacto del estado
nutricio y la dieta asi como el consumo de fibra en los pacientes con
DD.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: No se contd con patrocinio para la realizacion de este
estudio.

ID 152

Grado de respuesta, satisfaccion y calidad de
vida en pacientes con defecacion disinérgi-
ca con la terapia de biorretroalimentacion
anorrectal

Alicia Sofia Villar-Chavez, David Antonio Polanco-Fierro, Maria Fer-
nanda Garcia-Cedillo, Marcela Cristina Ruiz-Diaz, Enrique Coss-Ada-
me. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”. México, D. F. enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: Un grupo de pacientes con estrefiimiento cronico
funcional persiste con sintomas debido a la presencia de defecacion
disinérgica (25-40%), los cuales a pesar de implementar cambios en
el estilo de vida y tratamiento médico optimo, afectan negativa-
mente su calidad de vida. La terapia con biorretroalimentacion es
el tratamiento de eleccion en este grupo de pacientes.

Objetivo: Evaluar el grado de respuesta, satisfaccion y calidad de
vida de la terapia de biorretroalimentacion anorrectal en pacientes
con defecacion disinérgica.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes consecutivos con
defecacion disinérgica que acudieron al laboratorio de Moti-
lidad del INCMNSZ de octubre 2014 a junio 2015 para terapia de

biorretroalimentacion. Se evalué hasta la tercera sesion en este
reporte preliminar. Cada sesion tuvo una duracion de 30 minutos.
Estudio retrospectivo de cohorte. Se analizé edad, género, IMC, pa-
tron de defecacion disinérgica, sensibilidad rectal, valores de
manometria anorrectal, expulsion de balon, cuestionario de calidad
de vida SF-36, nivel de satisfaccion por medio de la escala analoga
visual (EAV), nimero de evacuaciones completas espontaneas (ECE,
>50% de incremento respecto a la basal), escala de Bristol, uso de
laxantes y normalizacion del patron defecatorio. Los resultados
fueron analizados con medidas de frecuencia relativas y centrales
incluyendo mediana y rangos intercuartilares; para variables di-
cotdmicas se utilizo la prueba de ji cuadrada y para variables cate-
goricas la prueba de rango de signo de Wilcoxon. Se considero signi-
ficativa una p<0,05.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes (23 mujeres [82%] y 5
hombres [18%]) con mediana de edad 52 anos (40-70) e IMC de 27
(22-29); en 21 pacientes (75%) el patrén defecatorio mas frecuente
fue tipo I. EL 36% de los pacientes tuvo hipersensibilidad rectal, 82%
no expulsaron el balon. Globalmente se observo un incremento de
las ECE 'y en EAV en 71% y 82% de los pacientes respectivamente. Al
final de las 3 sesiones se observaron cambios en SF-36 (46 [44-56]
vs. 73 [64-79], p=0,0001), ECE (0 [0] vs. 3 [1-6], p=0,0001), nivel de
satisfaccion completa por EAV (2 [1-5] vs. 6 [4-7], p=0,0001) y uso
de laxantes (5 [1-8] vs. 4 [0-5], p=0,03) con mejoria significativa. El
resto de los parametros se muestran en las Tablas 1y 2.

Tabla 1
Basal 3era sesion Valor p
Manometria
Presion reposo 60 (36-76) 54 (38-76) p=0.71
Presionrectal 5, 39.80) 50 (38-63)  p=0.25
maXima
Presion residual o, ¢7.127) 33 (26-43)  p=0.0001
anal
lieifz 0.7 (0.4-0.9) 1.5 (1.3-1.7) p=0.0001

defecatorio
Patron defecatorio

(/1/11/IV/N) 21/3/2/2/0 (1/0/3/0/24) p=0.0001
SF-36 categorias
Limitacion fisica 50 (0-50) 100 (75-100) p=0.0001
Funcion fisica 85 (61-90) 93 (80-100)  p=0.006
Dolor corporal 32 (32-64) 67 (44-83) p=0.0001
Salud general 43 (35-52) 61 (47-80) p=0.0001
Vitalidad 45 (25-50) 63 (46-70) p=0.0001
Funcion social 50 (38-63) 75 (50-87) p=0.007
Rol emocional 20 (0-67) 100 (67-100) p=0.001
Salud mental 56 (40-60) 62 (52-71) p=0.021
Puntacion final ¢ 44 56) 73 (64-79)  p=0.0001

SF-36

Conclusiones: En este reporte preliminar a la tercera sesion, la te-
rapia de biorretroalimentacion mejora la facilidad y satisfaccion
para evacuar ademas de conferir un incremento en la calidad de
vida de los pacientes. Esto sugiere que la terapia con biorretroali-
mentacion con 3 sesiones puede ser suficiente en mas de 2/3 de los
pacientes. Se requiere confirmar este hallazgo con mayor segui-
miento de nuestra cohorte.



Semana Nacional de Gastroenterologia

11

Tabla 2
3era
Basal sesion Valor p

Caracteristicas de

evacuaciones
Total de evacuaciones 3 (2-4) 6 (5-8) -0.28
por semana p=0.
Esfuerzo de pujo _
defecatorio 2y 20 e
Esfuerzo de pujo N
defecatorio (F/M/E) (%) 6/54/43 29/57/14 p=0.30
Escala de Bristol 2 (1-2) 4 (3-5) p=0.0001

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.
Patrocinio: No se conto con patrocinio para la realizacion de este
estudio.

ID 153

El indice de peristalsis inducida por la deglu-
cion después de un episodio de reflujo gas-
troesofagico es util para distinguir entre pa-
cientes con pirosis funcional de aquellos con
esofago hipersensible y reflujo patolégico

Alicia Sofia Villar-Chavez, Enrique Coss-Adame, Miguel Angel Valdo-
vinos-Diaz. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México, D. F. enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: El indice de ondas peristalticas inducidas por la de-
glucion después de un episodio de reflujo gastroesofagico (PSPWi
por sus siglas en inglés) evalla el aclaramiento esofagico que ocu-
rre por la peristalsis secundaria a episodios de reflujo. El PSPWi se
ha sugerido como una herramienta diagndstica en pacientes con
ERGE. Existen pocos estudios que utilicen este indice para discrimi-
nar los subgrupos de pacientes con sintomas de ERGE.

Objetivo: Evaluar el PSPWi obtenido mediante pH-impedancia de 24
horas en pacientes con reflujo patologico (RP), esofago hipersensi-
ble (EH) y pirosis funcional (PF).

Material y métodos: Se analizaron manualmente los trazos de pH-
impedancia de 24 horas en pacientes con sintomas de ERGE que
acudieron consecutivamente al laboratorio de Motilidad del INCMN-
SZ de marzo a junio 2015. Se evaluaron 3 grupos: pacientes con RP
definido por pH-impedancia con exposicion anormal al acido (% pH
<4>4,2%), EH (pH-impedancia con exposicion normal al acido y aso-
ciacion sintomatica con reflujo positivo) y PF (pH-impedancia nor-
mal y asociacion sintomatica con reflujo negativo). Estudio
retrospectivo y transversal. Se analizo edad, género y parametros
de pH-impedancia incluyendo porcentaje de tiempo total de expo-
sicion al acido <4, nimero total de episodios de reflujo, PSPW, defi-
nido por la caida anterdgrada del 50% en la impedancia respecto al
valor basal posterior a un episodio de reflujo en un tiempo <30 se-
gundos y PSPWi como el nimero de PSPW/numero total de episodios
de reflujo x 100. Reportes previos determinaron que un PSPWi >61%
se observo con mas frecuencia en PF y sanos. Los resultados fueron
analizados con medidas de frecuencia relativas y centrales incluyen-
do mediana; se utilizaron pruebas no paramétricas de Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis. Se considero significativa una p<0,05.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes, 15 en cada uno de
los 3 grupos. Treinta mujeres (67%), con mediana de edad 50 anos
(23-73). La mediana del porcentaje del tiempo total de exposicion
al acido <4 fue de 0,9%, 2,2% y 7,5% para PF, EH y RP, respectiva-
mente (p=0,0001). La mediana del niUmero de PSPW fue de 11, 8y 6
para PF, EH y RP, respectivamente (p=0,20) y el PSPWi fue de 63%,
27% y 7% respectivamente (p=0,0001). En PF, 73% presentaron
PSPWi >61% en contraste con los pacientes con EH y RP, ninguno de
los cuales tuvo PSPWi >61% (p=0,0001). En la Figura 1 se muestra el
PSPWi seglin el porcentaje de exposicion al acido total <4.

Figura 1
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Conclusiones: EL PSPWi es util para discriminar los pacientes con PF
de aquellos con RP y EH; sugerimos incluirlo en la interpretacion de
los estudios de pH-impedancia.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: No se conto con patrocinio para la realizacion de este
estudio.

ID 154

Prevalencia y caracteristicas de la hipersensibi-
lidad esofagica en pacientes con enfermedad
por reflujo no erosiva evaluadas mediante
pHmetria ambulatoria de 24 horas

David Antonio Polanco-Fierro, Maria Fernanda Garcia-Cedillo, Mar-
cela Cristina Ruiz-Lopez, Alicia Sofia Villar-Chavez, Melisa Kenneth
Delgado-Bautista, Emmanuel Martinez-Hernandez, Enrique Coss-
Adame. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran”. México, D. F. enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: Desde un punto de vista clinico, la hipersensibilidad
esofagica es altamente subjetiva y existe debate en cuanto a su
definicion. La hipersensibilidad debe sospecharse clinicamente
cuando se presentan sintomas tipicos de ERGE principalmente piro-
sis con respuesta incompleta a inhibidores de bomba de protones en
pacientes con fenotipo no erosivo determinado por endoscopia.
Objetivo: Evaluar la frecuencia de presentacion de los diferentes
sintomas reportados en pHmetria y la asociacion sintomatica en pa-
cientes con manifestaciones de ERGE fenotipo no erosivo asi como
la relacion entre la presencia de sintomas durante la prueba y los
parametros de pHmetria.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se evaluaron
entre marzo 2010 y septiembre 2014 expedientes de pacientes que
acudieron al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” por sintomas de reflujo. Se incluyeron pHme-
trias con diagnéstico de eséfago hipersensible definido como la
presencia de un porcentaje de pH <4,2 y asociacion sintomatica con
base en indice de sintomas (IS) y/o probabilidad de asociacion de
sintomas (PAS) y se compararon con pacientes con porcentaje de pH
<4,2 pero sin correlacion sintomatica (pirosis funcional). Analisis
estadistico: Se utilizaron pruebas no paramétricas para las compa-
raciones de pruebas numéricasy ji cuadrada de Pearson para las
pruebas categoricas.

Resultados: Se incluyeron 417 pacientes con predominio de género
femenino (72%), con una mediana de edad de 43 (33-55) afos. Por
IS se encontro que 64% de los pacientes no presentaron asociacion
sintomatica durante la prueba. El resto de los pacientes presenta-
ron asociacion con un sintoma en un 28%, (regurgitacion 50%, pirosis
60%, dolor toracico 73%, ardor 43%, tos 43%, eructos 60%). El 8% de
los pacientes present6 asociacion con 2 sintomas (regurgitacion
45%, pirosis 41%, dolor toracico 32%, ardor 20%, tos 57%, eruc-
tos 40%). Utilizando el PAS un nimero similar de pruebas con aso-
ciacion (64%) vs. aquellos sin asociacion (28%), con la siguiente dis-
tribucion a un solo sintoma: regurgitacion 56%, pirosis 60%, dolor
toracico 71%, ardor 84%, tos 80%, eructos 67%. EL 8% de los pacien-
tes presentd asociacion con 2 sintomas (regurgitacion 41%, pirosis
40%, dolor toracico 29%, ardor 16%, tos 20%, eructos 33%). Se en-
contré que los pacientes con 1 6 2 sintomas tuvieron mayor proba-
bilidad de presentar una prueba con asociacién sintomatica a
diferencia de los pacientes sin sintomas, tanto por IS como por PAS.
Los pacientes con sintomas presentaron un porcentaje de pH <4
mayor que aquellos sin sintomas (0,0001), al igual que un mayor
ntmero de reflujos (0,0001). De manera similar, los pacientes con 2
sintomas tienen mayor exposicion al acido y mas elevado nimero
de reflujos que aquellos con un sintoma (0,01) o sin sintomas
(0,0001).

Conclusiones: Este estudio demuestra que la frecuencia de asocia-
cion de sintomas varia de acuerdo al nimero de reflujos y grado de
exposicion al acido. Ademas, se reporta que existen otros sintomas
asociados a hipersensibilidad y no solo se confina a la pirosis.
Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: No se cont6 con patrocinio para la realizacion de este
estudio.

ID 156

Conocimientos y uso sobre pruebas de hidrége-
no en aliento de un grupo de médicos mexicanos

Jaime Javier Cant(-Pompa, Adrian Marcelo Gonzalez-Gil, Edgar More-
no-Medrano, Maria Teresa Sanchez-Avila, Luis Morales-Garza, Karla
Lorena Chavez-Caraza. Escuela de Medicina del Tecnoldgico de Monte-
rrey, Campus Monterrey. Monterrey, N. L. México. jjcantup@gmail.com

Antecedentes: En la literatura se reporta poca utilizaciéon y conoci-
miento con respecto a las pruebas de hidrégeno en aliento por par-
te de la comunidad médica pero sin justificar esto Gltimo mediante
el uso de datos objetivos.

Objetivo: Evaluar el conocimiento y uso de las pruebas de hidrége-
no en aliento de la comunidad médica del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Leon.

Material y métodos: Se elabord, validé y aplicé una encuesta que
evalu6 los conocimientos y el uso de las pruebas de hidrégeno en
aliento. La encuesta se validé mediante metodologia DELPHI por 2
gastroenterélogos, 1 gastroenteré6logo pediatra, un médico pasante
y 2 estudiantes de medicina. Se distribuyd por correo electrénico a

médicos de diversas especialidades del area metropolitana de Mon-
terrey, Nuevo Ledn. La participacién fue voluntaria y anénima.
Resultados: Se obtuvo un total de 158 encuestas. La mayoria de los
encuestados fueron pediatras (34%), cirujanos (14%), ginecolo-
gos (9%), anestesidlogos (9%), médicos de otras especialidades y
generales (44%). La mayoria de los encuestados refirié no conocer
las pruebas (69%), no las ha indicado (93%) y desconoce el costo
de las mismas (95,6%). EL 67,1% de los encuestados refirié el desco-
nocimiento de la prueba como el factor limitante para la indicacién
de las pruebas de aliento en su practica médica. Los médicos en-
cuestados consideraron Utiles las pruebas de hidrégeno en aliento
para el diagnostico de intolerancia a carbohidratos (38,6%), sindro-
me de sobrecrecimiento bacteriano intestinal (31,6%), alteracion
del transito intestinal (13,9%) y sindrome de intestino irritable
(12,7%); el 32,9% no marco ninguna opcion. EL 84,2% de los encues-
tados estimo que el costo de las pruebas es menor de $2000.
Conclusiones: Las pruebas de aliento en hidrégeno son poco utiliza-
dasy se tiene un considerable desconocimiento sobre ellas en nues-
tro medio. Esto indica la necesidad de dar mayor difusion y educar
a la comunidad médica sobre la utilidad de las mismas.

ID163

Analisis transcriptomico de la activacion de la
respuesta inmune adaptativa en pacientes con
colitis ulcerosa cronica idiopatica

Gabriela Fonseca-Camarillo, Emilio Iturriaga-Goyon, Lucero Adriana
Salazar-Salas, Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
réan”. México, D. F gabrielafaster@ymail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) compren-
de 2 entidades clinicas: la colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI)
y la enfermedad de Crohn (EC). Los factores inmunoldégicos tienen
un papel central en la patogénesis de la CUCI. Se ha descrito asocia-
cion de las alteraciones de las sefales reguladoras de la activacion
de linfocitos T y B con el desarrollo de procesos autoinmunes. Los
genes FCGR2A, TNFRSF14, DOK3, SNX20 y LAMP3 participan en la
sefnal de activacion de los linfocitos T y B. No hay estudios que de-
muestren el papel de estas moléculas en la activacién de la res-
puesta inmunoldgica de la CUCI.

Objetivo: Realizar un andlisis de la expresion génica diferencial de
moléculas asociadas a la respuesta inmune adaptativa en los dife-
rentes estados de inflamacion de los pacientes con CUCI y controles
sin inflamacion.

Materiales y métodos: Estudio transversal y comparativo que inclu-
y0 45 pacientes con CUCI (25 activos y 20 en remision) y 20 contro-
les sin datos de inflamacion colodnica a nivel histoldgico. A partir de
las biopsias colénicas se realiz6 reaccién en cadena de la polimera-
sa (PCR) en tiempo real para cuantificar la expresion génica de FC-
GR2A, TNFRSF14, DOK3, SNX20 y LAMP3 asi como del gen
constitutivo GADPH. El analisis estadistico se realiz6 con el progra-
ma SPPS version 19. Se tomod un valor p<0,05 como significativo.
Resultados: Se estudiaron en total 45 pacientes con CUCI (29 hom-
bres y 16 mujeres) con media de edad de 40,5 afos y 20 controles sin
inflamacion (10 hombres y 10 mujeres) con media de edad de 51,1
anos. El 65,6% de los pacientes con CUCI tenian pancolitis, 20,4% co-
litis izquierda y proctosigmoiditis o distal en 14%. La respuesta al
tratamiento fue favorable en un 95%, un 5% fue dependiente de este-
roidee. Se encontrdé que 60% utilizaron terapia con esteroide y 40%
terapia sin esteroide. El 41% de los pacientes present6 un curso clini-
co activo y después inactivo, 40% curso intermitente y 9,37% un
curso continuo. La expresion de los genes FCGR2A y TNFRSF14 fue
mayor en pacientes con CUCI activa en comparacion con aquellos con
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CUCI en remision (p=0,001 y 0,002 respectivamente) y controles sin
inflamacion (p=0,005 y 0,009 respectivamente). No se observaron di-
ferencias significativas en pacientes con CUCI en remision compara-
dos con los controles sin inflamacion. La expresién de los genes
DOK3, SNX20 y LAMP3 fue menor en mucosa colénica en pacien-
tes con CUCI activa que en aquellos con CUCI en remision (p=0,001,
0,010 y 0,04 respectivamente), asi como también fue menor en los
controles sin inflamacion (p=0,02, 0,03 y 0,05 respectivamente). No
se encontrd asociacion entre la expresién génica de este transcrip-
toma y las caracteristicas clinicas de la CUCI.

Conclusiones: Los genes FCGR2A y TNFRSF14 se encuentran sobre-
expresados en los pacientes con CUCI en comparacion con los con-
troles sin inflamacion. Por otro lado, los genes DOK3, SNX20 y
LAMP3 (responsables de las sefales reguladoras de la activacion de
linfocitos B) se encontraron disminuidos en mucosa colénica en
CUCI activa.

ID 165

Espectro clinico actual de la pancreatitis aguda
en un hospital pediatrico de tercer nivel de
atencion

Jessica Vanessa Recillas-Ducker, Segundo Moran-Villota, David Espi-
nosa-Saavedra, Judith Flores-Calderon. Hospital de Pediatria
C.M.N. S. XXI IMSS. México D. F. vanessa1699@hotmail.com

Antecedentes: En la Ultima década los hospitales pediatricos de re-
ferencia en Estados Unidos de América reportan un incremento en
la incidencia de pancreatitis aguda (PA) y recurrente (PR). En el afo
2008, el Hospital infantil de México reportd 16 casos de PA por cada
10,000 ingresos, lo que represento 3 veces mas casos de los infor-
mados en 1997. Entre 1992 y 1995 el Hospital de Pediatria C.M.N.
Siglo XXI, reporté 31 pacientes con PA; en 2004 report6 10 casos de
pancreatitis asociados a L-asparginasa en un periodo de 5 afos. A
pesar de que las causas de pancreatitis han sido ampliamente estu-
diadas, la etiologia es variable en los diferentes centros de referen-
cia. Estudios recientes indican que la PAy la PR pueden ser una
entidad clinica no benigna, consideradas como etapas iniciales de
pancreatitis crénica (PC).

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, bio-
quimicas y la etiologia de pancreatitis en nifios.

Material y métodos: Se estudié retrospectivamente a los pacientes
con diagnéstico de pancreatitis admitidos en el servicio de Gas-
troenterologia del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, durante el
periodo 2010 a 2014. Las variables evaluadas fueron demograficas,
clinicas, bioquimicasy factores etioldgicos. Las variables se descri-
ben en promedio y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (11 hombres y 14 mujeres);
la edad promedio de presentacion fue 8,3 afos, 17 (68%) casos fue-
ron clasificados como PA'y 8 (32%) como PR. Hallazgos bioquimicos:
amilasa sérica 810,32 (130-43452) Ul, lipasa sérica 1740,25
(419-5220) UI, glucemia 111,52 (67-240) mg/dL, leucocitos 15,512
(6,600-27,000), calcio 9,4 (6,4-12) mg/dL, colesterol 151,52
(91-504) mg/dL y triglicéridos 113,08 (32-302) mg/dL. Estancia hos-
pitalaria promedio: 18,52 (3-60) dias. Entre las causas mas frecuen-
tes se encontraron litiasis biliar 5 casos (20%), alteraciones
anatomicas 1 (4%), enfermedad sistémica 2 (8%), farmacos 1 (4%),
trauma 1 (4%), dislipidemia 1 (4%); en un caso (4%) se identifico mas
de una probable etiologia (enfermedad sistémica y litiasis biliar).
En 13 (52%) pacientes no fue posible identificar la causa de la pan-
creatitis. De acuerdo al estado nutricional, 8 (32%) eran obesos, 3
(12%) tenian sobrepeso, 11 (44%) peso normal y 3 (12%) desnutri-
cion. Los sintomas de presentacién mas frecuentes fueron dolor
abdominal 25 (100%), vomito 23 (92%), nausea 5 (20%), hiporexia 2
(8%) y fiebre 5 (20%). Recibieron atencion en la unidad de terapia

intensiva 6 pacientes (24%). Los casos que requirieron manejo qui-
rargico fueron 9 (36%); las cirugias realizadas fueron: cistogastroa-
nastomosis 1 (11,1%), colecistectomia laparoscopica 6 (66,6%),
hepatoyeyunoanastomosis con colecistectomia 1 (11,1%) y pancrea-
toyeyunoanastomosis 1 (11,1%). Se administré NPT a 9 pacientes
(36%). En 15 (60%) de los casos se presentaron complicaciones: 5
(33%) derrame pleural, 3 (20%) pseudoquiste pancreatico, 4 (26,6%)
alteraciones metabdlicas, 2 (13,3%) infeccion y 1 caso (6,6%) mas
de una complicacion.

Conclusiones: Los resultados muestran un nimero importante de
casos de PA relacionada a litiasis biliar en nifilos con sobrepeso u
obesidad y/ o dislipidemia como muestra del impacto negativo del
estilo de vida actual en el desarrollo de enfermedades del tracto
digestivo en los pacientes pediatricos.

ID168

Parametros para determinar riesgo nutricio en
pacientes con enfermedad inflamatoria intesti-
nal asociados a la actividad

Nallely Bueno-Hernandez, Martha Nuhez-Aldana, Anabel Garduno-
Ramirez, JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroenterologia. Insti-
tuto 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) pertenecen a la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) y suelen cursar con trastornos nutricionales y elec-
troliticos. La respuesta inflamatoria sistémica en Ell ocasiona cam-
bios en el agua intracelular (AIC) y extracelular (AEC), modulados
por citocinas y mediadores inflamatorios. El angulo de fase (AF)
es util en la evaluacion de la distribucion del agua; sus parametros
primarios son resistencia (R, relacionada con mayor permeabilidad
capilar y ruptura de las membranas, responsables de cambios elec-
troliticos) y reactancia (Xc, referente a la integridad de las mem-
branas celulares). Bajos niveles de estos han demostrado utilidad
en el prondstico en algunas enfermedades. No se han evaluado di-
chos parametros en pacientes con Ell.

Objetivo: Evaluar el estado nutricio asociado a la inflamacion en
pacientes con Ell a través del AF, Ry Xc.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en pacientes
con Ell de la Clinica de Ell en el INCMNSZ. En cada caso se realizd
impedancia bioeléctrica (IB) para conocer AF, R y Xc y se tomaron
parametros asociados a la inflamacion (PCR, VSG, actividad clinica,
endoscépica e histologica) y al estado nutricio (calcio, hemoglo-
bina, albUmina, proteinas totales y ferritina). Para el analisis de los
datos se utiliz6 el programa SPSSversion 22. Se considerd un valor
p<0,05 como significativo.

Resultados: Se evaluaron 46 pacientes con CUCl y 13 con EC; la
edad promedio fue de 40 + 16 afos y 56% fueron mujeres. El AF
(6,1° vs. 4,7°), la R (551Q vs. 681Q) y el AIC (18 vs. 15) difirieron
significativamente entre los pacientes con CUCIl y EC (p<0,05). En
los pacientes con CUCI la ferritina (r>=0,78 y r>=0,79), las proteinas
totales (r2=0,44 y r3=0,53) y el calcio (r*=0,61 y r>=0,60) correlacio-
naron significativamente con el AF y la Xc respectivamente
(p<0,05). La hemoglobina también correlaciond con el AIC (r2=0,4) y
AF (r2=0,5) (p<0,05). En los pacientes con EC, el AF correlacioné con
la hemoglobina (r2=0,72) y la PCR (r?=-0,83); la Xc correlaciono sig-
nificativamente con la hemoglobina (r?=0,62) y las proteinas totales
(r2=0,93) (p<0,05). En los pacientes con CUCI, al evaluar remision
vs. actividad grave, la R fue significativamente menor (X=580Q vs.
X=409Q, p<0,05) y en los pacientes con EC al comparar remision
vs. actividad el AEC se encontro significativamente disminuida en
los activos (14 vs. 9, p<0,05). En todos los pacientes con Ell la R <550Q
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fue factor de riesgo para mayor activad (RM=3,1, IC 95%=1,07-9,3,
p=0,03). Menos AIC se asoci6 con deficiencias de proteina y calcio,
menor AEC se asocié con mayor actividad, el AF se asocié con mayo-
res concentraciones de PCR, menos proteina y calcio, mientras que
la Xc se asoci6 con deficiencias de proteinas y la R se asoci6 con
menor actividad de la Ell.

Conclusiéon: H AF, Ry Xc podrian ser parametros objetivos del esta-
do nutricio en pacientes con Ell en fase activa.

ID169

Cambios en el metabolismo de lasproteinasy la
composicion corporal asociados al tratamiento
farmacolégico en pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal

Nallely Bueno-Hernandez, Martha NUfez-Aldana, Anabel Gardufo-
Ramirez, JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroenterologia. Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”.
México, D. F nallely_bh5@yahoo.com.mx

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye la
colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de Crohn
(EC), enfermedades crénicas cuyos tratamientos farmacol6gicos
como las tiopurinasy los corticosteroides pueden interferir la ab-
sorcion de macro y micro nutrimentos que subyacen sobre el por-
centaje de masa muscular (MMU), masa magra (MMA) y masa libre
de grasa (MLG). La actividad de la Ell tiene una estrecha relacion
con la composicion corporal (CC). En la fase activa existen déficits
de la MMA'y la MMU en comparacion con los pacientes en remision.
Objetivo: Evaluar los cambios en el metabolismo de proteinasy
en la CC de los pacientes con Ell asociados al tratamiento farma-
colégico.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectiva en pacientes
con diagnostico de Ell, de los cuales se formaron 4 grupos en
funcion al tipo de tratamiento médico que mantuvieran por al me-
nos 3 meses: Grupo 1) 5-ASA (n=13), Grupo 2) 5-ASA mas esteroides
(n=19), Grupo 3) 5-ASA mas tiopurinas (n=6) y Grupo 4) 5-ASA mas
tiopurinas y esteroides (n=12). A cada paciente se le realiz6 una
impedancia bioeléctrica (IB) para conocer su porcentaje de MMU,
MMA'y MLG, asi como parametros asociados al metabolismo de pro-
teinas como hemoglobina (Hb) y proteinas totales, al inicio del es-
tudio y 3 meses después. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el
programa SPSSversion 22, estadistica descriptiva, la prueba Wilco-
xon y Kruskal-Wallis, considerando estadisticamente significativo un
valor de p<0,05.

Resultados: Se evaluaron 40 pacientes con CUCI y 10 con EC, la
edad promedio fue de 41 + 16 afos, el 50% de los casos de CUCI y el
80% de EC fueron mujeres. En los pacientes en tratamiento con
5-ASA exclusivamente el efecto estimado después de 3 meses solo
fue significativo sobre la MMA (-2,19, p=0,028); sin embargo, en los
pacientes de 5-ASA mas esteroides en el efecto estimado fue sobre
MLG, MMA (-2,28, p<0,05; -2,3, p<0,05) en los grupos 3 y 4 s6lo
hubo tendencia sobre la MMA (-1,82, p=0,068; -1,86, p=0,63) y al
juntar todos los pacientes en tratamiento con esteroides (grupos 2
y 4) el efecto estimado sobre la MMAy la MLG fue alin mayor (-3,24,
p=0,001; -2,04, p=0,04). Sn embargo, en el anélisis bioquimico in-
tra grupos al inicio del estudio, se encontraron diferencias en las
proteinas totales entre los grupos 1y 2 (7,8 vs. 7,2, p=0,04) y en la
Hb entre los grupos 1y 3 (12,7 vs, 14,9, p=0,04), no asi a los 3 me-
ses, cuando las proteinas totales (7,3 vs. 6,54, p=0,05) y la Hb (14,6
vs. 10,2, p=0,01) se encontraron alteradasen el grupo 1 vs. 2. La Hb
(14,6 vs. 14,8, p=0,03) también cambio en el grupo 1 vs. 3. Final-
mente en la comparacion de los grupos 1y 4, la Hb mostré tenden-
cia en la diferencia (14,6 vs. 14,3, p=0,06).

Conclusién: El uso de esteroides se asocié negativamente con el
metabolismo de proteinas a corto y largo plazos en comparacién
con el uso de 5-ASAYy tiopurinas.

ID174

Predictores de pancreatitis autoinmune en
personas con tumor en cabeza de pancreas

Claudia Rosalia Medina-Campos, Mario Pelaez-Luna, Luis Uscanga,
Carlos Chan-NUnez, Eduardo Negrete, Arturo Angeles. Clinica de
Pancreas y Departamento de Anatomia Patologica, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”; Divi-
sion de Investigacion, Facultad de Medicina, UNAM. México, D. F.
claudiamedinaca@gmail.com

Antecedentes: La pancreatitis autoinmune (PAl) puede presentarse
como una masa focal. Su diagnéstico diferencial incluye pancreati-
tis cronica focal (PCF) y cancer de pancreas (CP). EL diagnéstico de
PAI se establece con base en los criterios diagndsticos del consenso
internacional (ICDC) que permite la deteccion de casos atipicos.
Objetivo: Identificar caracteristicas que orienten el diagndstico di-
ferencial entre PAl, PCF y CP.

Meét odos: Se revisaron de manera retrospectiva todos los expedien-
tes de los enfermos que fueron sometidos a reseccion pancreatica
por sospecha CP en nuestro instituto, en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2014. Se reca-
baron datos demograficos, clinicos, de laboratorio e imagen, se
realizé un analisis comparativo entre los grupos y se evalu6 el ren-
dimiento diagnéstico.

Resultados: Se incluyeron 79 casos, 41 hombres, con edad de 57,31
+ 15,66 anos (media + DE). Dieciséis tuvieron el diagnostico histopa-
toldgico de PAI, 8 de PCF y 55 de CP. Todos los casos de PAI fueron
tipo 2 de acuerdo al ICDC. La presencia de ictericia obstructiva (RM
28,5; IC 95% 8,18-79,5) y la dilatacion del conducto pancreatico
principal (CPP) (RM 5,21; 1,9-14,6) se asociaron al diagnostico de
malignidad. La ausencia de dilatacion del CPP se asocio significati-
vamente con el diagnostico de PAI (RM 9,3; 3,05-28,7), p<0,001.
Conclusiones: Ante |la presencia de una masa pancreatica focal sin
caracteristicas determinadas, la ausencia de dilatacion del CPP su-
giere el diagndstico de PAI.

ID177

Las degluciones con agua fria incrementan la
integrada de contraccién distal (ICD). ;Una nue-
va forma de evaluar la reserva peristaltica?

Paulo César Gomez-Castaios, Mercedes Amieva-Balmori, Enrique
Pérez-Luna, Marina Nunez-Floriano, Shareni Galvez-Rios, Job Ulises
Reyes-Huerta, José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigacio-
nes Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver.
México. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: Las pruebas de provocacién como el uso de deglucio-
nes rapidas o de sdlidos durante una manometria esofagica de alta
resolucion (MAR) han sido utilizadas para evaluar la reserva peris-
taltica. Por ejemplo, en pacientes con motilidad esofégica inefecti-
va (MIE) estas pruebas se utilizan para predecir la probabilidad de
disfagia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia antireflu-
jo. El protocolo tradicional de MAR considera sélo la administracion
de 10 deglucionesde 5 mL de agua a temperatura ambiente. Debido
a que el eséfago es un érgano termosensible, algunos estudios en
voluntarios han demostrado que la temperatura puede afectar la
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peristalsis esofagica, pero se desconoce cual es el efecto de la ad-
ministracion de agua fria durante la realizacion de una MAR en pa-
cientes con trastornos esofagicos.

Objetivo: Describir y evaluar la administracion de degluciones con
agua fria durante la realizacion de una MAR y comparar los resulta-
dos obtenidos con el protocolo estandar.

Materiales y métodos: Se evaluaron de forma consecutiva pacientes
referidos para la realizacion de MAR (n=30) en nuestro laboratorio.
A todos se les realizo una MAR con catéter de estado solido de 36
sensores (Givenlmaging, Yogneam, Israel) siguiendo el protocolo es-
tablecido por el grupo de Chicago, utilizando 10 degluciones liqui-
das de 5 mL de agua a temperatura ambiente (22-28°C). Posterior a
un periodo de espera de 5 minutos se administraron 10 degluciones
de 5 mL de agua fria (8°C). Se utilizaron los criterios de la clasifica-
cion de Chicago v3.0 y se analizaron los siguientes parametros (pro-
medios): integrada de contraccion distal (DCI), latencia distal (LD)
e integrada de la presion residual (IRP). Se compararon los resulta-
dos obtenidos entre los tragos a temperatura ambiente y los tragos
con agua fria. Se calculd un indice que expresa la relacion entre la
DCI promedio con agua fria y con agua a temperatura ambiente,
que cuando es mayor a 1 representa un incremento en la peristalsis
esofagica.

Resultados: De los 30 pacientes evaluados (21 mujeres, edad pro-
medio 46,2 anos), de acuerdo a la clasificacion de Chicago la MAR
fue normal en 17 (57%), 10 (33%) tuvieron MIE y 3 (10%) espasmo
esofagico difuso. De forma global, los promedios de la DCl y de la
LD fueron significativamente mayores después de la administracion
de las degluciones frias comparadas con las degluciones a tempera-
tura ambiente (DCI 1150 + 756 vs. 989 + 684, p=0,03, LD 5,9 + 2,6
vs. 7,5 £+ 1,5, p=0,001). En los pacientes clasificados como normales
no hubo diferencia en la DCI obtenida con el agua fria (p=0,12); sin
embargo, en los pacientes con MIE si hubo una diferencia estadisti-
camente significativa (428 + 181 vs. 253 + 152, p=0,04). De los 10
pacientes con MIE, 4 (40%) fueron catalogados como normales des-
pués de las degluciones con agua fria. En la Figura 1 se muestra el
ejemplo de un paciente en quien las degluciones frias aumentaron
la DCI. En 21 sujetos (70%) se obtuvo un indice degluciones frias/
degluciones temperatura ambiente mayor a 1.

Figura 1

Conclusiones: La motilidad esofagica evaluada mediante MAR varia
de acuerdo a la temperatura del liquido ingerido. En el 70% de los
casos la administracion de agua fria incrementa la contractilidad
del esofago. Hasta en el 40% de los pacientes con MIE esta prueba
demuestra una adecuada reserva peristaltica. Asi pues, las deglu-
ciones con agua fria pueden considerarse como otra maniobra de
provocacion para valorar la reserva peristaltica. Su utilidad clinica
debera evaluarse en futuros estudios comparando esta maniobra
con otras pruebas de provocacion.

ID 178

¢Cual es el efecto de las bebidas carbonatadas
en las relajaciones transitorias del esfinter eso-
fagico inferior (rTEEI)? Estudio en voluntarios
sanos

Mercedes Amieva-Balmori, Shareni Galvez-Rios, Ana Delfina Cano-
Contreras, Paulo César Gomez-Castafos, Olivia Rascon-Sosa, Enri-
que Pérez-Luna, Job Ulises Reyes-Huerta, Federico Roesch-Dietlen,
Arturo Meixueiro-Daza, José Maria Remes-Troche. Instituto de In-
vestigaciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana. Vera-
cruz, Ver. México. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: Existe evidencia de que el consumo de bebidas car-
bonatadas (“refrescos”) puede inducir y/o incrementar los sinto-
mas asociados a la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Nuestro
grupo previamente demostré que el consumo de bebidas carbonata-
das induce un mayor numero de episodios de reflujo no acido. Las
rTEEI se desencadenan principalmente por la distension proximal
del estobmago y en algunos casos se asocia con escape de gas en
forma retrograda del estémago al esofago, lo que produce los eruc-
tos gastricos (“reflejo del eructo”).

Objetivo: Evaluar el efecto de la ingesta de una bebida carbonatada
durante un desayuno estandar en las rTEEI y los sintomas asociados.

Material y métodos: Se realizd6 manometria esofagica de alta reso-
lucion (MAR) con impedanciometria a 20 voluntarios sanos en 2 oca-
siones en dias consecutivos. Con el paciente en ayuno, sentado a
90°, se colocd una sonda de 32 sensores (ManoScan Z, Sierra Scien-
tific) y se llevd a cabo el protocolo con 10 tragos de agua de 5 mL
cada uno. Después los voluntarios ingirieron un desayuno estandari-
zado acompanado de 250 mL de licuado de fruta fresca (fresa) y se
obtuvo un registro durante 90 minutos. Al dia siguiente, se repitio
el mismo protocolo, con el mismo desayuno pero la bebida en el
segundo dia fue 250 mL de bebida carbonatada (Coca-Cola). El re-
gistro obtenido durante los 2 desayunos se analizd (Software Mano-
View, Sierra Scientific) y se cuantificé el nUmero de rTEEI,
porcentaje de rTEEI asociadas a eructos y nimero tanto de eructos
gastricos como supragastricos. Una rTEEI se definio de acuerdo
a criterios previamente establecidos (Roman et al., DDW 2015): a)
presencia de una caida espontanea de la presion del EEl en ausencia
de deglucion 4 segundos antes o 2 segundos después del inicio de la re-
lajacion e inhibicion de la crura diafragmatica. Se realiz6 un anali-
sis comparativo entre los resultados obtenidos con cada desayuno.

Resultados: Se evaluaron 20 controles sanos (13 mujeres 'y 7 hom-
bres), edad promedio 32 + 12 afos, IMC 25,3 + 3,1. La ingesta de la
bebida carbonatada increment6 el nUmero y porcentaje de rTEEI
que induce eructos (p<0,05), el nimero de eructos (p<0,05) y el
porcentaje de eructos supragastricos (p<0,05) (Tabla 1). No hubo
diferencia con respecto al nimero de reflujos detectados por impe-
dancia y pirosis entre los 2 desayunos evaluados.

Tabla 1

Desayuno con  Desayuno con

licuado refresco
Promedio + Promedio + DE
DE (mediana) (mediana) p
rTEEl, nUmero 10,2 + 3 (10) 11+3,2(11) 0,23

Duracion de rTEEl (seg) 14,4+3,3(144) 15,2+3,8 (14,7) 0,49

rTEEI que inducen

reflujo, niUmero il 2 apt )

6,6+3,3(6) 0,51

rTEEI que inducen

! 3,6+2(3)
eructos, numero

7,1+3,2(7)* 0,001

rTEEl que inducen
eructos (%)

84,16 + 20
(100)*

6,76 + 3 (6,5)* 0,04

95+ 8 (100)* 0,03

54 + 20 (48,5) 0,02

Eructos, nUmero
Eructos gastricos (%)

Eructos supragastri-
cos, niUmero

4,9+ 2 (4,5)
79 + 26 (83,5)

1,3+1,1(0) 1,8+1,1(1) 0,28
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Conclusiones: La ingesta de una bebida carbonatada incrementa el
numero de rTEEI asociadas a eructos, la mayor parte de los cuales
son gastricos. El exceso de eructos gastricos puede ser un cofactor
en la percepcion sintomatica de la ERGE. Con base en estos resulta-
dos es recomendable que los sujetos que padecen ERGE y eructos
eviten el consumo de bebidas carbonatadas con los alimentos.

ID 179

El indice de presion transesfintérica (IPT) du-
rante la maniobra de pujo. Un novedoso para-
metro para la evaluacion de la continencia de
la union esofagogastrica (UEG)

Paulo César Gomez-Castafios, Mercedes Amieva-Balmori, Enrique
Pérez-Luna, Marina Nunez-Floriano, Shareni Galvez-Rios, Job Ulises
Reyes-Huerta, José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigacio-
nes Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver. Mé-
xico. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: Frecuentemente el diagnostico de hernia hiatal (HH)
se establece mediante estudios contrastados (esofagograma) o du-
rante la realizacion de endoscopia, lo cual muchas veces es inapro-
piado. Manométricamente, se ha descrito que existe una separacion
a nivel de la union esofagogastrica (UEG) entre la crura diafragma-
tica (CD) y el esfinter esofagico inferior (EEI). Recientemente se ha
demostrado que la manometria esofagica de alta resolucion (MAR)
tiene alta sensibilidad y especificidad (92% y 95%) para establecer el
diagnostico de HH si a nivel de la UEG el espacio entre CD y EEl es
> 2 cm. Sin embargo, no necesariamente la existencia de HH por
manometria refleja si la UEG es “continente” evitando asi el reflujo
gastroesofagico en situaciones en las que la presion intraabdominal
se incrementa.

Objetivo: Describir y evaluar la utilidad de un nuevo parametro de-
nominado indice de presion transesfintérica (IPT) durante el pujo
para valorar la funcion de la UEG.

Materiales y métodos: Se evaluaron de forma consecutiva pacientes
referidos para la realizacion de MAR (n=60) en nuestro laboratorio.
A todos se les realizd una MAR con catéter de estado solido de 36
sensores (Givenlmaging, Yogneam, Israel) siguiendo el protocolo es-
tablecido por el grupo de Chicago, utilizando 10 degluciones de 5
mL de agua. Antes de retirar la sonda se pidi6 a los pacientes que
pujaran durante al menos 5 segundos en 2 ocasiones (intervalo
de 30 segundos) lo que mostré una imagen topografica sui generis y
se calcularon los siguientes parametros: presion intragastrica du-
rante el pujo (PIGP), presion intraesofagica durante el pujo (PIEP) e
indice de presion transesfintérica: (PIEP/PIGP) x 100. Se utilizaron
los criterios de la clasificacion de Chicago v3.0 y la UEG se catego-
rizé en los 3 subtipos sugeridos (I, Il, Illay llIb). Se compararon los
nuevos parametros descritos en los 3diferentes tipos de union des-
critos por Chicago y también su relacion con aquellos que tuvieron
una pHmetria positiva.

Resultados: De los 60 pacientes evaluados, 23 tuvieron una union
tipo I, 28 una union tipo Il y 9 una union tipo lll. De los pacientes
con unioén tipo I, tuvieron una pHmetria positiva 89% (8/9) com-
parados con 43% (12/28) y 30% (7/23) de aquellos con union tipo Il
o |, respectivamente (p=0,007). Los sujetos con union tipo Il tuvie-
ron mayor IMC que los otros 2 grupos (31,4 + 5,8 vs. 25,6 + 6y 24,6
+ 5, p=0,019). Los pacientes con union tipo Il tuvieron un IPT signi-
ficativamente mayor que los pacientes con union tipo Il o Ill (75 + 22
vs. 51 + 22 y 44 + 17, p=0,001). De forma global, los pacientes
con pHmetria positiva tuvieron una IPT mayor que los pacientes con
pHmetria negativa (65 + 21 vs. 42 + 16, p=0,001). Entre los 28 suje-
tos con unidn tipo Il, el promedio de la IPT fue significativamente
mayor en los 12 pacientes que tuvieron pHmetria positiva comparados
con los 16 pacientes cuya pHmetria fue negativa (61 + 20 vs. 45 + 17,

p=0,042). En la Figura 1 se muestra la forma de calcular el IPT en
una union tipo | (1a) y otros ejemplos representativos de los tipos
de unidn durante la maniobra de pujo y su IPT (1b= UEG tipo Il con
pHmetria negativa, 1c= UEG tipo Il con pHmetria positiva, 1d= UEG
tipo Ill).

Figura 1
?

T=16.6 \IPTi=57.8
(PIEP/PIGP) *100 (RIEP/PIGP) *1100]
PIEP = 10 mmHg =

:' e
-| :.,:, .

Conclusiones: EL IPT durante el pujo es un parametro que permite
evaluar el mecanismo de continencia de la UEG de forma sencilla y
practica durante la realizacion de una MAR. Los valores del IPT di-
fieren significativamente entre los distintos tipos de union; cuanto
mas alto es su valor, mayor es la probabilidad de una pHmetria
anormal.

ID 180

Lecciones aprendidas de 120 manometrias
anorrectales de alta definiciéon en 3ra dimen-
sion (MAAD-3D)

Mercedes Amieva-Balmori, Enrique Pérez, Paulo César Gomez-Cas-
tanos, Ana Delfina Cano-Contreras, Rebeca Maldonado, Miguel
Carrasco-Arroniz, José Maria Remes-Troche. Instituto de Investiga-
ciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver.
México. mercedesamieva@hotmail.com

Antecedentes: La manometria anorrectal de alta definicion en ter-
cera dimension (MAAD-3D) es una nueva tecnologia, en la que la
sonda anorrectal cuenta con 256 sensores distribuidos de manera
circunferencial, que permiten una reconstruccion milimétrica y
mucho mas detallada que los equipos convencionales. Algunos estu-
dios han mostrado que esta tecnologia facilita la identificacion de
alteraciones estructurales en los esfinteres y que la reconstruccion
tiene una alta correlacion con el ultrasonido endoanal.

Objetivo: Analizar y valorar la funcion anorrectal, asi como los pa-
trones topograficos obtenidos mediante MAAD-3D en 120 sujetos
con diferentes trastornos anorrectales.

Materiales y métodos: Se analizaron 120 pacientes (88 mujeres
con media de edad de 51 afos) referidos a nuestra unidad, en quie-
nes se realizd una exploracion rectal y MAAD-3D con una sonda con
256 sensores circunferenciales (Given Imaging) por diversas indica-
ciones. Se analizaron los parametros manométricos utilizando los
valores normales, establecidos previamente por nuestro grupo en
una cohorte de voluntarios sanos en poblacion mexicana, asi como
los patrones topograficos tratando de establecer la presencia de
zonas sugerentes de defectos. Se analizaron también los resultados
obtenidos mediante la valoracion con ultrasonido endoanal y defe-
cografia, en caso de que estuvieran disponibles, comparando asi los
hallazgos manométricos con los obtenidos por los estudios de imagen.
Resultados: De los 120 pacientes referidos, 40 fueron por estrefi-
miento, 36 por incontinencia fecal (IF), 21 por proctalgia cronica,
10 para evaluacion previa a hemorroidectomia, 6 por sospecha de
prolapso rectal, 4 por fistulas perianales y 3 por abscesos anorrec-
tales. De los pacientes con estrefimiento, 45% tuvieron defecacion
disinérgica (n=18), 35% hiposensibilidad rectal (n=13), 10% hiper-
tension del esfinter anal (n=5) y 10% hallazgos normales en el estu-
dio (n=4). En total 6 pacientes tuvieron evidencia radiografica
de rectocele, todos los cuales mostraron un patron topografico
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caracteristico de doble banda (Figura 1a 'y 1b). De los pacientes
con IF, 52% (n=19) tenian una presion basal disminuida y en 33%
(n=12) fue posible detectar algln defecto en los esfinteres. El grado
de concordancia entre el ultrasonido endoanal y la MAAD-3D fue de
58% (k=0,39) (figura 1c y 1d). Entre los pacientes con proctalgia
cronica, se observo que 70% tenian ondas anales ultralentas (n=14)
(Figura 1d). En la figura 1e se muestra un ejemplo de un absceso
anorrectal. En 4 de los 10 pacientes con enfermedad hemorroidal se
identifico un mismo patron (Figura 1).

Figura 1

(1b rectocele)

1A Patrén en doble banda

Conclusiones: La MAAD-3D muestra diferentes patrones topogra-
ficos en los distintos trastornos anorrectales. En 90% de los pacien-
tes referidos por estrefiimiento fue posible llegar a un diagndstico
con esta herramienta. Se encontré un patron caracteristico en
pacientes con proctalgia cronica, rectocele y hemorroides. Sin em-
bargo, la utilidad clinica y el costo beneficio de esta tecnologia
deben tenerse en cuenta.

ID 189

Impacto clinico de la anemia persistente en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Nallely Bueno-Hernandez, Anabel Garduio-Ramirez, Martha Nufez-
Aldana, Lucero A. Salazar-Salas, JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho.
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Departamento de
Gastroenterologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubiran”. México, D. F. nallely_bh5®@yahoo.com.mx

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), es un
trastorno inflamatorio que abarca a la colitis ulcerosa cronica idio-
patica (CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC). En estos pacientes la
anemia es una manifestacion extraintestinal frecuente. Estudios
recientes se han centrado en la prevalencia, fisiopatologia y trata-
miento de la anemia; sin embargo, los datos sobre el uso de anemia
como un marcador potencial de la actividad de la Ell a través de la
evolucion del paciente son limitados. Un estudio mostré que el ni-
vel bajo de hemoglobina (Hb) fue un predictor de actividad de la Ell
y mayor riesgo quiriirgico; no obstante su papel potencial en la es-
tratificacion de la enfermedad hasta ahora se desconoce.
Objetivo: Evaluar el impacto clinico de la anemia en pacientes con
Ell.

Materiales y métodos: Estudio retrolectivo que analizé datos
bioquimicos, clinicos, endoscopicos e histoldgicos asociados a la

actividad de la Ell y la presencia de anemia. La anemia se definid
de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(Hb <13 g/dL para hombres y <12 g/dL para mujeres) y la activi-
dad de la enfermedad por la escala Mayo para CUCI y el indice de
actividad de la enfermedad de Crohn (CDAI). Para el analisis de los
datos se utilizd el programa SPSS version 22, estadistica descripti-
va, prueba t de Student y ji cuadrada considerando estadisticamen-
te significativo un valor p<0,05.

Resultados: Un total de 448 pacientes con Ell fueron evaluados (370
con CUCI [83%] y 76 [17%] con EC), de los cuales 50% fueron muje-
res. Finalmente se incluyeron 252 pacientes que contaban con
datos de Hb y actividad a los 6 meses y 286 pacientes al afio de
diagndstico. Los datos de Hb correlacionaron significativamente con
los datos de VSG a los 6 meses (r’=-0,504, p<0,005) y PCR-VSG al
ano de diagnostico (r*=-0,318, p<0,005; r=-0,451, p<0,005). Los pa-
cientes con anemia tuvieron mayor elevacion de VSG que aquellos
sin anemia (32,5 vs. 15,6, p=0,01) a los 6 meses y al afo la diferen-
cia permaneci6 significativa en los valores de VSG (27,9 vs. 14,6,
p<0,005) pero no para PCR ultrasensible (2,5 vs. 1,0, p=0,12). En el
analisis de actividad los pacientes con CUCI presentaron mayor ac-
tividad y anemia de manera significativa (Mayo 3: 67%, Mayo 2: 23%,
Mayo 1: 10%; p=0,04). Por otro lado, los pacientes con EC tuvie-
ron mayor frecuencia de anemia comparados con aquellos con CUCI
(60% vs. 40%) y mayor frecuencia de actividad intermitente (61% vs.
39%) sin alcanzar diferencias significativas por grados de actividad.
Conclusion: La presencia de anemia tiene un importante impac-
to clinico ya que se asocia con mayor actividad en los pacientes con
CUCI y es un marcador de actividad de la enfermedad.

ID 204

Efecto del tratamiento con rifaximina y simbio-
tico sobre HOMA-IR, Matsuda e inflamacion en
nifios obesos

Joselin Hernandez-Ruiz, Gabriela Acevedo, José Rubén Garcia, Max
Schmulson, Maria José Garcés, Nayeli Garibay, Fabiola Serratos, Mi-
reya Leon, Guillermo Robles, Juan Carlos Lopez-Alvarenga. HIPAM,
Unidad de Medicina Experimental, UNAM, Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”. México, D. F. joselin.hernandezr@hgm.mx

Antecedentes: La obesidad infantil es un problema de primer orden
y condiciona resistencia a la insulina (RI). El tratamiento de elec-
cion es la modificacion del estilo de vida (MEV) consistente en dieta
y ejercicio, aunque el apego es bajo. El probiético Bifidobacterium
longum se ha asociado a un microbioma saludable en poblacion in-
fantil; sin embargo, la administracion de probidticos tiene efecto
solo a corto plazo. La adicion previa de un antibidtico podria favo-
recer el efecto terapéutico a través de la disminucion de la inflama-
cion cronica.

Objetivo: Evaluar el efecto de un antibiotico luminal (rifaximina) y
un simbidtico (Zir-Fos: B. longum + prebiotico) sobre HOMA-IR, Mat-
suda e inflamacion en nifios obesos.

Materiales y métodos: 30 nifios (7-12 afos) con IMC > percentil 95,
con acantosis nigricans en pliegues cutaneos (Ob). Nueve nifos eu-
troficos como controles basales (Cnt). EL grupo Ob se asign6 en for-
ma aleatoria a 3 grupos de tratamiento: A: MEV (estrategia
estandarizada), B: MEV+ simbidtico (Zir-Fos, 1 sobre/dia x 14 dias),
C: MEV + rifaximina (5 mg/kg, 3 veces/dia x 7 dias) y simbiotico
posterior a rifaximina. Se realizd antes y 1 mes después antropome-
tria, resistencia fisica (test de Harvard), perfil de lipidos, transami-
nasas, curva de tolerancia a la glucosa, HOMA-IR, Matsuda, TNF,
Arginasa y proteina C reactiva (PCR) en suero. Se realizé t de Stu-
dent, ANOVAy d de Cohen; p<0,05.

Resultados: El grupo Ob presentdé menor HDL (p=0,015), Matsuda
(p=0,001) y mayor GGT (p=0,019), HOMA-IR (p=0,001) y PCR
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(p=0,008). Posterior al tratamiento, los grupos A, By C presentaron
reduccion en IMC, perimetro de cintura y cadera (p<0,05). El peso y
la resistencia fisica sélo mejoraron en Ay B (p<0,05). A tuvo mejor
resultado en la reduccion del peso (d=65% vs. B, 71% vs. C); sin em-
bargo, B fue mas efectivo en disminuir la glucosa 2 horas poscarga
(d=120% vs. A, 87% vs. C), triglicéridos (d=88,9% vs. A, 39% vs. C) y
aumentar el indice Matsuda (d=84% vs. A, 91% vs. C). TNFa, PCR
y arginasa no se modificaron después del tratamiento. Existio corre-
lacion entre el grado de Rl inicial y la reduccion de la misma pos-
terior al tratamiento (r=0,058; p<0,01).

Conclusiones: La suma de simbidtico y MEV mejora alin mas la
glucosa 2 horas poscarga, triglicéridosy el indice Matsuda. La adi-
cién del antibiético elimina este efecto, tal vez por inducir distur-
bio en el microbioma. Los nifios que tuvieron mejor reduccion de RI
tras el tratamiento fueron aquellos que iniciaron con un indice ma-
yor, independientemente del grupo de tratamiento.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: Trabajo patrocinado parcialmente por Alfa-Wasserman
S.A. de C.V.

ID 208

Composicion corporal por DEXA en pacientes
mexicanos con higado graso no alcohdlico

Ome Zitlalli Pérez-Gutiérrez, Maria Fernanda Perea-Manzo, David
Velazquez-Fernandez, Miguel F. Herrera. Centro de Nutricion, Obe-
sidad y Alteraciones Metabdlicas, Centro Médico ABC. México, D. E
omezperez@gmail.com

Antecedentes: Se han descrito diversos factores relacionados con el
desarrollo de higado graso no alcohélico (HGNA), entre los cuales se
encuentra la sarcopenia. La absorciometria dual de rayos X (DEXA) es
una excelente herramienta para evaluar la composicién corporal.
Objetivo: Describir la composicién corporal medida por DEXA en
pacientes mexicanos con HGNA. Determinar ademas si existen dife-
rencias en la composicion corporal en pacientes con HGNA con
elevacion de ALT (>40 U/L) y sin elevacion de ALT (<40 U/L).
Material y métodos: Nuestra cohorte incluyo a pacientes de 15 a 72
anos que acudieron a valoracion en el periodo de mayo a junio de
2015. El diagndstico de HGNA se realiz6 por HSI con la formula es-
tandarizada y un valor >36. Se excluyeron pacientes con anteceden-
tes de consumo de medicamentos hepatot6xicos, alcohol, vitamina
E o con hepatopatias crénicas distintas a higado graso. Para el diag-
néstico de sarcopenia se utilizé el indice apendicular con un valor
de corte <5,86 kg/m?2para hombres y <4,72 kg/m? para mujeres
Se determinaron variables antropométricas y de laboratorio. Se
realizé estadistica descriptiva e inferencial para las variablesy las
comparaciones bivariadas utilizando SPSS® version 21.0. Un valor
p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
Resultados: Se incluyeron 95 pacientes, 51 (53%) fueron mujeres; la
media (+ DE) de edad fue 42,4 + 12,1 (15-72) afos y de IMC 33,7 +
6,9 kg/m?2. Un paciente (1,1%) con peso normal, 32 (33,7%) con so-
brepeso, 35 (36,8%) con obesidad Gl, 11 (11,6%) con obesidad Gll y
16 (16,8%) con obesidad morbida. El analisis de DEXA mostro una
masa grasa visceral de 920,6 + 332,1 g e indice apendicular de 7,8
1,2. El andlisis bioquimico mostré los siguientes valores: plaquetas
264,989 + 70,289/mm?3, glucosa 96,4 + 18,6 mg/dl, acido Urico 5,9 +
1,4 mg/dL, colesterol LDL 122,9 + 35,2 mg/dL, HDL 47,7 + 14,9 mg/
dL, TG 154 + 99,9 mg/dL, ALT 38,6 + 45,3, albimina 4,2 + 0,2 g/dL.
Utilizando los valores de indice apendicular en mexicanos, se en-
contré que solamente 1 paciente (1,1%) con sobrepeso tiene sarco-
penia. Al comparar entre los grupos con y sin elevacion de ALT,
se encontré que el indice apendicular fue diferente entre ellos

(p<0,001), en tanto que la masa grasa visceral y la grasa corporal
total no mostraron diferencia entre los grupos (p=0,17 y p=0,82 res-
pectivamente).

Conclusién: En poblacién mexicana con higado graso, la prevalencia
de sarcopenia es de 1%. Los pacientes con elevacion de ALT tienen
menor cantidad de masa muscular que aquellos sin elevacién y no
se hall6 diferencia en la cantidad de masa grasa visceral y masa
grasa total corporal entre los 2 grupos.

ID 209

Comportamiento del H2 y CH* en la prueba de
aliento con lactulosa en pacientes con sintomas
gastrointestinales

Alicia Sofia Villar-Chavez, David Antonio Polanco-Fierro, Maria
Fernanda Garcia-Cedillo, Marcela Cristina Ruiz-Diaz, Miguel An-
gel Valdovinos-Diaz, Enrique Coss-Adame. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. México, D. F
enriquecossmd@gmail.com

Antecedentes: El metano (CH,) es producido por las bacteriasintes-
tinales a partir de 4 moléculas de hidrégeno (H,) y una de CO, (me-
tanogénesis). El CH, se mide en aire espirado con prueba de aliento
(PA) con lactulosa. Se estima que la tercera parte de la poblacién
general produce CH, y 5 a 15% pueden tener una prueba de hidroge-
no negativa. En México se desconoce la prevalencia de individuos
metanogénicos no productores de H,.

Objetivo: Evaluar la prevalencia y caracteristicas de la metanogé-
nesis en pacientes con sintomas gastrointestinales.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con nau-
seas, vomitos, dolor abdominal y sintomas de ERGE que acudieron
al laboratorio de Motilidad del INCMNSZ de abril a julio 2015 para la
realizacion de PA con equipo marca QuinTron BreathTracker. A todos
se les realizo PA con 10 g de lactulosa cada 15 minutos durante 3
horas. Estudio descriptivo transversal. Los pacientes se clasificaron
en 4 grupos: 1) no metanogénicos (CH,0 ppm), 2) metanogénicos
primarios (CH, basal 23 ppm), 3) metanogénicos secundarios (CH,
>3 ppm durante la PAy <3 ppm basal) y 4) no significativos (CH, 1-2
ppm). Se consider6 PApositiva a niveles de H, en aliento >20 ppm y
de CH, >10 ppm. Se utiliz6 la prueba de ji cuadrada para variables
dicotémicas y para variables cuantitativas se utilizaron pruebas no
paramétricas.

Resultados: Se estudiaron 51 pacientes, 45 mujeres (88%) con edad
de 49 anos (rango 42-59); el IMC fue de 26 kg/m? (23-30). La media-
na de H, basal fue de 5 ppm (2-10) y de CH,basal 2 ppm (1-3); en los
hombres el H, basal fue de 10 ppm (4-11) vs. 5 ppm (2-11) en muje-
res. El CH, basal en hombres fue de 2 ppm (1-37) y en mujeres de 2
ppm (1-3). La PA fue positiva en 31,3% de los pacientes, de los cua-
les 17,6% fueron positivos para H,, 5,8% para CH, y 7,8% para ambos
(p=0,0001). Se observo que 48 pacientes (94%) fueron metanogéni-
cos y 6% no metanogénicos. El 29,4% fue metanogénico primario,
39,2% metanogénico secundario y 25,4% no significativo. Solo los
metanogénicos primarios presentaron PA positiva para H, en 12%
(p=0,047) y para CH, (p=0,006).

Conclusiones: La tercera parte de los pacientes con sintomas gas-
trointestinales tienen una PA positiva y 30% son metanogénicos pri-
marios. El nivel de CH,basal se asocia con mayor frecuencia a una
prueba de aliento positiva para H,y CH,. Estos hallazgos apoyan el
valor de medir simultdneamente H, y CH, en las pruebas de alien-
to con lactulosa.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: No se cont6 con patrocinio para la realizacion de este
estudio.



Semana Nacional de Gastroenterologia

19

ID 212

Uso de probioticos en la practica clinica: resul-
tados de una encuesta nacional dirigida a gas-
troenterologosy especialistas en nutricion

Luis Raul Valdovinos-Garcia, Ana Teresa Abreu y Abreu, Miguel Angel
Valdovinos-Diaz. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”; HGR No. 2 con UMAA, IMSS. México, D. F.
miguelvaldovinosd@gmail.com

Antecedentes: Los probiéticos (PB) han mostrado ser efectivosen la
prevencién y manejo de enfermedades gastrointestinales. El consu-
mo, la prescripcion y el numero de publicaciones cientificas sobre
PB han aumentado significativamente en la ultima década a nivel
mundial. En México no hay estudios sobre el grado de informacién,
usos y patrones de prescripcion de los PB por los profesionales de la
salud.

Objetivo: Evaluar el nivel de informacion, usosy patrones de pres-
cripcién de PB por gastroenterélogos y especialistas en nutricién.
Material y métodos: Se elabord una encuesta sobre definicion, indi-
caciones, prescripcion y recomendacién de cepasy productos co-
merciales con PB disponibles en México. La encuesta fue enviada
a los socios de las Asociaciones Mexicanas de Gastroenterologia
(n=1042) y de Nutriologia (n=220) y a los registrados en el IV simpo-
sio internacional sobre microbiota intestinal (n=1328) y contestada
por via electrénica.

Resultados: La tasa de respuesta fue de 34% (890 encuestas contes-
tadas), 570 (64%) mujeres, edad promedio 36,2 anos (rango 18-83),
36% gastroenterologos (G), 46% nutriologos (N), 18% enfermeras,
quimicos, microbiologos y otros. El 71% de los encuestados conoce
la definicion de PB segln la FAO. Un 64,4% los recomienda siempre
o frecuentemente, 31,7% alguna a rara vez y 3,6% nunca. La indica-
cion principal de PB por los G fue el tratamiento de enfermedades
(57%) y por los N fue el mantenimiento de un buen estado de salud
(39%). EL 97% de G y 98% de N evaluaron a los PB como efectivos
para el manejo de sintomas digestivos; 41,% de G y 34,9% de N con-
sideraron la cepa de PB probada en ensayos clinicos para el sintoma
o la enfermedad especifica como la caracteristica mas importante
para prescribir un PB. Mas del 50% de los G consideran a los PB efec-
tivos en el manejo del sindrome de intestino irritable, estrefi-
miento croénico, diarrea aguda, diarrea asociada a antibiéticos e
infeccion por Clostridium difficile; no los consideran efectivos o
desconocen su utilidad en el manejo de la enfermedad de Crohn,
CUCI, pouchitis, enteritis necrotizante y célico del lactante. El 97%
de Gy 98% de N consideraron que los PB son seguros. Los motivos
principales por las cuales no se recomiendan los PB son: costo
(23%), evidencia insuficiente (15%) y desconocimiento de la eviden-
cia (15%) que apoye su uso. El 66% de Ny 47,6% de G consumen re-
gularmente PB. Los PB mas recomendados fueron los yogures
probiéticos. No hubo relacién entre los productos comerciales con
PBy las cepas recomendadas, excepto con los yogures probiéticos.
Conclusiones: Los Gy N conocen el concepto de PB, los recomien-
dan frecuentemente y consideran que son seguros. Los G prescri-
ben los PB como agentes terapéuticosy los N para conservar la
salud. Menos de la mitad de Gy N consideraron que el tipo de
cepa ensayada en una enfermedad especifica es el factor mas im-
portante en la recomendacién de los PB. Existe desconocimiento
acerca de la composicion microbiana de los productos con PB
disponibles en México.
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Utilidad diagndstica de la piruvato cinasa M2 en
bilis para estenosis malignas de la via biliar

Nancy Edith Aguilar-Olivos' Jesus Antonio Oria-Hernandez?, Francis-
co Valdovinos-Andraca', Javier Elizondo-Rivera', Félix Ignacio Té-
llez-Avila'. 'Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiréan”,
2Laboratorio de Bioquimica Genética, Instituto Nacional de Pedia-
tria México, D. F dra.nancy.aguilar@mail.com

Antecedentes: Las estenosis de la via biliar son malignas hasta 70%
de las veces. A pesar de un abordaje exhaustivo, en algunos casos
no se obtiene una conclusion diagnostica. Los biomarcadores pue-
den ser utilidad en el abordaje de lesiones cancerosas.

Objetivo: Evaluar utilidad diagnéstica de la piruvato cinasa M2
(PK-M2) biliar como biomarcador para estenosis malignas de la via
biliar.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de prueba
diagndstica mediante la cuantificacion por ELISA de la concentra-
cion biliar de PK-M2 obtenida de pacientes con estenosis biliares de
origen a determinar. Se evalu6 su utilidad diagnéstica en compara-
cion con el cepillado durante la colangiografia y la biopsia por aspi-
racion con aguja fina (BAAF) obtenida por ultrasonido endoscopico.
Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 7 con estenosis malignas y
13 benignas. La mediana de los niveles de PK-M2 biliar fueron signi-
ficativamente mayores en los pacientes con estenosis malignas
(0,0341 U [RIC 0,0216-0,0497]) que en aquellos con condiciones be-
nignas (0,0072 U [RIC 0,0026-0,0149]) (p=0,036). Un valor de corte
de M2-PK 0,0216 U distingue las estenosis biliares malignas de las
benignas con una sensibilidad y especificidad de 66,7% y 90,9% res-
pectivamente, y un area bajo la curva de 0,79. La sensibilidad y
especificidad del cepillado fueron de 29% y 100% y de la BAAF 71%
y 100%.

Conclusiones: La PK-M2 biliar tiene mayor utilidad diagnostica que
el cepillado por CPRE para las estenosis malignas de la via biliar,
con resultados ligeramente inferiores a la BAAF

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: Este trabajo no cuenta con patrocinadores.
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¢Cuanto sabe el especialista sobre gastrocar-
diologia?

Octavio Aguilar-Najera, Alejandra Tépox-Padron, Luis Raul Valdo-
vinos-Garcia, Miguel Angel Valdovinos-Diaz. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”. México, D. F
octavio_001@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular (ECV) es un problema
creciente de salud publica. Para el afo 2030, el 40% de la poblacion
usara terapia antitrombotica para manejo y prevencion de ECV. El
uso de antitrombéticos se asocia con hemorragia gastrointestinal.
La gastrocardiologia es un area en desarrollo que evalla los efectos
gastrointestinales de la terapia antitrombética. El nivel de informa-
cion del especialista sobre gastrocardiologia en México se desconoce.
Objetivo: Evaluar el conocimiento de internistas, gastroenterélogos
y cirujanos titulados y en entrenamiento acerca del uso y las com-
plicaciones de la terapia antitrombética.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal comparati-
vo mediante la aplicacion de una encuesta escrita con validacién
interna de 30 preguntas sobre uso de antiagregantes y anticoagu-
lantes. Los encuestados fueron: residentes de medicina interna
(RMI) y gastroenterologia (RG) del INCMNSZ; gastroenterdlogos, in-
ternistas y cirujanos del INCMNSZ y asistentes al VI LATAM Gastro
Summit. Las variables analizadas incluyeron: demografia, nimero y
proporcién de reactivos contestados correctamente en forma global
y por areas de conocimiento (indicaciones, farmacologia, evaluacién
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de riesgos trombético y hemorragico, uso en endoscopia). Se con-
sider6 conocimiento suficiente un valor >18 (>60%) reactivos correc-
tos. Analisis estadistico: Se usaron las pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis para comparacion entre grupos.

Resultados: Se encuestaron 194 médicos: 82 (42%) RMI y RG y 112
(58%) especialistas; 79,6% fueron hombres, con edad de 36 anos
(rango 24-77). Solo 20,6% tuvieron conocimiento suficiente de gas-
trocardiologia. Los residentes obtuvieron un mayor porcentaje de
aciertos que los especialistas (53% vs. 36%; p<0,0001). Los RG tuvie-
ron mayor porcentaje de aciertos comparados con los RMI (70% vs.
53%; p<0,002), con los gastroenterélogos titulados (70% vs. 40%;
p<0,0001) y con el resto de médicos encuestados (70% vs. 46%;
p<0,001). Entre los RMI y RG no hubo diferencias en el nUmero de
aciertos por afno académico. Los especialistas en cirugia registraron
menos aciertos que el resto de médicos encuestados (33% vs. 50%;
p<0,0001). Todos los grupos tuvieron conocimiento insuficiente en
la evaluacion de riesgo trombético y hemorragico y suficiente en las
indicaciones. Los RG y RMI tuvieron conocimiento suficiente en far-
macologia y solo los RG en el uso de antitrombéticos en endoscopia
(p<0,0001).

Conclusiones: Existe un conocimiento insuficiente de la gastrocar-
diologia por el especialista y el médico en entrenamiento. Suge-
rimos elaborar guias clinicas e implementar programas de educa-
ciéon médica continua en gastrocardiologia.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: Este trabajo no recibié patrocinio gubernamental ni co-
mercial.
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Percepcion materna errénea respecto al estado
nutricio y la apariencia fisica en preescolares
del estado de Colima

Carmen Alicia Sanchez-Ramirez, Maria de Jesis Ramos-Ramirez,
Dariana Valeria Lizama-Gonzalez, Jaime Alberto Bricio-Barrios.
Facultad de Medicina, Universidad de Colima. Colima, Col. México.
calicesr26@hotmail.com

Antecedentes: La edad preescolar comprende desde los 2 hasta los
5 anos 11 meses; es en esta etapa donde los padres influyen en la
seleccion de los alimentos formando habitos de alimentacién, los
cuales se modificaran muy poco en los siguientes anos. Las ma-
dres con frecuencia perciben errbneamente el estado nutricional de
sus hijos, por lo que pueden ofrecerles una ingesta alimentaria inade-
cuada, lo cual puede repercutir en la presencia de malnutricién.
Objetivo: Cuantificar y asociar la percepcion erronea materna res-
pecto a la apariencia fisica y el estado nutricio en preescolares del
Estado de Colima.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en 105 preesco-
lares seleccionados al azar de una escuela ubicada en la Ciudad de
Colima. Se realizaron mediciones antropométricas (peso y talla) a
los preescolares por personal estandarizado; se calculo el estado
nutricio basado en el indice de masa corporal a través del puntaje Z
de acuerdo al sexo y edad. Para la captura de la apariencia fisica de
los nifios se les presento a las madres una escala que comprende 7
figuras elaboradas por Collins y se les solicit6 seleccionar la corres-
pondiente a su hijo. Todas las madres participantes firmaron una
carta de consentimiento informado para la participacion del estu-
dio. El protocolo de investigacion cuenta con la aprobacion del co-
mité de bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Colima.

Resultados: El estado nutricio de los preescolares fue el siguiente:
3,8% con bajo peso, 81% con normopeso y 15,2% con sobrepeso u
obesidad.

Las madres que percibieron adecuadamente el estado nutricio de
sus hijos fueron: 4,1% con bajo peso, 64,7% con normopeso y 81,5%
con sobrepeso u obesidad. Respecto a la apariencia fisica, las ma-
dres que acertaron con respecto al estado nutricio de su hijo fue-
ron: 75% con bajo peso, 22,3% con normopeso y 75% con sobrepeso
u obesidad. Se identificé asociacion significativa entre el estado
nutricio de los preescolares con la percepciéon materna (r=0,50,
p<0,001) y con la apariencia fisica (r=0,49, p>0,001), con un coefi-
ciente de contingencia de 0,55 y una V de Cramer de 0,47 indican-
do una correlacion media. Al realizar un analisis post hoc no se
encontré asociacién entre la percepcién maternay el estado nutri-
cio de los preescolares con normopeso comparados con los de bajo
peso, ya que las madres de los nifios con normopeso los percibian
con bajo peso tanto verbal (p=0,71) como de manera visual
(p=0,56).

Conclusiones: Este estudio muestra que la mayoria de las madres
logra percibir adecuadamente el estado nutricio real de sus hijos
preescolares cuando tienen sobrepeso u obesidad. Existe una per-
cepcién errénea en hijos con normopeso, ya que las madres los
perciben con bajo peso tanto verbal como visualmente.
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El sindrome de sobreposicion (hepatitis autoin-
mune y cirrosis biliar primaria) en poblacion
mexicana tiene mayor riesgo de desarrollar ci-
rrosis que otras enfermedades autoinmunes
del higado

Francisco Daniel Brisefio-Garcia, Ignacio Garcia-Juarez, Aldo Torre.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
réan”. México, D. F danielbriseno@yahoo.com

Antecedentes: La coexistencia de la cirrosis biliar primaria (CBP) y
la hepatitis autoinmune (HAI) se conoce como sindrome de sobrepo-
sicién (SSP), cuyo diagnéstico y tratamiento son un reto.

Objetivo: Investigar el riesgo de desarrollar cirrosis hepatica en
SSP, y compararlo con HAl y CBP. Como objetivos secundarios se
valoraron las caracteristicas bioquimicas e histolégicas, asi como
la respuesta al tratamiento y la supervivencia global de estas en-
tidades.

Material y métodos: Analizamos de forma retrospectiva caracteris-
ticas bioquimicas, histoldgicas y la evolucion a largo plazo de 53
pacientes con criterios estrictos de SSP, 53 pacientes con HAl y
53 pacientes con CBP. Todos los pacientes con SSP fueron tratados
con acido ursodeoxicélico y esteroides + azatioprina; los pacien-
tes con HAI fueron tratados con esteroides + azatioprina, y aquellos
con CBP fueron tratados con acido ursodeoxicélico.

Resultados: En el SSP predominé el género femenino (86,8%),
la elevacién de fosfatasa alcalina y gamma glutamil transpeptidasa
(GGT) respecto a los demas grupos (p=<0,001). No hubo diferen-
cia en la respuesta bioquimica al tratamiento en las 3 entidades
(p=0,39). La prevalencia de cirrosis a 5 afos de seguimiento fue si-
milar en los grupos de SSP y CBP (35,8 y 43,3% respectivamente),
y menor en el grupo de HAI (13,2%, p=<0,001); a los 10 afos de se-
guimiento la prevalencia se incremento en el grupo de SSP (67,9%,
p=0,04). La supervivencia global a 10 anos fue menor en el grupo de
SSP (p=0,13). Otros factores que se asociaron a una mayor preva-
lencia de cirrosis fueron el retraso en el diagnéstico y el tener una
GGT mayor a 364 Ul/L al diagnéstico.

Conclusiones: De acuerdo con los hallazgos de este estudio, la po-
blacién con SSP desarrollé mas cirrosis hepatica y presenté menor
tasa de supervivencia a 10 afos de seguimiento, en comparacion
con pacientes con HAl y CBP. Uno de los factores mas asociados fue
el retraso en el diagnéstico y tratamiento.
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Efecto del tadalafil (Cialis®) en la fisiologia del
esfinter anal y en pacientes con hipertension
del esfinter anal y proctalgia cronica

Enrique Pérez-Luna, Mercedes Amieva-Balmori, Job Reyes-Huer-
ta, Olivia Rascon-Sosa, Yolopsi de Jesus Sanchez-Maza, Shareni
Galvez-Rios, Paulo Cesar Gomez-Castanos, Ana Delfina Cano-Con-
treras, José Maria Remes-Troche. Instituto de Investigaciones
Medico Bioldgicas. Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver. Méxi-
co. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: El tono basal del esfinter anal interno (EAI) desem-
pefa un papel importante en la continencia rectoanal. Para eva-
cuar se requiere un reflejo rectoanal inhibitorio eficaz y una
relajacion totalmente funcional mediada por el EAI a través de la
neurotransmision inhibitoria. Experimentos in vitro e in vivo tanto
en animales como en humanos han demostrado que el 6xido nitrico
(NO) es el mayor neurotransmisor inhibitorio del EAI. El NO activa la
guanilatociclasa que aumenta los niveles de GMPc, cuya degrada-
cion es realizada por la 5-fosfodiesterasa (5-PDE). Los medicamen-
tos que inhiben la 5-PDE (como sildenafil y tadalafil) aumentan los
niveles intratisulares de GMPc y por lo tanto, la accion relajante del
NO. En pacientes con proctalgia cronica y/o hipertension del esfin-
ter anal existe un aumento del tono del EAl probablemente debido
a alteraciones inhibitorias, por lo que la administracion de los inhi-
bidores de la 5-PDE podria ser util. Sin embargo, no existe eviden-
cia clinica al respecto.

Objetivo: Evaluar el efecto de una dosis Unica de 20 mg de tadalafil
(un inhibidor de la 5-PDE con vida media de 18 horas y duracion en
plasma hasta 72 horas.) sobre la fisiologia del EAl en pacientes con
hipertension del EAy proctalgia cronica.

Materiales y métodos: En este estudio piloto, descriptivo y trans-
versal se incluyeron 13 pacientes (2 hombres y 11 mujeres, edad
promedio de 41,6 anos): 8 con proctalgia cronica y 5 con estrei-
miento/hipertension del esfinter. A todos de forma basal se les rea-
lizé US endoanal para descartar patologia organica del esfinter y
manometria anorrectal de alta definicion (MAAD) (sonda de 256
sensores, Given, Yogneam, Israel); posteriormente se administraron
20 mg de tadalafil (Cialis, Lilly ICOS, Washington, EUA) y se repitio
la MAAD a las 24, 48 y 72 horas. De cada registro se evaluo la pre-
sion basal del esfinter anal, ondas anales ultralentas, presion post-
contraccion, porcentaje de relajacion y la integrada de contraccion
anal (ACI). Se evaluo la intensidad de los sintomas, la mejoria
global de estos mediante una escala analoga visual asi como los
efectos adversos.

Resultados: En los pacientes, 24 y 48 horas después de la adminis-
tracion de tadalafil disminuy6 la presion basal en reposo del EAI
(124,06 + 25 mmHg vs. 110,98 + 35,5 mmHg y 108,81 + 32,8 mmHg;
p=0,05, p=0,009), la cual se recuperé a las 72 horas (115 = 65
mmHg; p=0,34). El punto mas bajo de presion se alcanzo a las 48
horas. De igual manera, hubo una disminucion estadisticamente sig-
nificativa de la presion post-contraccion (111,7 vs. 88,8; p=0,038) y
el porcentaje de relajacion a las 48 horas (49,8 + 28,9 vs. 71,6
28,2; p=0,03). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de ondas anales ultra lentas ni en la ACI posterior a la
administracion de tadalafil. En promedio la mejoria global de los
sintomas fue del 32,85% a las 24 horas, 47,14% a las 48 horas y
42,85% a las 72 horas. Once de 13 pacientes presentaron efectos
adversos reportando con mayor frecuencia cefalea (61,5%) y rubi-
cundez (23,0%), los cuales fueron tolerables. En la Figura 1
se muestra un ejemplo representativo de los efectos del tadalafil
sobre el EAI.

Conclusiones: Tadalafil es un medicamento que disminuye la pre-
sion basal del EAl y la presion post-contraccion en pacientes con

hipertension del esfinter anal y proctalgia cronica, ademas de ofre-
cer mejoria clinica sintomatica. Con base en estos resultados, los
inhibidores de la 5-PDE representan una opcion prometedora en el
manejo de los trastornos espasticos anales; sin embargo, se necesi-
tan mas estudios para evaluar su efecto a largo plazo y su utilidad
clinica.

Figura 1

Tono basal del EA pre-tadalafil 40 horas post-tadalafil
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Prevalencia del esfinter esofagico inferior
hipertenso en estudios de manometria de alta
resolucion en un Hospital del Noreste de
México

Badir Hernandez-Velazquez, Gustavo Torres-Barrera, Roberto Mon-
real-Robles, Francisco Bosques-Padilla, Héctor Jesus Maldonado-
Garza. Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” UANL.
Monterrey, N. L. México. badir84@hotmail.com

Antecedentes: El esfinter esofagico inferior hipertenso (EEIH) es
una alteracion manométrica poco frecuente descrita por primera
vez por Code en 1960. La mayoria de los estudios la define como
una presion del EEl >40 mmHg. Tiene una prevalencia en estudios
de manometria de 0,8-12%. Existen pocos estudios publicados con
manometria de alta resolucion. En México se estima una prevalen-
cia de 1% en estudios de manometria convencional.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de EEIH en estudios de manome-
tria de alta resolucion en una poblacion del noreste del pais y defi-
nir las caracteristicas clinicas de este padecimiento.

Material y métodos: Se evaluaron de manera retrospectiva los estu-
dios de manometria de alta resolucion referidos al Hospital Univer-
sitario “José Eleuterio Gonzalez” de julio 2011 a junio 2015. Se
incluyeron pacientes con presion del EEl >43 mmHg; se excluyeron
aquellos que cumplian criterios manométricos de acalasia.
Resultados: De julio 2011 a junio 2015 se realizaron un total de
1018 estudios manométricos; 32 pacientes (9 hombres [18%] y 23
mujeres [72%]) con criterios de EEIH con una prevalencia 3,1%. Eda-
des comprendidas entre 16-79 afnos con una media de 46 anos.
Predominaron los sintomas tipicos de ERGE, pirosis (65,5%), regurgi-
tacion (69%), seguidos de dolor retroesternal (58,6%) y disfagia
(44,8%). La media de presion del EEl 52 mmHg (43-70 mmHg).
La presion del EEI fue significativamente mayor (p=0,017) en los
pacientes que referian dolor retroesternal que en aquellos que no
referian dicho sintoma; igual ocurrié con la disfagia (p=0,025).
No hubo correlacion entre la longitud del EEl y la presion del mis-
mo. Solo 3 pacientes (9,4%) presentaron hernia hiatal.
Conclusiones: El EEIH es una condicion poco frecuente en estudios
manométricos que clasicamente se presenta en mujeres en la quin-
ta década de la vida, manifestada por dolor toracico, disfagiay
sintomas de reflujo tipico. En nuestro hospital encontramos una
prevalencia 3,1% similar a la reportada a la literatura. Hacen falta
mas estudios para entender y caracterizar esta entidad manomé-
trica poco frecuente.

Conflicto de interés: No existe conflicto de interés por ninguno de
los autores.

Patrocinio: Recursos propios del departamento.
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Sobreposicion ERGE-estrefiimiento y estre-
Aimiento-ERGE. Prevalencia y factores de
riesgo

Gabriela Rojas-Loureiro, llce Belinda Lazaro-Pacheco, Ricardo Flo-
res-Rendon, Monica Muiioz-Lopez, Octavio Gomez-Escudero, Maria
Eugenia Icaza-Chavez, Enrique Coss-Adame, Mercedes Amieva-Bal-
mori, Olivia Rascon-Sosa, José Maria Remes-Troche. Instituto de
Investigaciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana. Vera-
cruz, Ver. México. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: La sobreposicién entre los diferentes trastornos fun-
cionales del tracto digestivo es muy comUn. Estudios previos han
descrito que el sindrome de intestino irritable (Sll), la dispepsia
funcional (DF) y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
son las entidades que mas frecuentemente se sobreponen. En Méxi-
co el estrefiimiento afecta a 14-22% de la poblacion general, mien-
tras que cerca del 12% experimenta pirosis al menos 1 vez por
semana (Remes-Troche DDW 2014), por lo que es logico pensar que
estas entidades también se puede sobreponer. Sn embargo, en una
revision de la literatura no se encontré evidencia respecto a la so-
breposicion entre ERGE-estrefiimiento y viceversa.

Objetivo: Evaluar la sobreposicion entre ERGE-estrefiimiento y vi-
ceversa, asi como los factores de riesgo para este fenémeno.
Materiales y métodos: Estudio prolectivo y transversal en el que se
incluyeron 324 sujetos que acudieron a la consulta de gastroentero-
logia (por sintomas de ERGE y/o estreiimiento) en centros de ter-
cer nivel en las ciudades de Puebla, Mérida, Mexicali, Veracruz y DF,
en el periodo de abril a julio de 2015. El diagnéstico de ERGE se
establecié mediante la presencia de sintomastipicosy la aplicacién
del cuestionario de Carlsson-Dent (>4 puntos), mientras que para el
diagnostico de estrefiimiento se utilizaron los criterios de Roma IlI
para SlI-E, estreiiimiento funcional (EF) y defecacion disinérgica
(DD). Se evaluaron las caracteristicas demograficas y los factores
asociados a ambas condiciones.

Resultados: De los 324 pacientes, 250 fueron mujeres (77%) y la
edad promedio fue de 46 + 16 anos. De estos, 206 (64%) acudieron a
consulta por ERGE y 118 (36%) por estrefiimiento. De los pacien-
tes con ERGE, 152 (72%) fueron mujeres y la edad promedio fue de
44,8 + 14 aios. La sobreposicion de ERGE con estrefiimiento fue
de 40% (n=83). Cuarenta tuvieron SII-E, 40 EF y 3 DD. Los facto-
res de riesgo para esta sobreposiciéon fue el género femenino
(RM=1,48) y la obesidad (RM=2,091). Ademas, los pacientes con
ERGE-estrefiimiento tuvieron mayor edad (48 + 14 vs. 42 + 15,
p=0,002). Los pacientes con ERGE-estrefiimiento reportaron mayor
mejoria con el consumo de IBP que los pacientes Unicamente con
ERGE (p=0,23, RM=0,379). De los pacientes con estrefimiento, 98
fueron mujeres (83%) y la edad promedio fue de 48,5 + 17 anos. De
los 118 con estrefimiento, 71 (62,3%) tuvieron SII-E, 33 (28,9%) EF y
10 (8,8%) DD; en 4 casos no fue posible clasificar a los pacientes en
ninguno de los 3 grupos. En estos la sobreposicion con ERGE fue de
56% (n=64). Los pacientes con estrefiimiento-ERGE tuvieron los si-
guientes factores de riesgo: obesidad (RM 1,38) y pujo excesivo (RM
2,86); no hubo diferencia en cuanto al género, la edad ni los subti-
pos de estrenimiento (p=0,97).

Conclusiones: La sobreposicion de estrefiimiento-ERGE es mas fre-
cuente que la de ERGE-estrenimiento. Sin embargo, en ambas la
obesidad es un factor de riesgo determinante. La sobreposicién de
estas 2 entidades puede deberse a que comparten los mismos
mecanismos fisiopatologicos o a la existencia de situaciones que
predisponen a la aparicién de una entidad sobre la otra. Por ejem-
plo, la edad en los pacientes con ERGE-estreiimiento o el pujo
excesivo en aquellos con estrefimiento-ERGE.

ID 237

El abordaje, las actitudes y el conocimiento
acerca de Helicobacter pylori en médicos ge-
nerales es muy deficiente. {Hay mucho que
mejorar!

Ana Delfina Cano-Contreras, Olivia Rascon-Sosa, Mercedes Amieva-
Balmori, Shareni Galvez-Rios, Yolopsi de JesUs Maza, Arturo
Meixueiro-Daza, Federico Roesch-Dietlen, José Maria Remes-Tro-
che. Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad
Veracruzana. Veracruz, Ver. México. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: La infeccién por Helicobacter pylori es una de las
mas comunes en el ser humano. Su prevalencia varia dependiendo
de factores econémicos, higiénicos, disponibilidad de agua potable
y hacinamiento, siendo mas frecuente en paises en vias de desarro-
llo. En México se reporta en el 70% de la poblacion adulta. Debido a
su alta prevalencia a nivel mundial, se ha desarrollado una serie de
guias y recomendaciones para el apropiado escrutinio, diagnéstico
y manejo de los pacientes con H. pylori.

Objetivo: Evaluar el abordaje, lasactitudesy el conocimiento acer-
cade H. pylori en un grupo de médicos generales en nuestro pais.
Materiales y métodos: Estudio prolectivo y transversal en el cual
mediante la aplicacion de un cuestionario de 11 preguntas se eva-
luaron los conocimientos acerca del diagnostico y tratamiento de
H. pylori. El cuestionario fue respondido en forma voluntaria por
médicos generales de los 32 Estados de la RepUblica Mexicana entre
mayo 2013 y febrero 2015. El cuestionario se contestdé de manera
andénimay cegada previamente al inicio de actividades de capacita-
cion sobre enfermedades digestivas realizadas en el Instituto de
Investigaciones Médico-Biolodgicas de la Universidad Veracruzana.
Los datos se analizaron con estadistica descriptiva, calculo de fre-
cuencias y andlisis univariado mediante prueba ji cuadraday t de
Student (p<0,05).

Resultados: De un total de 430 encuestas entregadas, se obtuvo
informacion de 411 (tasa de respuesta de 95%) contestadas por 217
(53%) hombres y 194 (47%) mujeres. En promedio tenian practican-
do su consulta de medicina general un lapso de 5,7 (rango 2 a 23)
anos atendiendo 14 (rango 8 a 22) pacientes al dia. Del total de su-
jetos evaluados, 339 (82%) consideran que la infeccion por H. pylori
puede ser causante de ERGE y 185 (45%) la consideran causa de
dispepsia. Solo 88 (21%) de los encuestados refiri6 tener conoci-
miento de cudl es la prevalencia estimada de H. pylori en México,
siendo referida en 55%. El 31% de los médicos utiliza mas de una
prueba para la busqueda de H. pylori siendo |a serologica la mas
utilizada. Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento de erra-
dicacion fueron: Ulcera péptica (48,4%), ERGE (41,8%) y dispepsia
(39,2%); el 27,3% considera que siempre se debe iniciar tratamiento
(Figura 1). El esquema de antibiéticos mas utilizado es claritromi-
cina mas amoxicilina (63,8%), seguido de metronidazol mas tetraci-
clina (16%); el IBP mas utilizado es omeprazol (46%) seguido de
pantoprazol (23%) y esomeprazol (15%). La duracion del tratamien-
to prescrito con mayor frecuencia es de 14 dias (75%), seguido del
esquema durante un mes (8%), una recomendacion que no es habi-
tual. EL 92% de los médicos una vez indicado el tratamiento de erra-
dicacién corrobora su eficacia mediante una endoscopia para el
analisis histologico; la prueba de aliento solo se utiliza en el 23% de
los casos.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran la carencia de conoci-
mientos sobre las recomendaciones de diagnéstico y tratamiento
establecidas en la infeccién por H. pylori, por ello consideramos es
un punto de especial interés en la educacién médica continua. Los
talleres, cursos, conferencias o guias practicas deben dirigirse a
los médicos de primer contacto con la finalidad de fortalecer
la practica médica basada en evidencia cientifica.
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Frecuencia con la que se utiliza la TAC como
método diagnoéstico ante la sospecha clinica de
apendicitis aguda vs. ultrasonido en pacientes
del Hospital Espafol de México

Yessica Paola Garcia-de la Rosa, Mauricio de Arifo-Suarez, David
Diaz-Villanueva, Claudia Pantaledn-Martinez, Victor Manuel Paez-
Zayas, Louis Francois De Giau-Triulzi. Hospital Espaiol de México.
México, D. F. yessicapaola@hotmail.com

Antecedentes: La apendicitis aguda es la primera causa de atencion
quirdrgica en urgencias adultos a nivel mundial. El riesgo de pa-
decer apendicitis es 8,6% en varones y 6,7% en mujeres, con una
prevalencia de 7%, siendo la poblacién mayormente afectada aque-
lla entre 25-35 afios. A pesar de la alta prevalencia, el diagnostico
sigue siendo un reto por su presentacion atipica. Ademas del diag-
nostico clinico (escalas de Alvarado y RIPASA), entre los estudios de
imagen se encuentran el US y la TAC, esta Ultima con mayor sensi-
bilidad y especificidad, ya que el US es dependiente del operador.
Seguln un estudio publicado en EUA el uso de la TAC de abdomen
ante la sospecha de apendicitis aguda aumento exponencialmente
de 18,5% en 1998 a 93,2% en 2007. El tratamiento es quirdrgico y se
acepta que un cirujano experto tenga hasta 15% de apendicecto-
mias negativas; en los casos de apendicitis no complicada tratados
conservadoramente con antibioticoterapia se ha observado una re-
caida del 30%.

Objetivo: Determinar la frecuencia con la que se utiliza la TAC vs.
US ante la sospecha clinica de apendicitis aguda en un hospital
privado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo del 1 de ene-
ro de 2009 al 31 de diciembre de 2013 en el que se incluyeron 912
pacientes de todas las edades con diagndstico clinico de apendicitis
aguda tratados quirtrgicamente en el Hospital Espanol de México;
se excluyeron aquellos con expedientes incompletos. Se determina-
ron variables como edad, sexo, tiempo de evolucién, nauseas, vo-
mito, fiebre, dolor abdominal, niveles de leucocitos, USG y TAC, asi
como diagnéstico histopatologico, las cuales se describen mediante
porcentajes y medianas. Se analizaron en el programa SPSS ver-
sion16.0.

Resultados: De un total de 912 pacientes se excluyeron 33 por in-
formacion incompleta; se analizaron 879 pacientes, 458 de sexo
masculino (52,1%) con una mediana de 30 afios y 421 femeninos
(47,9%) con mediana de 31 anos. EL 100% de los pacientes (n=879)
presento6 dolor abdominal, en 449 de los cuales el dolor fue tipico
en epigastrio con irradiacion a fosa iliaca derecha (62,5 %), 85,6%
(n=614) leucocitosis >10,000 y71% (n=510) nausea. El US se utilizo
como método diagnostico en 663 pacientes (75,4%), en 396 de los
cuales apoyo el diagnostico clinico de apendicitis aguda (45,1%); a
171 de 879 pacientes (19,5%) se les realizo TAC de abdomen como
primer estudio de imagen o por duda diagnédstica posterior a reali-
zar US. De 879 pacientes con diagnostico clinico de apendicitis agu-
da, en 821 se confirm6 macroscopicamente durante la cirugia

(93,4%) y en 718 se confirmo por histopatologia (81,7%); 135 casos
(15,4%) se reportaron como apéndices normales por patologia.
Conclusiones: A diferencia de otras publicaciones, el US fue mas
utilizado que la TAC; sin embargo, mostré baja sensibilidad y buena
especificidad, por lo cual seria conveniente utilizar la TAC co-
mo estudio de diagnostico complementario. Debido a que el uso de
la TAC aumentaria de forma exponencial por la baja sensibilidad del
US, seria factible considerar utilizar dosis bajas de radiacion duran-
te la tomografia para disminuir el riesgo de carcinogénesis, ya que
segun lo publicado en la literatura, la dosis baja de radiacion du-
rante la tomografia no fue inferior a la dosis estandar con respecto
a las apendicectomias negativas en adultos jovenes con sospecha
de apendicitis.
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Pancreatitis cronica. Experiencia de un centro
de referencia en México

Claudia Rosalia Medina-Campos, Mario Pelaez-Luna, Luis Uscan-
ga, Jorge Hernandez-Calleros. Clinica de Pancreas, INNSZ. Divi-
sion de Investigacion, Facultad de Medicina, UNAM. México, D. F.
claudiamedinaca@gmail.com

Antecedentes: La pancreatitis cronica (PC) es un proceso inflama-
torio progresivo e irreversible, que provoca alteraciones morfolo-
gicas y funcionales del pancreas resultando en mala digestion,
desnutricion y diabetes.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de
una poblacion con PC en un centro de atencion de tercer nivel.
Evaluar mediante marcadores serologicos previamente descritos
el estado nutricional al momento del diagndstico y seguimiento.
Método: Se revisaron de manera retrospectiva y prospectiva to-
dos los expedientes de pacientes con diagnostico de PC atendidos
en la Clinica de Pancreas de nuestro instituto, entre enero 1985y
mayo 2015. Se recabaron y compararon datos demograficos, clini-
cos, laboratorio, imagen e histologia al momento del diagnostico
y en la ultima visita a la consulta externa.

Resultados: Se incluyeron 142 sujetos, 89 hombres; la edad al
diagnostico fue 37,7 + 15,2 afos (media + DE) y al ultimo segui-
miento 48,17 + 17,04 afos. La distribucion etioldgica fue: toxico-
metabdlica 51 (35,9%), genética 5 (3,5%), autoinmune 16 (11,9%),
recurrente 12 (8,5%), otras 16 (11,3%) e idiopatica 42 (29,6%). Del
grupo de toxico-metabdlicas la principal causa fue alcoholismo
(68,6%). La manifestacion clinica inicial fue dolor (76,8%), en 43
casos fue de tipo cronico y en 66 intermitente; 34,5% usaban al-
guin tipo de analgesia. En 64,1% se present6 un episodio de pan-
creatitis aguda previo y/o al momento del diagnostico y 41,2% se
presentaron con insuficiencia exocrina (IPE) y 24,1% con insufi-
ciencia endocrina (DM). Durante el seguimiento (9,6 + 9 afos)
14,8% desarrollo IPE y 5,6% DM. Sélo 10,3% continu6 utilizando
analgésicos. El apego y dosis de sustitucidon enzimatica fueron
irregulares. En la Gltima consulta, ninguno presento esteatorrea
evidente; los niveles de colesterol, carotenos y ferritina disminu-
yeron en comparacion con los obtenidos al diagndstico, mientras
que los niveles de albimina y magnesio aumentaron significativa-
mente.

Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los reportados
en el mundo. La causa mas frecuente de PC fue alcoholismo y 30%
de los casos se consideraron idiopaticos. El dolor abdominal des-
aparecio o disminuyé durante el seguimiento. Se evidenciaron
discrepancias en los parametros nutricios durante el seguimiento,
lo que sugiere que aun en ausencia de esteatorrea evidente, las
dosis de sustitucion fueron insuficientes o la calidad de la dieta es
inadecuada.
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CA19-9 sérico en neoplasia papilar mucinosa
intraductal (NPMI) del pancreas: Implicaciones
clinicas y valor diagnoéstico

Vicente Morales-Oyarvide, Mari Mino-Kenudson, Cristina R. Ferro-
ne, Keith D. Lillemoe, Carlos Fernandez-del Castillo. Massachu-
setts General Hospital/Harvard Medical School. Boston, MA, EUA.
vim236@mail.harvard.edu

Antecedentes: Estudios previos sugieren que el CA19-9 sérico po-
dria tener valor diagnéstico para identificar displasia de alto grado
y carcinoma invasor en neoplasia papilar mucinosa intraductal
(NPMI) del pancreas.

Objetivo: Evaluar las implicaciones clinicas y el valor diagndstico de
CA19-9 sérico en NPMI resecadas en un Unico centro académico es-
tadounidense.

Materiales y métodos: Cohorte de 460 NPMI resecadas entre 1990 y
2014 en el Massachusetts General Hospital. Se analizaron las carac-
teristicas demograficas, clinicas, patoldgicas y radioldgicas de los
pacientes en relacion con niveles preoperatorios de CA19-9 sérico.
Se evaluo el valor diagnostico de CA19-9 utilizando analisis univa-
riable, multivariable, curvas ROC y analisis de supervivencia.
Resultados: Se encontraron 222 (48%) hombres, media de edad 67
anos; 101 pacientes presentaron carcinoma invasor. La media y me-
diana de CA19-9 fueron respectivamente 117,7 U/mLy 11 U/mL (ran-
go 0-12,800 U/mL, desviacion estandar 753 U/mL). El analisis
univariable encontré asociaciones estadisticamente significativas
entre CA19-9 sérico y tipo de NPMI de conducto principal (p=0,008),
displasia de alto grado (p<0,001) y carcinoma invasor (p<0,001). No
se encontraron asociaciones significativas entre CA19-9 y sexo, edad
o subtipo epitelial. La curva ROC de CA19-9 mostrd un area bajo la
curva de 0,69 (IC 95% 0,62-0,75) para predecir la presencia de carci-
noma invasor. Usando un valor de corte de 100 U/mL, el CA19-9 tiene
una sensibilidad y especificidad para detectar carcinoma invasor de
30% y 97% respectivamente. CA19-9 > 100 U/mL es un predictor inde-
pendiente de carcinoma invasor después de ajustar por edad, sexo y
tipo de NPMI (RM 11,7, IC 95% 5,2-26,17; p<0,001). Los pacientes con
CA19-9 >100 U/mL mostraron mortalidad general y especifica signifi-
cativamente mayores que pacientes con CA19-9 <100 U/mL después
de ajustar por sexo, edad y tipo de NPMI (RR 5,93, IC 95% 3,87-9,09,
p<0,001; RR 18,7, IC 95% 9,44-37,11, p<0,001).

Conclusiones: EL CA19-9 sérico es altamente especifico pero poco
sensible para detectar carcinoma invasor en NPMI. Usando un valor
de corte de >100 U/mL, el CA19-9 es un fuerte predictor de carci-
noma invasor independiente de sexo, edad y tipo de NPMI. Debido a
su alta especificidad, consideramos que el CA19-9 puede ser usado
para evaluar la presencia de carcinoma invasor en pacientes con
NPMI con alta sospecha de malignidad.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: No se recibieron patrocinios de fuentes gubernamenta-
les o comerciales para este trabajo.
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Dispepsia funcional y dispepsia asociada a in-
feccion por Helicobacter pylori: ;Son entida-
des con caracteristicas clinicas diferentes?

Ramon Carmona-Sanchez, José Luis Rodriguez-Garcia. Grupo Médico
Médica Arista; Escuela de Medicina Universidad Cuauhtémoc San Luis
Potosi. San Luis Potosi, S.L.P. México. rcarmonas1@prodigy.net.mx

Antecedentes: La dispepsia funcional (DF) en un sindrome caracte-
rizado por sintomas gastroduodenales cronicos y recurrentes que no
se explican por enfermedades organicas. Una notable excepcion es
la infeccion por Helicobacter pylori que se incluye en la DF segln
Roma Ill. La categoria de “funcional” ha sido puesta en duda re-
cientemente para el caso de la DF asociada a infeccion por H. pylo-
ri (D-Hp) y pueden ser padecimientos con caracteristicas clinicas
diferentes.

Objetivos: Determinar si existen diferencias clinicas entre los pa-
cientes con DF y D-Hp (objetivo primario) y conocer la prevalencia
de infeccion por H. pylori en pacientes con DF (objetivo secunda-
rio).

Pacientes y métodos: Todos los pacientes con criterios diagndsticos
de DF (Roma Ill) atendidos en un periodo de 10 anos fueron conside-
rados para el estudio. Se incluyeron todos en quienes se realizo
esofagogastroduodenoscopia con prueba rapida de ureasa, sin en-
contrar erosiones o Ulceras esofagicas, gastricas o duodenales. Se
excluyeron aquellos que no contaran con expediente clinico com-
pleto o biopsias gastricas. Se registraron datos demograficos, ante-
cedentes médicos familiares y personales, uso de medicamentos y
servicios de salud durante el afo previo a la entrevista, manifesta-
ciones clinicas, datos de exploracion fisica y hallazgos endoscopicos.
Resultados: Se incluyeron 483 pacientes con criterios diagndsticos
de DF sin erosiones o Ulceras esofago-gastroduodenales: 203 sin in-
feccion por H. pylori (DF) y 280 infectados (D-Hp). La prevalencia
de infeccion por H. pylori en pacientes con DF fue de 57,9%. No se
encontraron diferencias entre ambos grupos en relacion a distribu-
cion por sexo, antecedentes familiares de padecimientos digesti-
vos, consumo de alcohol o tabaco, antecedentes de cirugias
abdominales o estéticas, uso de psicofarmacos o farmacos en gene-
ral durante el afo previo y al momento de la atencion. Tampoco se
observo diferencia entre los grupos en relacion a la frecuencia con
la que los enfermos buscaron atencion médica urgente o se hospita-
lizaron el afo previo a la entrevista. Por el contrario, los pacientes
con D-Hp mostraron mayor edad promedio que los enfermos con DF
(47,8 vs. 42,1 respectivamente) y presentaron con mayor indice de
masa corporal promedio (26,2 vs. 24,7). Una mayor proporcion
de pacientes con D-Hp tuvo mas de 50 afos y presentd sobrepeso-
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus (Tabla 1). Una
mayor proporcion de enfermos con D-Hp manifesto sindrome de do-
lor epigastrico en comparacion con aquellos sin la infeccion (58,6
vs. 51,2%, p<0,0001, RM 3,92, IC 95% 2,83-5,44). Una proporcion
similar de pacientes en ambos grupos manifesto sindrome de distrés
posprandial (16,7% de DF vs. 15% de D-Hp, p=0,09), mientras que
mas sujetos con DF manifestaron sobreposicion de ambos sindromes
en comparacion con aquellos con D-Hp (32 vs. 16%, p<0,0001, RM
2,45, 1C 95% 1,59-3,79).

Tabla 1

DF D-Hp
n= 203 n= 280 p

Pacientes mayores
de 50 anos,

n (%)

Pacientes con
sobrepeso y
obesidad,

n (%)
Hipertension
arterial,

n (%)

Diabetes mellitus,
n (%)

62 (30,54%) 122 (43,57%) 0,004

88 (43,34%) 156 (55,71%) 0,009

21 (10,3%) 58 (20,7%) 0,003

6 (2,9%) 30(10,71% 0,002
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Conclusiones: La DF y la D-Hp muestran gran similitud en diversas
caracteristicas clinicas. Sin embargo, la D-Hp se asocia a mayor
edad y mayor frecuencia de sobrepeso, obesidad, hipertensién y
diabetes mellitus. La D-Hp se manifiesta mas frecuentemente como
sindrome de dolor epigastrico. La prevalencia de infeccion por H.
pylori en pacientes con DF es de 57,9%. Se requieren estudios mejor
disefiados que permitan determinar si la DF y la D-Hp son padeci-
mientos diferentes.
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Expresion de las proteinas acarreadoras del
factor de crecimiento insulinoide 1-7 en el hi-
gado de ratas con diferente grado de fibrosis

Carolina Guzman-Arriaga', Alfredo Ramirez-Mendoza', Ivette Irais
Romero-Bello', Osvaldo Sanchez-Jeronimo', Gabriela Gutiérrez-Re-
yes', David Kershenobich?. 'Laboratorio de Higado, Pancreasy Mo-
tilidad, Unidad de Medicina Experimental, Facultad de Medicina,
UNAM/ Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 2Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran” Mé-
xico, D. F carova@rodigy.net.mx

Antecedentes: Las proteinas acarreadoras del factor de crecimiento
insulinoide (IGFBP) participan en diversos procesos como prolifera-
cion celular, apoptosisy produccion de matriz extracelular. Reciente-
mente se ha establecido el papel de algunas de ellas en procesos
fibrogénicos en piel y pulmon; sin embargo, existe poca informacion
acerca de esta familia de proteinas en el proceso fibrogénico del hi-
gado que es el érgano donde se producen principalmente.

Objetivo: Evaluar la expresion de las proteinas IGFBP-1-7 en el hi-
gado de ratas que presentan diferente grado de fibrosis.

Material y métodos: Ratas Wistar macho de 250 + 20 g recibieron
diferente nimero de dosis de CCl, (250 pl; 33% V/V en aceite de
oliva) para inducir diversos grados de fibrosis, el cual se establecio
mediante el andlisis histoldgico del tejido hepatico (tincion de ro-
jo de Sirio) y de acuerdo con la escala METAVIR. Se contd con un
grupo control (FO) y 4 grupos con fibrosis (F1, F2, F3 y F4). Se obtu-
vieron muestras de higado, se extrajeron las proteinas totales del
tejido y se cuantificaron las IGFBP por arreglo en suspension. Los
resultados se analizaron mediante ANOVA y la prueba post-hoc de
Tukey. Se considero¢ significativo p<0,05.

Resultados: La cantidad presente de las proteinas estudiadas estuvo
significativamente reducida en el higado cirrético. La cantidad de
IGFBP-1 en higado disminuyo significativamente en el grupo F4 com-
parada con los grupos FO y F1. IGFBP-2 difirio significativamente en-
tre los grupos F4 y F1. IGFBP-3 disminuy¢ significativamente en el
grupo F4 comparado con los grupos F1y F2. IGFBP-5 disminuyd en
el grupo F4 comparado con FO, F1, F2 y F3. Por otro lado, IGFBP-6
en los grupos F2, F3 y F4 disminuy6 en comparacion con FOy F1.
Conclusiones: La cantidad de IGFBP-1, -2, -3, -5y -7 disminuye en
el grupo F4, mientras que IGFBP-6 se reduce desde etapas interme-
dias de fibrosis (F2). La produccion hepatica de esta familia de pro-
teinas disminuye particularmente en la cirrosis y podria ser causa
de alteraciones metabdlicas comunes en esta etapa.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: Este trabajo fue financiado por “Estimulo Antonio Ariza
Canadilla para la Investigacion en Hepatologia”, Fundacion Mexica-
na para la Salud Hepatica y Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia CB-2013-221137 (México).
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Alergia a alimentos en sujetos con sintomas
gastrointestinales

Mariana Gutiérrez-Zamora Navarro, Elisa Gomez-Reyes, Sophia Eu-
genia Martinez-Vazquez, Sara Guadalupe de la-Rosa Diez, Ileana
Cristina Rodriguez-Vazquez, Gregorio Cano-Manrique, Adriana Te-
lio-Aguirre, Reynerio Fagundo-Sierra, Luis Uscanga. Instituto Nacio-
nal de Giencias Médicasy Nutricion “ Salvador Zubiran”. México, D. F
marianita_gtz92@hotmail.com

Antecedentes: Una alergia alimentaria es una respuesta adversa
mediada por el sistema inmune tras la exposicion a ciertos alimen-
tos. Algunas alteraciones gastrointestinales (Gl) asociadas son el
sindrome de alergia oral, la presencia de sintomas aislados (nau-
seas, diarrea, vémito, distension y dolor abdominal), la hipersensi-
bilidad Gl inmediata y las gastroenteropatias eosinofilicas. Los
alimentos mas frecuentemente reportados como alergénicos son:
soya, leche, huevo, frutos secos, mariscosy pescado. Existen pocos
estudios acerca de la frecuencia de alergias alimentarias en nuestro
pais en sujetos con sintomas Gl inespecificos.

Objetivo: Describir la frecuencia de alergias alimentarias en pa-
cientes con sintomas Gl mediante la prueba de quimioluminiscencia
IgE alérgeno-especifica (CLA).

Material y métodos: Estudio transversal en sujetos de diferen-
tes edades que reportaron sintomas Gl inespecificos, a los que se les
realizé una prueba de quimioluminiscencia IgE alérgeno-especifica
(CLA) con un panel de 36 alimentos. Los resultados con base en
unidades de luminiscencia (UL) arrojados por el equipo se clasifica-
ron en 3 categorias: respuesta moderada (66-142 UL), alta (143-242
UL) y muy alta (2243 UL). Se consideré como reaccion positiva y
clinicamente relevante a los niveles 2143 UL para cada uno de los
alimentos. El andlisis de los datos se realizé con el paquete estadis-
tico SPSSv.20.

Resultados: Se evaluaron 82 sujetos (70,7 % mujeres), con un rango
de edad de 1-70 afos (mediana 35). Del total de sujetos evaluados,
el 8,5% fue positivo para camaroén, 7,3% para maiz, 6,1% para arroz,
avena, pollo, trigo y mariscos, 4,9% para soya, cerdo, citricos y
atun, 3,7% para fresa, cacao, calabazas, platano y levadura, 2,8%
para pavo y res, 2,4% para almendra, leche, caseina, queso, agua-
cate, durazno, jitomate y clara de huevo, 1,2% para cacahuate,
nuez, manzana, yema de huevo, chicharo, pimiento, papa y zana-
horia. Ninguno se reporté positivo para col y alubia.

Conclusion: Se encontré una mayor frecuencia de resultados posi-
tivos en la prueba con respecto a lo reportado en la literatura,
posiblemente debido al tipo de poblacion (sujetos con sintomas Gl).
Una limitante del estudio es que no se correlaciond la presencia de
los sintomas Gl con la respuesta positiva de CLA.

ID 265

Grado de fibrosis y esteatosis hepatica y su
relacidon con el estado nutricio de personas
infectadas con virus de hepatitis C (VHC) del
INCMNSZ

Ileana Cristina Rodriguez-Vazquez, Carlos Moctezuma-Velazquez,
Sara Guadalupe de la Rosa-Diez, Gregorio Cano-Manrique, Mariana
Gutiérrez-Zamora Navarro, Sophia Eugenia Martinez-Vazquez, Elisa
Gomez-Reyes. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México D. F. Ileana_rodriguez91@hotmail.com

Antecedentes: Se estima que 150 millones de personas se encuen-
tran infectadas por el VHC (OMS, 2014) y mas de 50% de los casos
presentan cierto grado de esteatosis hepatica (EH). Si bien el dafo
hepatico por VHC es semejante al de NASH -esteatosis, dislipidemia
y estrés oxidativo-, existen notables diferencias ya que el VHC indu-
ce citotoxicidad mediada por expresién génica y transducciéon de
activacion de proteinas inflamatorias dependientes de la repli-
cacion y genotipo viral. Dicha distincion explica lo reportado por
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estudios previos donde el grado de EH (no asi el grado de fibrosis) se
relaciona con el aumento en el indice de masa corporal (IMC) (geno-
tipo 1), mientras el grado de fibrosis (F) guarda relacion directa con
el genotipo y la actividad del virus (genotipo 3). La infeccion por
VHC es una enfermedad hepatica y metabdlica, en la que debe eva-
luarse el estado nutricio (EN) para realizar intervenciones especifi-
casy tempranas.

Objetivo: Describir el grado de EHy Fy su relacion con el EN de
sujetos con VHC del INCMNSZ.

Material y métodos: Estudio transversal en sujetos con VHC. El gra-
do de EHy F fue evaluado mediante elastografia transitoria (Fibros-
can 502), clasificando los grados conforme a los resultados KPa y el
parametro de atenuacion de control, sehalados como FO-F4 y S0-S3
respectivamente. El EN se determin6 mediante IMC, circunferencia
de brazo (CMB), cintura, cadera, pliegues cutaneosy porcentaje de
grasa. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSSv 20,0.
Resultados: Se evaluaron 69 sujetos (62,3% mujeres); las comorbilida-
des encontradas fueron VIH (29%), diabetes (4,3%), HTA (15,9%) y dis-
tiroidismo (7,2%). La EH se encontré en 53,7% de los sujetos (S1:
10,4%, S2: 34,3%, S3: 9%). EL 79,6% de sujetos presentd F (F1: 27,5%,
F2: 13%, F3: 10,1%, F4: 29%). No se encontraron diferencias significa-
tivas entre los diferentes grados de F y el EN de los sujetos; sin embar-
g0, se hallaron diferencias significativas entre el grado de EH y el IMC
(p=0,01), circunferencia de cintura (p= 0,04) y porcentaje de grasa
(p<0.001). En los sujetos coinfectados con VIH, el porcentaje de gra-
sa, CMB e IMC fueron menores que en los no coinfectados (p <0,001).
Conclusiones: El EN medido por IMC, distribucion y porcentaje de
grasa se encuentra asociado con el grado de EH, pero no para F en
sujetos con VHC. La F se encuentra asociada en mayor medida a un
efecto citopatico virus-especifico y a la temporalidad de la infec-
cion. Una limitante de este estudio es que no se asociaron los geno-
tiposconel ENylaF
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Obesidad sarcopénica en pacientes con cirrosis
hepatica enviados a valoracién de trasplante de
higado

Aaron Raziel Segura-Gonzalez, Elisa Gomez-Reyes, Ivan Yahvé Lo-
pez-Méndez, Rodrigo Joanico-Aguilar, Mario René Pineda-De Paz,
Josué Homero-Chavez, Sara Sixtos-Alonso, Graciela Castro-Narro.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador
Zubiran” . México, D. F aaronrz@hotmail.com

Antecedentes: La prevalencia descrita de obesidad (Ob) en pacien-
tes con cirrosis hepatica (CH) es del 24%. La Ob asociada a CH pue-
de favorecer la aparicién de sarcopenia ya que es un estado de
inflamacion crénica que aumenta la deplecion muscular y la grave-
dad de estos casos aumenta cuando se asocia Ob con sarcopenia.
Objetivo: Valorar la presencia de Ob sarcopénica en pacientes con
CH en valoracion para THO.

Material y métodos: Pacientes con CHy Ob enviados a valoracion
de THO, en quienes se midid peso, talla, IMC y circunferencias de
cintura y cadera. El peso se ajust6 por retencion de liquidos me-
diante impedancia bioléctrica (IBE). Se les practicé pletismografia
de gases (BodPod®) con lo que se obtuvo masa grasa (MG). Median-
te IBE se midié masa magra (MM); el dinamémetro de presion de
manual (DPM) valoré la fuerza de presion de mano (FPM) y con ca-
minata de 6 minutos (C6M) se evalud la capacidad funcional (CF).
Se clasifica MG normal <15. Se diagnostico presarcopenia; MM ba-
ja <6,75 mujeres y <10,75 MMkg/m?hombres, sarcopenia; MM baja
y disminucion de la FPM <20kgfz en mujeres y <30kgfz hombres y/o
disminucién de la CF <1m/min y sarcopenia grave; disminucion de
MM, FPMy CFE. Los datos obtenidos se analizaron con el programa
SPSS Statistics version 21.

Resultados: Se valoraron 35 pacientes con CH y Ob enviados a valo-
racion para THO con media de edad de 56 + 1,3 afios, 49% mujeres,
IMC 33 + 60 kg/m2, Meld 14 + 7. Las etiologias fueron virus 16 (46%),
criptogénicos 15 (43%), otras 4(11%); presentando hepatocarcinoma
celular (HCC) 10 (28%). Con Ob grado | 24 (69%), grado Il 9 (26%) y
grado Il 2 (5%), con Ob-central 26 (74%) y Ob gluteofemoral 9 (26%).
Se encontro6 por BodPod® una media de %MG de 45 + 2,4, por IBE MM
de 4,1+.18kg/m?, con DPM una FPM de 18 + 1,2 kgFz y con C6M una
CF de 374 + 9,7 mts. Con un %MG >40% en 25 (71%), pérdida de MM
grave 35 (100%) (<5,75 MMKg/m? mujer y <8,5 MMKg/m? hombre),
disminucion de FPM 31 (89%) y disminucion de CF 12 (37%). En el
analisis de los 3 parametros conjuntos (MM + FPM + CF), se diagnos-
ticaron con sarcopenia 20 (57%), 12 (34%) sarcopenia grave y pre-
sarcopenia 3 (9%), para un total 91% de pacientes con sarcopenia.
De los pacientes con HCC presentaron sarcopenia 9 (90%). La preva-
lencia de sarcopenia fue mayor en mujeres que en los hombres
(100% vs. 82%; p=0,062) y en enfermos con Meld >15 (43% vs. 6%;
p=0,05).

Conclusiones: La Ob sarcopénica tiene alta prevalencia en pa-
cientes con CH, es mas frecuente al aumentar la gravedad de la
enfermedad, en HCC y en mujeres, por lo que es necesario un se-
guimiento médico nutricional riguroso encaminado al control de
peso y las complicaciones de la CH.
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Actividad fisica y consumo de macro y micro
nutrimentosen pacientespost trasplante hepa-
tico ortotépico (THO)

Aaron Raziel Segura-Gonzalez, Elisa Gomez-Reyes, Ivan Yahvé-Mén-
dez, Rodrigo Juanico-Aguilar, Mario René Pineda-De Paz, Josué Ho-
mero Chavez, Sara Sextos-Alonso, Alan Gabriel Contreras-Saldivar,
Mario Vilatoba-Chapa, Paulino Rafael Leal-Villalpando, Graciela Elia
Castro-Narro. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México, D. F aaronrz@hotmail.com

Antecedent es: Después del trasplante hepatico ortotdpico (THO),
el sedentarismo y la falta de orientacién nutricional favorecen el
consumo excesivo de calorias y el desarrollo de comorbilida-
des como el sindrome metabélico.

Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica y consumo de
macro y micro nutrimentos en pacientes sometidos a THO.
Materiales y métodos: Se valoraron 75 pacientes tras el THO, con
el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) que evallia
actividad fisica (baja <600 MET-minutos/semana, moderada =600
MET-minutos/semana y alta 1500 MET-minutos/semana) y el
Cuestionario de frecuencia de consumo del Instituto Nacional de
Salud Publica, con el programa SNUT. Los datos obtenidos se ana-
lizaron con el programa SPSS Statistics version 21 con p significati-
va <0,05.

Resultados: De los 75 pacientes incluidos, 37 (49%) fueron mujeres
y 38 (51%) hombres con media de edad de 56 anos, talla 1,64 me-
tros, peso 67 kg, IMC 25 kg/m?y consumo promedio de 2100 Kcal
(15% proteinas, 50% hidratos de carbono y 35% lipidos). Con una in-
gesta mayor de 2000 Kcal en 59% y consumo lipidos >30% en el 77%.
Presentando sobrepeso u obesidad 59%. Se encontré una ingesta
insuficiente de calcio en el 71%, hierro en el 77%, vitamina D en el
89%, vitamina B6 en el 55% y una ingesta adecuada o elevada de
magnesio en el 83%, zinc 81%, con un consumo <4 g de sodio en el
97% de los pacientes. Actividad fisica baja en 39%, moderada 46% y
alta 15%, siendo predominante una actividad fisica baja en los hom-
bres 42% vs. mujeres 39% y moderada en las mujeres 52% vs.
hombres 42%. Del 59% que consume mas de 2000 Kcal presenta una
ingesta elevada de lipidos (>30%) el 50% y realizan actividad fisi-
ca baja o moderada el 23% y el 27% respectivamente. Se encontrd
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una ingesta deficiente promedio del 59% en calcio, hierro, B6 y
vitamina D en pacientes con actividad fisica baja y moderada.
Conclusiones: Existe una alimentacion hipercalérica, hiperlipidica,
moderada en sodio y deficiente en micro nutrimentos, con una ac-
tividad fisica predominantemente baja o moderada favoreciendo la
ganancia de peso posterior al trasplante, demostrando la importan-
cia de realizar intervencién y seguimiento nutricional.
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Perturbaciéon en la dosis de radioterapia por
protesis metalicas auto-expandibles esofagicas
en un modelo experimental in vitro

Francisco Rodriguez-Pendas, Cesar Ricardo Ortega-Espinosa, Miguel
Motola-Kuba, Francisco Javier Lozano-Ruiz, Miguel Rodriguez-Pon-
ce, Angélica I. Hernandez-Guerrero, Juan Octavio Alonso-Larraga,
Mauro Eduardo Ramirez-Solis. Instituto Nacional de Cancerologia.
México, D. F frpendas@gmail.com

Introduccion: Se ha evidenciado que las proétesis metélicas autoex-
pandibles (PMAE) pueden causar perturbaciones en la distribucion
de dosis de radioterapia (RT) en la interfaz entre la protesis y el
tejido circundante debido a dispersion de electrones al contacto
con ellas. El uso de PMAE y RT se ha cuestionado debido a que pue-
de ocasionar modificacion o perturbacion de la dosis.

Objetivos: Identificar la perturbaciones de distribucion de dosis de
RT de haz externo causadas por PMAE con diferentes caracteristicas
y materiales.

Material y métodos: Estudio prospectivo, experimental, in vitro,
llevado a cabo en el Instituto Nacional de Cancerologia en junio de
2015, donde se analizé la distribucion de dosis posterior a la simu-
lacion de RT de 7 diferentes tipos PMAE (SX-Ella®, Niti-S®, Niti-
Double® Evolution®, Wallflex®, Ultraflex® y Polyflex®). Se cred un
fantoma constituido por un tanque de poliuretano con agua donde
se sumergieron las PMAE y se realizd la simulacion de RT de 2 cam-
pos (0 'y 180 grados) y 2 energias (6 MV y 15 MV). Se reprodujo en el
simulador Eclipse version 11.0 y se recabaron las variaciones maxi-
mas (correccion por aire) y minimas (atenuacién del metal) medi-
das en Gy para verificar la perturbacion de dosis.

Resultados: El promedio de dispersion maximo en 6 MV de energia
de las PMAE en conjunto fue de 1,2 Gy, que representa el 2,3% de la
dosis. Con este resultado se evidencia que el aire es el factor mas
importante para la perturbacion de la dosis, confirmado cuando se
corrige el aire en el simulador obteniendo el promedio del minimo
de -1,07 Gy que representa el -2,1% de la dosis.

El promedio de dispersion maximo en 15 MV de energia de las PMAE
en conjunto fue de 0,69 Gy que representa el 1,36%. Por lo tanto,
con este resultado se confirma nuevamente que el aire es el factor
mas importante para la perturbacion de dosis, confirmado cuando
se corrige el aire en el simulador obteniendo el promedio del mini-
mo de -0,86 Gy que representa el -1,70%.

Se observo6 que al aumentar la energia del haz de tratamiento de
6 a 15 MV, la dispersion disminuye principalmente en las varia-
ciones minimas (correspondientes a la atenuacion por el metal
de la protesis), con un promedio de -2,1 Gy en 6 MV y -1,70 Gy en
15 MV.

Conclusién: Las perturbaciones en las dosis de RT causadas por el
metal o el aire contenido dentro de las PMAE son minimas indepen-
dientemente de sus caracteristicas. Por consiguiente, no se verian
reflejados como zonas donde existiria una sobredosificacion o zonas
donde ésta seria suboptima; en consecuencia, no contraindica tra-
tar con RT a pacientes con previa colocacion de PMAE.

A pesar de los resultados obtenidos, se requiere mayor investiga-
cion clinica acerca de la variabilidad de dosis in vivo.
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Genotiposde VHC y resistencia Q80K post tras-
plante hepatico ortotépico (PTHO)

Rodrigo Joanico-Aguilar, Yahvé lvan Lopez-Méndez, Josué Homero
Chavez-Velazquez, Aardn Raziel Segura-Gonzalez, Sara Sixtos-
Alonso, Mario René Pineda-de Paz, Francisco Sanchez-Avila, Pauli-
no Rafael Leal-Villalpando, Alan Gabriel Contreras-Saldivar, Mario
Vilatoba-Chapa, Graciela Elia Castro-Narro. Departamento de
Gastroenterologia, Trasplante Hepatico, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. México, D. E
dodigo_cdy@hotmail.com

Antecedentes: La hepatitis cronica por virus de hepatitis C (VHC) es
la principal causa de cirrosis hepéatica (CH) y la principal indicacién
de trasplante hepatico ortotopico (THO) en México. El genotipo de
VHC y sus mutaciones son factores prondstico de la respuesta al
tratamiento antiviral, incluyendo las nuevas terapias libres de in-
terferon (IFN). Los genotipos 1a y 1b son los mas comunes; repre-
sentan aproximadamente del 60% al 70% de las infecciones
mundiales. El tipo 1a se encuentra principalmente en Norteaméri-
ca, Sudamérica, Europa y Australia. En México se ha descrito que el
mas frecuente es el genotipo 1b.

El polimorfismo Q80K en el genotipo 1a tiene una prevalencia de
hasta 45% en EUA y del 48% en Europa. Esta asociado con una tasa
mas baja de respuesta viral sostenida (RVS) en comparacion con
aquellos que no tienen el polimorfismo (58,3% vs. 83,6% respectiva-
mente)

Objetivos: Encontrar los genotipos de pacientes con VHC e identifi-
car la resistencia Q80K en el genotipo 1a en la poblacion PTHO.
Materiales y métodos: Estudio retrolectivo y descriptivo. Se inclu-
yeron pacientes PTHO en el INCMNSZ por VHC, se analizaron varia-
bles demograficas, descriptivas y de laboratorio.

Resultados: Se analizaron 70 pacientes PTHO por VHC, 41 fueron
hombres (59%), edad promedio 64 + 10 anos, 28 (40%) tuvieron car-
cinoma hepatocelular (CHC). Los genotipos encontrados fueron 1a
en 12 pacientes (17%), Q80K positivo en 4 (33%), 1b 46 (66%), 2a 3
(4%) y 2b 6 (7%); 2 pacientes (3%) con genotipo indeterminado. Ge-
notipo 1b se asoci6 en mayor proporcion a CHC (58%), RG (60%) y
falla en la respuesta al tratamiento previo (100%) comparado con
los demas genotipos (p=0,01).

Conclusiones: El genotipo encontrado con mayor frecuencia en
pacientes PTHO fue el 1b (66%), el cual esta asociado en mayor pro-
porcién a CHC, recurrencia grave y falla en la respuesta al tratamien-
to (p=0,01), en comparacién con los otros genotipos. La mutacién
Q80K se presento en un tercio de la poblacion estudiada.
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¢dmpacta la obesidad en la evolucién postras-
plante hepatico ortotopico? Un estudio de ca-
sosy controles en un centro de referencia

Mario René Pineda-De Paz, Elisa Gomez-Reyes, Julio Fernando Tole-
do-Cuque, José Daniel Marroquin-Alvarez, Rodrigo Joanico-Aguilar,
Josué Homero Chavez-Velazquez, Aaron Raziel Segura-Gonzalez,
Yahvé Ivan Lopez-Méndez, Alan Contreras-Saldivar, Sara Sixtos-
Alonso, Paulino Leal-Villalpando, Mario Vilatoba-Chapa, Graciela
Elia Castro-Narro. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién “Salvador Zubiran”. México, D. F reazpi@hotmail.com

Antecedentes: La frecuencia de pacientes obesos como candida-
tos a trasplante hepatico ortotopico (THO) ha aumentado. Estos
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pacientes pueden ser desestimados para ingresar a lista de espera
en algunos centros. Poco se conoce acerca de su evolucion después
del THO y esto podria llevar a decisiones que anulen esta opcion
terapéutica.

Objetivo: Determinar el impacto de la obesidad en la evolucion
clinica y metabdlica después del THO.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles en un centro de
referencia. En total 52 pacientes pos THO durante 2011 a 2014 fue-
ron investigados por caracteristicas clinicas y metaboélicas con una
medicion en el pretrasplante y otras subsecuentes a los 3, 6, 12y
24 meses postrasplante. Se utilizo estadistica descriptiva y fueron
clasificados por indice de masa corporal (IMC) y mediante analisis uni-
variado y multivariado, se comparoé el grupo de sobrepeso-obesidad
(casos) frente a normopeso (controles). Analisis mediante SPSS v21.
Resultados: Se estudiaron 28 casos (20 con sobrepeso y 8 obesos) y
24 controles. En total 23 mujeres y 29 hombres de 48 + 12 afos.
Ambos grupos con caracteristicas basales homogéneas. En los casos,
el IMC pretrasplante y 6, 12 y 24 meses postrasplante fue: 28,6;
27,5; 28,3y 28,9 kg/m? (p=0,43); en los controles: 22,5; 22,5; 24y
25,5 kg/m? (p=0,00). En los casos vs. controles, los valores fueron
similares durante los intervalos de tiempo, comparativamente a los
24 meses: HDL: 53 + 16 vs. 47 + 16 mg/dL (p=0,32); LDL: 104 + 43
vs. 92 + 27 mg/dL (p=0,36); glucemia: 92 + 15 vs. 99 + 13 mg/dL
(p=0,11); creatinina: 1,06 + 0,28 vs. 1,03 + 0,31 mg/dL (p=0,75);
AST: 34 + 23 vs. 39 + 30 U/L (0,56); albimina: 4,46 + 47 vs. 4,56 + 52
mg/dL (p=0,60). Presion arterial y dosis de inmunosupresion no fue-
ron relevantes. En un subanalisis separando los sujetos con peso
normal, sobrepeso y obesos, la creatinina fue mayor en obesos a los
6 meses (1,04; 0,98 y 1,51 mg/dL, respectivamente; p=0,01) y per-
sistio elevada a los 12 (1,32) y 24 meses (1,28).

Conclusiones: No hubo diferencias significativas entre los grupos;
por lo tanto, la obesidad podria no ser relevante en los resultados a
24 meses y beneficiarse estos pacientes del THO de igual forma que
aquellos con normopeso. El IMC disminuye en ambos grupos a los 3
meses del THO y aumenta significativamente en los controles,
mientras que en los casos se recupera a valores similares al pretras-
plante. Se observo elevacion persistente de la creatitnina a los 6,
12 y 24 meses sin superar 1,51 mg/dL en el grupo de obesos; esto
sugiere seguimiento estrecho de la funcidn renal en pacientes
obesos. Se requieren estudios prospectivos.
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Conversiéon temprana a sirolimus preserva fun-
cion renal con efectos secundarios metabolicos
similares a inhibidores de calcineurina en se-
guimiento a largo plazo en trasplante hepatico
ortotépico

Ana Silvera-Linares, Concepcion Sanchez-Martinez, Miguel Esco-
bedo-Villareal, Gabriela Alarcon-Galvan, Paula Cordero-Pérez, Home-
ro Zapata-Chavira, Edelmiro Pérez-Rodriguez, Asdribal Guevara-
Charles, Marco Hernandez-Guedea, Linda Muiioz-Espinosa. Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” Universidad Autonoma de Nue-
vo Ledn. Monterrey, N.L. México. linda_uanl@hotmail.com

Antecedente: Sirolimus (SRL) es un inmunosupresor utilizado en el
trasplante hepatico ortotdpico (THO) con base en propiedades de
preservacion renal y antiproliferativas. Su uso en el primer afo post
THO es controvertido por advertencia por parte de la Administra-
cion de Medicamentos y Alimentos (FDA) de riesgo de rechazo y
pérdida de injerto.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la conversion a SRL
comparado con inhibidores de calcineurina (CNI) en el THO en se-
guimiento a largo plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con THO en
el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” con supervivencia
mayor a 6 meses (n=64). Grupos comparativos: CNI (n=31) y CNI/SRL
(n=33), inicialmente con CNI en el post-TH inmediato y conversion
a SRL temprana (<12 meses) o tardia (>12 meses).

Resultados: Seguimiento promedio: CNI 58 + 48 meses y CNI/SRL 68
+ 40 meses. El grupo CNI/SRL tuvo una menor tasa de filtrado glo-
merular (TFG) por MDRD-6 previo al THO (p=0,02). La TFG se man-
tuvo inferior en el grupo CNI/SRL a los 6 (p=0,02) y 12 meses
(p=0,009) post-THO. En seguimiento a largo plazo, no hubo diferen-
cia en TFG entre los grupos CNI y CNI/SRL (p=0,44) (Tabla 1). Los
pacientes convertidos a SRL <12 meses post THO tuvieron una recu-
peracion significativa en TFG (preSRL 38 + 15 vs. acumulado 63 + 23
mL/min, p=0,05) comparados con el grupo de conversion tardia
(preSRL 46 + 15 vs. acumulado 50 + 27 mL/min, p=0,09). CNI/SRL
tuvo colesterol, triglicéridos y LDL-C elevado 6 meses post THO
(p<0,05); sin embargo, en seguimiento a largo plazo no hubo dife-
rencias significativas en perfil de lipidos. CNI tuvo mayor niveles de
glucosa sérica (p<0,05) a largo plazo. CNI tuvo 5 (16%) casos de re-
chazo confirmado por biopsia mientras que CNI/SRL tuvo 2 (6%)
casos.

Conclusion: Conversion temprana a SRL revierte dafo renal y pre-
serva TFG en pacientes con predisposicion a disfuncion renal pre
TH. No hay diferencias a largo plazo en dislipidemia o rechazos de
injerto en comparacion con CNI.

ID 291

Antagonistas selectivos V2 de vasopresina para
manejo de ascitis en pacientes cirréticos. Revi-
sion sistematica y meta-analisis

Tabla 1
CNI CNI/SRL p CNI CNI/SRL p CNI CNI/SRL p
6 meses 12 meses Acumulado
Cr (mg/dL) 1,2+0,6 1,2+0,4 0,50 1,4+ 1,4 1,15+ 0,33 0,06 1,53 + 1,47 1,44 + 1,19 0,60
TFG (ml/min) 74 + 41 65+19 0,02 79 + 46 65 + 21 0,009 65 + 34 64 + 27 0,44
COL (mg/dL) 169 + 47 220+111 0,03 198 + 168 199 + 50 0,20 205 + 164 198 + 109 0,19
TG (mg/dL) 143 +59 258 +362 0,05 134 + 47 207 + 124 0,005 163 + 108 213 + 338 0,34
HDL-C (mg/dL) 56 + 13 7147 0,02 50 + 24 51 £ 20 0,74 47 + 18 65 + 41 0,05
LDL-C (mg/dL) 86 + 29 112+42 0,03 93+ 32 111 £43 0,66 98 + 65 97 + 31 0,20
Glucosa (mg/dL) 119 £ 58 130£62 0,35 125476 130456 0,50 118458 108 + 29 0,05
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Beatriz Jiménez-Sanchez, Nancy Aguilar-Olivos, Tonatiuh Barrien-
tos-Gutiérrez, Nahim Méndez-Sanchez, Misael Uribe, Norberto
Chavez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Fundacion
Clinica Médica Sur. México, D. F. beatrizsanchezjim@gmail.com

Antecedentes: La presencia de ascitis en un paciente cirrético indi-
ca descompensacion aumentando la mortalidad. Los antagonistas
selectivos V2 de vasopresina (ARV2) representan una opcion en pa-
cientes con ascitis refractaria.

Objetivo: Evaluar las ventajas y riesgos de los ARV2 para pacientes
cirréticos. Materiales y método: Se realiz6 una busqueda electroni-
ca en Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Library, MEDLINE, EMBASE, Science Citation Index EXPANDED y Co-
chrane Hepato-Biliary Group Controlled Trials Register hasta abril
de 2014 incluyendo estudios comparando ARV2 con placebo para
manejo de ascitis en cirrosis. Dos autores independientemente ex-
trajeron datos y evaluaron el riesgo de sesgo.

Resultados: Once estudios aleatorizados incluyendo 1940 pacientes
fueron incluidos en el meta-analisis. Los objetivos primarios evalua-
dos fueron: mortalidad general y relacionada a la enfermedad,
trasplante hepatico y efectos adversos. No hubo diferencia entre
ARV2 y placebo en mortalidad 22% vs. 16% (OR 1,27, 1C 95% 0,99-
1,62, 12 =12%); mortalidad relacionada a la enfermedad 17% vs. 12%
(OR 1,27, IC 95% 0,94-1,70, 12=0%), trasplante hepatico 5,2% vs.
5,5% (OR 0,93, IC 95% 0,56-1,52, 12=0%); eventos adversos 83%
vs. 80% (OR 1,19, IC 95% 0,92-1,53, 12=36%).

Se mostro diferencia estadisticamente significativa en disminucion
de peso (MD -1,53 kg, IC -1,99-1,07, 12=0%) y aumento del sodio sé-
rico (MD 2,52 mmol/L, IC 95% 1,94-3,11, 12=64%) favoreciendo al
grupo de ARV2.

Conclusiones: No se mostrd beneficio en el uso de ARV2 en mortali-
dad o trasplante hepatico y a pesar de diferencias estadisticamente
significativas en la mejoria de peso y sodio sérico, éstas no son cli-
nicamente relevantes.

Figura 1
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Efecto de proteccion de un factor de creci-
miento en pancreatitis aguda

Mayrel Palestino-Dominguez', Mario Pelaez-Luna?, Luis Enrique
Gomez-Quiroz', Roberto Lazzarini Lechuga®, Jens Marquardt*, Ro-
xana Miranda-Labra’, Leticia Bucio', Veronica Souza', Benjamin
Pérez-Aguilar’, Maria Concepcion Gutiérrez-Ruiz'. 'Departamento
de Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma Metropolitana-lzta-
palapa, Departamento de Gastroenterologia. INCMNSZ, México
D.F., 3Departamento de Biologia de la Reproduccion, Universidad
Autonoma Metropolitana-lztapalapa, México D.F., “Departamento
de Medicina Interna, Johannes Gutenberg University |, Mainz, Ale-
mania. mayrelpalestinodominguez@gmail.com

Antecedentes: El mecanismo molecular de la pancreatitis aguda
(PA) no se ha descrito completamente pero existe evidencia de que
el estrés oxidativo se da en el curso de la enfermedad ya que fun-
ciona como quimioatrayente para células inflamatorias. Tanto en
pacientes como en modelos experimentales se ha reportado que el
factor de crecimiento de hepatocitos (HGF) se incrementa ante PA.
Por otro lado, en modelos experimentales reportados por nuestro
grupo de investigacion, se sabe que el HGF induce proteccion al
inducir la respuesta antioxidante por la activacion de los factores
de transcripcion NF-kB y Nrf2.

Objetivo: Evaluar el efecto de proteccion inducido por el HGF en un
modelo murino de PA inducido por ceruleina (Cn).

Material y métodos: Se utilizaron ratones machos de la cepa CD-1
de 12-14 semanas de edad los cuales fueron tratados o no con HGF
(20 pg/kg, iv) 12 horas antes de la primera dosis de Cn; se les admi-
nistré una dosis adicional de HGF junto con la primera dosis de Cn.
La Cn se administro (50 pg/kg, ip) en 8 inyecciones consecutivas
(cada hora). Los ratones se sacrificaron 24 horas después de la pri-
mera dosis de Cn. Se colecto suero y tejido pancreatico. Se deter-
miné actividad de amilasa pancreatica, especies reactivas in situ,
EMSA para factores de transcripcion (NF-kB, AP1y Nrf2), Western
blot de proteinas antioxidantes como Gpx, SOD1, GSTM, proteinas
de estrés celular y anti-apoptoticas (Bax, Mcl-1, Bcl2, p38).
Resultados: El pretratamiento con HGF disminuye el cociente de
pancreas/peso corporal comparado con el tratamiento de solo Cn,
asi como la actividad de amilasa en suero. Los factores de trans-
cripcion Nrf2, NF-kB, AP1 fueron activados por el HGF, determina-
dos por ensayos de EMSA, conduciendo a la modulacion de proteinas
implicadas en la respuesta antioxidante y antiapoptotica. Ademas,
el incremento de las especies reactivas de oxigeno inducidas por la
Cn fue disminuido por el pretratamiento con HGF.

Conclusion: El HGF despliega un efecto de proteccion contra el
dano inducido por la Cn en PAy se presenta como una posible alter-
nativa terapéutica.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: Este trabajo fue apoyado por CONACyT 131707.
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Experiencia en el uso de la desarterializacion
hemorroidal transanal para el manejo de la en-
fermedad hemorroidal

Benjamin Gallo-Arriaga, Benjamin Gallo-Chico, Carlos Hidalgo-Vala-
dez, J. Jesus Ibarra-Rodriguez. Hospital Angeles Ledn. Leén, Gto.
México. benjagallo@hotmail.com

Antecedentes: La hemorroidectomia con desarterializacion hemo-
rroidal transanal (THD) es una técnica minimamente invasiva que
reduce el hiperflujo arterial a las hemorroides y corrige el posible
prolapso, reposicionando la mucosa a su anatomia original. Se rea-
liza en una zona sin terminaciones nerviosas, con lo cual se reduce
casi totalmente el dolor posquirurgico.

Objetivo: Reportar los resultados obtenidos con THD en un hospital
del sector privado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. De enero de 2010 a di-
ciembre de 2014 se realizaron 31 procedimientos de THD, 19 corres-
pondieron al género masculino y 12 al femenino. Contaban con
diagnostico de enfermedad hemorroidal interna grados 2, 3y 4. Algu-
nos presentaron de forma concomitante fistula o fisura. Posterior al
procedimiento, todos egresaron a las 24 horas de la hospitalizacion.

Resultados: Dolor en escala analoga entre 3 y 5, 23 pacientes sin
molestias y trabajando a los 5 dias; 8 pacientes sin molestia y tra-
bajando a los 8 dias. Un caso de sangrado posquirurgico que requi-
rié nueva cirugia; 2 recidivas de prolapso hemorroidario al tercer
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ano, ambas resueltas con una ligadura en cada caso. Ningun pacien-
te operado por hemorroides y otro diagnostico (fisura o fistula) pre-
sento recidiva.

Conclusiones: La técnica THD es sencilla de reproducir, tiene bue-
nos resultados, sobre todo en hemorroides grado 3, produce poco
dolor y el paciente puede reintegrarse a sus labores mas rapido que
con otras técnicas. Tiene un aceptable porcentaje de recidivas y
bajo porcentaje de complicaciones aunque algunas de ellas pueden
llegar a ser graves.

Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés que
declarar.

Patrocinio: Este trabajo no ha recibido patrocinio alguno.
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Prevalencia de fibrosis hepatica por métodos
no invasivos en pacientes obesos metaboélica-
mente sanos

Ylse Gutiérrez-Grobe, Eva Juarez-Hernandez, Martha Helena Uribe-
Ramos, Martha Helena Ramos-Ostos, Misael Uribe, Norberto
Chavez-Tapia. Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Fundacion
Clinica Médica Sur. México, D. F. ylsegrobe@gmail.com

Antecedentes: La obesidad es la principal causa de higado graso no
alcohdlico. Existe un fenotipo de pacientes obesos sin comorbilida-
des asociadas a sindrome metabdlico, denominados obesos metabo-
licamente sanos (OMS). Se desconoce la prevalencia de fibrosis
hepatica en pacientes OMS.

Objetivo: Determinar la prevalencia de fibrosis hepatica en pacien-
tes OMS con higado graso no alcohdlico.

Materiales y método: Se trata de un estudio transversal anidado en
un ensayo clinico (NCT) que evalu6 1024 pacientes con higado graso
no alcohdlico. La presencia de fibrosis hepatica se evalud por medio de
NAFLD score, APRI y FibroScan® (150 pacientes). La clasificacion
de pacientes OMS se realizo por medio de los criterios de Wildman (W),
Wildman modificado (WM) y Consenso de sindrome metabolico (CSM).
Los datos fueron analizados por prueba exacta de Fisher.
Resultados: Se incluyeron 428 pacientes obesos, 84,6% mujeres, me-
dia de indice de masa corporal de 33,4 + 3,2 kg/m?. La prevalencia
de OMS por cada criterio fue W: 5,4%, WM: 16,4% y CSM: 25,7%. Los
pacientes OMS por criterios de WM presentaron mayor prevalencia de
fibrosis hepatica respecto a los obesos metabodlicamente enfermos
(21,4% vs. 42%) mientras que los pacientes OMS por criterios del CSM
presentaron mayor prevalencia de fibrosis avanzada respecto a los
metabolicamente enfermos (12,2% vs. 21,8%) (p<0,05) (Figura 1).
Conclusiones: Los pacientes OMS presentan menor prevalencia de
fibrosis hepatica que los pacientes no sanos, dependiendo de los
criterios de evaluacion.

Figura 1
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Ustekinumab en pacientes con enfermedad de
Crohn super-refractaria

Claudia Herrera-de Guise, Virginia Robles, Ester Navarro, Francesc Ca-
sellas, Natalia Borruel. Unitat d’Atenci6 Crohn-Colitis, Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron. Barcelona, Espafa. claudia.herrera@vhir.org

Antecedentes: El uso de farmacos que bloquean el factor de necro-
sis tumoral (TNF) ha sido un avance importante en la terapia para la
enfermedad de Crohn (EC). Sin embargo, hasta 40% de los pacientes
no logran una respuesta a la induccion con anti-TNF (no responde-
dores primarios) y de los que alcanzan una respuesta primaria, el
40% posteriormente perdera la respuesta (no respondedores secun-
darios). El tratamiento médico para los pacientes con EC activa que
han perdido la respuesta a los medicamentos aprobados actualmen-
te es una necesidad clinica no satisfecha. Ustekinumab, anticuerpo
monoclonal totalmente humano dirigido a la subunidad p40 de IL-
12/23, ha demostrado ser eficaz en la induccion y el mantenimiento
de la remision en pacientes con EC. En Espafa, su aplicacion se li-
mita al uso compasivo en pacientes con EC refractaria.

Objetivo: Evaluar los casos tratados con ustekinumab en practica
clinica habitual.

Métodos: Se incluyeron pacientes con EC refractaria previamente
tratados en nuestra institucion con al menos 2 agentes anti-TNF y
ustekinumab bajo uso compasivo. Se analizaron los datos con res-
pecto a la actividad de la enfermedad, antes y posteriormente a la
induccion. La dosis de induccion fue de 3 mg/kg por via subcutanea
seguida de dosis de mantenimiento de 90 mg cada 8 semanas. La
respuesta al tratamiento fue evaluada a las 8 semanas y al final del
seguimiento y definida como una reduccion >70 puntos del CDAI
basal, y la remision clinica como un CDAI <150 puntos.

Resultados: Dieciséis pacientes recibieron ustekinumab para EC re-
fractaria; 11 eran mujeres. Un tercio de los pacientes eran fumado-
res y la mediana de edad fue de 41 afnos (32-46). El 53% de los
pacientes tenian afeccion ileocolonica y el comportamiento fue es-
tenosante en el 40%; 5 pacientes presentaban enfermedad perianal
asociada. Todos los pacientes habian recibido azatioprina y, excepto
uno, todos habian recibido MTX. Tres pacientes recibieron sesiones
de fotoaféresis. Siete pacientes tuvieron falta de respuesta primaria
al segundo o tercer anti-TNF y 3 pacientes que habian recibido IFX y
ADA habian desarrollado psoriasis paradojica. Los pacientes tuvieron
una mediana de la puntuacion CDAI de 301 (224-404) antes del tra-
tamiento, 167 (35-262) en la semana 8 después de la induccion y 90
(0-133) al final del seguimiento. Diez pacientes tuvieron una res-
puesta clinica a la induccion, y 3 de ellos estaban en remision clinica
a la semana 8. La mediana de seguimiento en el mantenimiento de
ustekinumab fue 42 semanas siendo 11 los pacientes que continan
recibiendo tratamiento. En 3 casos ha sido necesario el cambio de
tratamiento, a vedolizumab en 2 y a MTX en 1. En una paciente ha
sido necesario intensificar el tratamiento a 90 mg cada 4 semanas.
No han ocurrido eventos adversos graves durante el tratamiento,
siendo artralgia el mas comun, referido por 2 pacientes.
Conclusiones: A pesar de que nuestro estudio incluye pocos pacien-
tes, los resultados clinicos sugieren que ustekinumab es un farmaco
eficaz en el mantenimiento de la remision en el mediano plazo en
pacientes con EC super-refractarios a inmunomoduladores y trata-
miento anti-TNF. La eficacia de las dosis altas de induccion debe ser
confirmada en estudios mas amplios.
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Influye la obesidad en la morbi-mortalidad en
pacientes sometidos a colecistectomia laparos-
copica
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Ana Patricia Camacho-Vergara, Carlos Eduardo Romero-Dominguez,
Yolopsi de JesUs Sanchez-Maza, Alfonso Gerardo Pérez-Morales, Fe-
derico Roesch-Dietlen, Julio Roberto Ballinas-Bustamante, Jaime
Anastasio Gomez-Delgado, Silvia Martinez-Fernandez, José Maria
Remes-Troche, Ana Delfina Cano-Contreras. Instituto de Investiga-
ciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver.
México. federicoroesch@notmail.com

Antecedentes: La colecistectomia laparoscopica se ha convertido
en la mejor opcion de tratamiento para la enfermedad litidsica ve-
sicular. Se calcula que en el afo 2013 se realizaron en Estados Uni-
dos 750,000 procedimientos, de los cuales la mayoria se resolvid
satisfactoriamente. Sin embargo, existe un 2 a 5% estimado de
complicaciones que pueden ocurrir como resultado de la curva
de aprendizaje, seleccién inadecuada del paciente, inexperienciay
problemas técnicos durante el abordaje laparoscopico, con 0,6 a
2,5% que pueden ser graves como la lesion de la via biliar principal
o de visceras abdominales. Por otro lado, cada dia son mas los pa-
cientes con obesidad que requieren ser intervenidos quirtrgicamen-
te. En nuestro medio existen pocos reportes que evallen los
resultados en estos pacientes.

Objetivo: Conocer si la obesidad influye en la morbimortalidad en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y compara-
tivo realizado en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscé-
pica en 2 hospitales de Veracruz durante el periodo comprendido
entre enero 2012 y diciembre 2014. Se analizaron las siguientes
variables: edad, género, IMC, factores de riesgo, tiempo quirdrgico,
complicaciones perioperatoriasy postoperatorias, promedio dias de
estancia. Los datos fueron analizados mediante estadistica descrip-
tiva, medidas de tendencia central, dispersién y prueba ji cuadra-
da. El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSSv22.0.
Resultados: Fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica 228
pacientes, clasificados con peso normal 47 (20,6%), sobrepeso 89
(39%), obesidad grado | 72 (31%), grado Il 18 (7,7%) y grado 11l 4
(1,7%). Se dividieron en 2 grupos: Grupo A pacientes sin complicacio-
nes 210 casos y Grupo B con complicaciones 18 casos. En ambos gru-
pos las caracteristicas antropométricas (edad y género) asi como los
factores de riesgo y promedio de duracion del acto quirargico fueron
similares sin diferencia estadisticamente significativa. El IMC, prome-
dio dias de estancia y complicaciones (infeccién de heridas, bilomay
fistula biliar) fueron significativamente mayores en el grupo B. No se
reporto mortalidad. Entre los grupos Ay B se hall significacion esta-
distica en cuanto a las complicaciones presentadas (P=0,04)
Discusidn: La obesidad es un factor de riesgo adicional en la colecis-
tectomia siendo el acto quirdrgico mas laborioso con incremento
del nimero de complicaciones en los pacientes con obesidad grados
Il'y Il en comparacion con aquellos con peso normal o sobrepeso,
situacion que ha sido descrita en la literatura.

Conclusién: En nuestro estudio demostramos que la obesidad es un
factor de riesgo adicional en el tratamiento quirGrgico laparoscopi-
co de la enfermedad litidsica vesicular.
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Rifaximina vs. lactulosa en pacientescon ence-
falopatia hepatica grado II-1ll

Denisse M. Espinoza-Delgado, Felipe Zamarripa-Dorsey, Monserratte
L. Largacha, Rosario Herrero-Maceda, Tania Juarez. Hospital Juarez
de México. México, D. F essined14med@hotmail.com

Antecedentes: La encefalopatia hepatica es una complicacion fre-
cuente de los pacientes con insuficiencia hepatica, que ocupa
la quinta causa de mortalidad en México desde 2011, siendo
de las enfermedades de higado las que ocupan el primer lugar. La

encefalopatia hepatica se presenta aproximadamente en el 30 al
45 % de los pacientes con cirrosis y en el 40% de los pacientes con
cortocircuitos portosistémicos transyugulares.

Objetivos: Determinar las diferencias en la eficacia de rifaximina
vs. lactulosa en tratamiento de encefalopatia hepatica grado II-Ill.
Analizar las variables epidemiolgicas asociadas a la evolucién tras
el tratamiento

Materiales y métodos: se revisaran historias clinicas de pacientes
que hayan recibido tratamiento con rifaximina o con lactulosa en
los 6 Ultimos meses del afo en curso. Estudio descriptivo y retros-
pectivo. Variables: Edad, sexo, etiologia de la hepatopatia, escala
de Child-Pugh, evolucién favorable tras el tratamiento de encefalo-
patia con rifaximina vs. lactulosa definido como resolucion del cua-
dro en las primeras 72 horas sin presentar recaidas en la primera
semana. Los datos obtenidos seran ingresados en una hoja de reco-
leccion de datos creada especificamente con este proposito. Los
datos obtenidos seran analizados en un paquete informatico SPSSo
Excel.

Resultados: En el periodo estudiado se registraron 29 casos de pa-
cientes con encefalopatia hepatica que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. La causa principal de hepatopatia fue alcohé-
lica con 18 (62%) casos, VHC 10 (34%) y enfermedad autoinmune
1 caso (3%). Catorce (48%) pacientes de género masculino y
15 (52%) de género femenino, la edad promedio fue de 53 afios, el
estadio de Child fue de 14 (48%) estadio By 15 (52%) estadio C,
ningun caso estadio A. En cuanto al tratamiento, se usé rifaximina
en 19 (66%) pacientes y lactulosa en 10 (34%). De los pacientes tra-
tados con rifaximina, 14 (48%) evolucionaron favorablemente y en 5
(17%) la evolucion no fue favorable; de los pacientes que evolucio-
naron favorablemente tras el tratamiento con rifaximina, 10 (34%)
son de género masculino y 4 (14%) de género femenino. En el grupo
de tratamiento con lactulosa, 5 (17%) evolucionaron favorablemen-
te y 5 (17%) presentaron evolucion desfavorable; no se registraron
diferencias en cuanto a respuestay género en el grupo de lactulosa.
No se registraron efectos secundarios al tratamiento con rifaximina
ni lactulosa.

Conclusiones: En nuestra serie, rifaximina present6 mejor respues-
ta que lactulosa en cuanto al tratamiento de encefalopatia hepati-
ca, ya que tiene un mejor perfil de tolerabilidad, es mas eficaz en
reducir los niveles de amonio en sangre y mejora la calidad de vida
de los pacientes. El género masculino se asoci6 a mejor evolucion
en los pacientes tratados con rifaximina. No encontramos rela-
cién entre evolucién tras tratamiento de encefalopatia y el grado
de hepatopatia segln Child.

ID 332

Gradiente de presion venosa hepatica como
predictor de mortalidad en hepatitis alcohodlica

Jeny Jezmin Gonzalez-Ramirez, Carlos Alejandro Cortez-Her-
nandez, Roberto Monreal-Robles, Juan Vicente Alejandre-Loya,
Francisco Bosques-Padilla, José Alberto Gonzalez-Gonzalez, Aldo
Garza-Galindo, Juan Antonio Martinez-Segura, Héctor Jesus Maldo-
nado-Garza. Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn. Monterrey, N.L. México. jjezmin@hotmail.com

Antecedentes: La hepatitis alcohélica severa es una entidad con
alta morbimortalidad. Multiples modelos (Maddrey, MELD, Glasgow,
ABIC) han sido utilizados para determinar severidad y mortalidad.
Objetivo: Determinar de forma prospectiva si el gradiente de pre-
sion venosa hepatica (GPVH) es predictor de mortalidad en pacien-
tes con hepatitis alcohdlica severa.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva los pacien-
tes que ingresaron a nuestro hospital universitario con diagnéstico
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clinico y bioquimico de hepatitis alcohdlica. Se incluyeron aquellos
con un nivel de bilirrubina total > 3 mg/dL y Maddrey >32, quienes
dieron su consentimiento para realizar medicion de GPVH. Se exclu-
yeron aquellos con evidencia de infeccion por virus de hepatitis B,
hepatitis C y VIH ademas de aquellos con trombosis venosa portal.
Resultados: Sete pacientes fueron incluidos en el andlisis. La me-
dia de edad fue de 45,0 (+ 11,2) ahos. Todos los pacientes incluidos
presentaron hepatitis alcohdlica severa con medias de puntaje en
las escalas MELD y Maddrey de 29,0 (+ 10,3) y 56,8 (z 25,2), respec-
tivamente. EL AUROC para determinar mortalidad con MELD y Mad-
drey fue de 0,542 y 0,417 respetivamente. El GPVH mostré una
AUROC de 1,000, siendo 19,5 mmHg el mejor punto de corte selec-
cionado (sensibilidad de 100% y especificidad de 100%). En pacien-
tes con GPVH >19,5 mmHg, la supervivencia global a 16 semanas
fue de 0% vs. 100% en aquellos con gradiente <19,5 mmHg (p=0,03).
Conclusiones: El GPVH es predictor de mortalidad en pacientes con
hepatitis alcohdlica severa. Un GPVH >19,5 mmHg identifica y pre-
dice mortalidad con una precision del 100%.

ID 333

Deteccion de pdlipos adenomatosos como indi-
cador de calidad en colonoscopia

Jenny Soledad Garcia-Zamora, Angélica I. Hernandez-Guerrero,
Nancy Reynoso-Noveron, Valia Tletzalli Sosa-Calderon, Eduardo
Ramirez-Solis, Julio Sanchez-del Monte. Servicio de Epidemio-
logia, Instituto Nacional de Cancerologia (INCan). México, D. F.
jeysgar8@gmail.com

Antecedentes: La colonoscopia es el método mas objetivo para eva-
luar el colon en personas con alto riesgo de cancer colorrectal
(CCR). Se han identificado factores que se asocian a mejores resul-
tados, son facilmente medibles y son Illamados indicadores de cali-
dad. Las metas se basan en las recomendaciones de asociaciones
internacionales; las principales son: tasa de deteccion de pdlipos
adenomatosos (>25%), apego a los intervalos de vigilancia y docu-
mentacién de intubacion cecal.

Objetivo: Determinar el porcentaje de deteccién de pélipos adeno-
matosos en colonoscopia como un indicador de calidad.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes sometidos
a colonoscopia diagnéstica o de vigilancia en el periodo de junio
2012 a junio 2014. Se recolectaron datos demograficos, endoscopi-
cos e histolégicos. Andlisis estadistico: las variables ordinales y no-
minales se describieron con frecuencias y porcentajes, y las
variables de intervalo y razén con medias. Las comparaciones se
hicieron con la prueba ji cuadrada, considerando como nivel de
significacion p<0,05, un intervalo de confianza de 95% y un analisis
de regresién logistica con el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versién 21.

Resultados: Durante este periodo se realizaron 2238 colonoscopias;
se excluyeron las reprogramadas por inadecuada preparacion intes-
tinal (10%). Se detectaron 372 pacientes con polipos (19%), 168
(45%) mujeres, 204 (55%) hombres, una media de edad de 59 afos
(DE + 14,2). La indicacion de colonoscopia fue seguimiento de CCR
en 227 (61%), escrutinio por alto riesgo de CCR en 65 (17%) y para
diagnostico en 80 (22%), con hallazgo de 1,8 (+ 1,6) pélipos por pa-
ciente, con tamano promedio de 6 (+ 5) mm. Se detectaron 8% de
adenomas en hombres y 11% en mujeres; el resto fueron polipos
hiperplasicos, inflamatorios y tejido linfoide. El 98% fue resecado
mediante polipectomia, 279 (76%) con pinza fria, 47 (13%) con asa
caliente y 39 (11%) con asa fria. Las complicaciones fueron: hemo-
rragia inmediata 1 caso (0,26%) que se resolvié con hemoclips, y 1
caso (0,26%) con pérdida del pélipo resecado. Se logré intubacion
cecal en el 95%, con una limpieza intestinal 6ptima en 264 (71%),
suboptima en 108 (29%). Se realizo un analisis multivariado y se

observé que el tabaquismo esta asociado a la mayor deteccion de
polipos adenomatosos (OR: 1,7, p=0,050).

Conclusiones: En general, el porcentaje de deteccién de pélipos fue
del 19%; sin embargo, la deteccion de adenomas es baja en nuestra
poblacién, 1o que puede deberse a nuestra propia idiosincrasia, ya
que los valores més altos reportados son en poblacién anglosajona o
bien, a una falta de deteccién por la preparacion intestinal sub6p-
tima en casi una tercera parte de los pacientes estudiados. Las
areas de oportunidad seran trabajar en la calidad de la preparacion
intestinal y el uso de diferentes herramientas endoscépicas que in-
crementen la deteccién de adenomas.

ID 336

Gradiente de presion venosa hepatica como
predictor de fibrosis hepatica avanzada

Badir Hernandez-Velazquez, Carlos Alejandro Cortez-Hernandez,
Omar David Borjas-Almaguer, Francisco Bosques-Padilla, Héctor Je-
sUs Maldonado-Garza, Juan Vicente Alejandre-Loya, Gabriela Alar-
con-Galvan. Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” UANL.
Monterrey, N. L. México. badir84@hotmail.com

Antecedentes: El gradiente de presion venosa hepatica (GPVH) co-
rrelaciona con fibrosis hepatica en etiologias virales y con complica-
ciones de la enfermedad avanzada. La biopsia de higado es
considerada el estandar de oro para el diagnostico de fibrosis hepa-
tica; sin embargo, la variabilidad inter-observador, la viabilidad de
la muestra y las complicaciones limitan su uso.

Objetivo: Evaluar el GPVH como predictor de fibrosis hepatica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo (junio 2011 a diciembre
2014). Pacientes con diagnoéstico clinico de hepatopatia crénica so-
metidos a estudios de hemodinamia hepatica con toma de biopsia.
Resultados: 64 pacientes, se descartaron 11 por muestra de tejido
insuficiente, en total 53 pacientes, 29 hombres (54,7%) y 24 muje-
res (45,3%). Media de edad 54,11 £ 12,3. Child A 24 (45,3%), B 23
(43,4%), C 6 (11,6%). MELD 8 (4-19). Etiologia: alcohdlica 19 (35,8%),
virus de hepatitis C 7 (13,2%), autoinmune 11 (20,8%), medicamen-
tosa 2 (3,8%), cirrosis biliar primaria 1 (1,9%), esteatohepatitis no
alcohdlica 3 (5,7%) criptogénica 10 (18,9%). De los 53 pacientes, 43
(81,1%) presentaban varices esofagicas, de ellos 38 (88,4%) tenian
fibrosis avanzada por biopsia. En relacion a GPVH, 6 (11,4%) pacien-
tes mostraron GPVH normal (<5 mmHg), 3 (5,6%) 5,1-9,9 mmHg, 3
(5,6%) hipertension portal (HP) clinicamente significativa (10-11,9
mmHg) y 41 (77,4%) HP severa. La curva de la caracteristica opera-
tiva del receptor (ROC) del GPVH para predecir fibrosis avanzada (3-
4) tuvo un area bajo la curva (AUC) de 0,91 con un valor de GPVH de
13,2 mmHg, IC 0,8-1 con sensibilidad de 87% y especificidad de 83%.
Conclusiones: EL GPVH se correlaciona con el grado de fibrosis hepa-
tica. Un GPVH >13,2 mmHg es predictor de fibrosis hepatica avan-
zada. Se puede utilizar este punto de corte para estimar el grado
de fibrosis en pacientes con biopsia hepatica insuficiente. No existe
conflicto de interés por parte de los autores.

ID 337

Predictores clinicos, bioquimicos y sonogréafi-
cos de coledocolitiasis: Comparacion con reco-
mendaciones de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE)

Victor Manuel Paez-Zayas, Javier I. Vinageras-Barroso, Alberto
Garcia-Menéndez, Edgardo Suarez-Moran, Alejandra Noble-
Lugo, Gregorio Blanco-Paz, Jiroyoshi Muneta-Kishigami, Felipe
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Zamarripa-Dorsey, Claudia Pantaledn-Martinez, Yessica Paola Gar-
cia-de la Rosa, Alejandra Pérez-Delgadillo, Luz Maria Castro-Reyes,
Juan Betuel Ivey-Miranda, Louis F. De Giau-Triulzi. Institucion: Hospi-
tal Espafiol de México. México, D. F victormanuelpaez@hotmail.com

Antecedentes: La incidencia de coledocolitiasis en pacientes con
litiasis vesicular oscila entre 8 y 15%; pueden cursar asintomaticos o
tener complicaciones como colangitis o pancreatitis aguda, que se
asocian con elevada morbilidad y mortalidad. Existen factores pro-
nésticos para el diagnéstico de coledocolitiasis que combinan para-
metros clinicos, bioquimicos y de imagen, bésicos y avanzados.
Realizar colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE)
como terapéutica de eleccion en estos pacientes; sin embargo,
la utilidad de estas recomendaciones emitidas por la ASGE en nues-
tra poblacion se desconoce.

Objetivo: Determinar la utilidad de los parametros clinicos, bioqui-
micosy de ultrasonido, asi como un modelo basado en las recomen-
daciones de la ASGE como factores predictores de coledocolitiasis,
con el fin de evitar CPRE innecesaria.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, retros-
pectivo, comparativo. Se incluyeron todos los pacientes con sospe-
cha de coledocolitiasis en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2014 a quienes se les realizd
CPRE. Se obtuvo informacién de criterios clinicos, estudios de labo-
ratorio y ultrasonido reportados como predictores de coledocolitia-
sis. Se determiné la asociacién de cada covariable con la presencia
de coledocolitiasis mediante regresion logistica, asi como un mode-
lo de regresion logistica multiple en el 60% de la muestra (218 pa-
cientes) y se valido en el 40% restante (145 pacientes). Se elabord
un modelo de acuerdo a las guias ASGE donde se dio 1 punto a pre-
dictoresaltosy 2 puntos a los muy altos. Se comparé la precision de
cada modelo y de las variables clinicas mediante curva ROC.
Resultados: Se incluyeron 363 pacientes; la mediana de edad fue de
58 afos (RIQ 38-74), 58% del sexo femenino. En total 238 pacientes
(65,5%) tuvieron coledocolitiasis documentada por CPRE. En el ana-
lisis bivariado la presencia de litos en el colédoco en el ultrasonido
abdominal fue el mayor predictor de coledocolitiasis (OR 4,4,
IC 95% 1,5-12,7; p=0,007), seguido por la triada de Charcot (OR 2,9, IC
95% 1,8-4,6; p<0,001). De los estudios de laboratorio, GGT >55 y
bilirrubina total >4 fueron los mayores predictores de coledocolitia-
sis (OR 2,6, IC 95% 1,4-4,6; p=0,002 y OR 2,3, IC 95% 1,3-4,2;
p=0,005 respectivamente). En el andlisis multivariado la presencia
de litos en colédoco por ultrasonido (OR 5,7, IC 95% 1,8-18,3;
p=0,003) y triada de Charcot (OR 4,9, IC 95% 2,6-9,2; p<0,001) fue-
ron predictores independientes, después de ajustar por AST, GGT,
BT, FAy dilatacion del colédoco. Los modelos elaborados en el ana-
lisis multivariado y el modelo elaborado de acuerdo a las guias ASGE
tuvieron una capacidad de prediccion similar (area bajo la curva
ROC 0,635y 0,624 respectivamente). La presencia de lito en el USG
fue el parametro con mayor especificidad (96,8%) y mayor VPP
(88,2%) con una baja sensibilidad y VPN (12,6% y 36,8%). La presen-
cia de un factor de riesgo alto o muy alto tuvo la mayor sensibilidad
(98,3%) y VPN (81,8%).

Conclusiones: El modelo elaborado con base en variables multiples
por las recomendaciones de la ASGE tiene un desempefio de regular
abueno. Sn embargo, laimagen compatible con lito en el colédoco
en el ultrasonido es altamente especifica de coledocolitiasis (96,8%)
y este factor por si solo es indicacion de CPRE. La colangitis, BT
>1,8, y el colédoco dilatado son factores de riesgo alto con una
sensibilidad de 98,3% y VPN de 81,8%.

1D 341

El brote emergente de infeccion por Clostri-
dium difficile: Epidemiologia, severidad, apego
a tratamiento por guiasy desenlaces clinicos

Brenda Viridiana Balderas-Garcés, Cristina Gomez-Gutiérrez. Funda-
cién Clinica Médica Qur. México, D. F brenda.balderas85@hotmail.com

Antecedentes: La infeccion por Clostridium difficile ha tomado im-
portancia en los Gltimos afnos en nuestro pais, debido al aumento en
su incidencia, morbilidad y costos tanto en sector de salud publico
y privado. En nuestro hospital existe un brote desde finales de 2014
hasta la fecha, y se desconoce el comportamiento de esta infecciéon
en nuestro medio.

Objetivo: Describir y analizar las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, de severidad, apego a tratamiento segin guias y desenla-
ces clinicos de pacientes con infeccién por C. difficile en nuestro
medio.

Materiales y métodos: Se realiz6é una revision de los expedientes
clinicos electroénicos de los pacientes con inmunoensayo positivo
para toxina Ay B de C. difficile del 1 de agosto de 2014 al 30 de
abril de 2015. Se extrajeron datos epidemiolégicos, caracteristicas
clinicas, severidad, complicaciones, uso de antibiéticos previosy
durante tratamiento, complicacionesy mortalidad. Se determiné la
severidad segln las guias de la Revista Americana de Gastroentero-
logia de 2013. Estudio descriptivo de corte transversal, retrospecti-
vo y observacional. Las variables analizadas se presentan en
medias, desviacion estandar y porcentajes.

Resultados: En total se analizaron 48 casos, 17 fueron recurrencias,
para un total de eventos de 65. La media de edad fue 48 + 0,4 anos,
28 (37%) mujeres y 20 hombres (63%), el indice de Charlson tuvo
una media de 3. Se presentaron de forma intrahospitalaria 31 pa-
cientes y en la comunidad 17. Respecto a la severidad, en 37 episo-
dios fue leve/moderada, 13 episodios severos y 15 episodios severos
complicados por fiebre y falla renal como definicion de complicada.
El apego a tratamiento segun las guias se llevo a cabo en 22 (33,8%)
episodios; los restantes (66,2%) no fueron tratados por guias. El tipo
severo y severo complicado presenté menor apego a tratamien-
to seglin guias comparado con los episodios leves. El grupo de anti-
biéticos mas frecuentemente utilizado fue cefalosporinas, seguido
de quinolonasy sulfas, siendo la gastroenteritisy lasinfecciones de
vias respiratorias su indicacion mas comun. Ningln paciente pre-
sent6 complicaciones como ileo, megacolon o perforacién. La mor-
talidad fue de 6,25%; ninguna de las muertes fue atribuible a la
infeccién por Clostridium.

Conclusiones: C. difficile es un problema actual en nuestro medio.
La mayor parte de los episodios que se presentan es leve. No se
presentaron complicaciones ni muertes asociadas a Clostridium. El
apego a tratamiento segun guias es bajo, debe reforzarse.

ID 344

Caracteristicas de los pacientes de nuevo in-
greso con diagnostico de infeccion crénica por
virus de la hepatitis C (VHC) en un hospital de
tercer nivel en relacion a los criterios de elegi-
bilidad para cobertura del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos (FPGC)

Carlos Moctezuma-Velazquez, Juan Francisco Sanchez-Avila, Luis
Uscanga, David Kershenobich-Stalnikowitz. Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”. México, D. E
mocmocte@hotmail.com

Antecedentes: Se estiman 180 millones de pacientes infectados por
VHC en el mundo, con una prevalencia en México de 1,4%. En nues-
tro pais es la segunda causa de cirrosis en hospitales de tercer nivel
y la etiologia mas comun de trasplante hepatico. El advenimiento
de nuevos agentes antivirales directos (AAD) ofrece altas tasas de
respuesta viral sostenida con excelentes perfiles de seguridad; sin
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embargo, debido a su alto costo las sociedades internacionales
aconsejan priorizar su uso en pacientes con fibrosis avanzada (F3-
F4), coinfeccion por VHC/VIH, falla a tratamiento previo o manifes-
taciones extrahepaticas. El protocolo técnico para VHC del FPGC
incluye terapia combinada dual (PegIFN + ribavirina) en sujetos sin
cirrosis, sin terapia previa, menores de 50 afios y sin coinfeccion.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes que ingresaron con diagnéstico de infeccion por VHC a
nuestro instituto y cotejarlos con los criterios del cobertura del
FPGC.

Mét odo: Se realizo la busqueda electrdnica de todos los sujetos que
con el diagnodstico primario de infeccion por VHC ingresaron al
INCMNSZ entre agosto de 2011 y agosto de 2014. Se identificaron
185 registros, de los cuales se incluyeron 129. En 49 casos no fue
posible recuperar el expediente y 7 fueron excluidos por error
de codificacion.

Resultados: El 58% (75/129) de sexo femenino; edad promedio de
56 anos (DE + 15); los genotipos predominantes fueron el 1b en 37%
(48/129) y el 1a en 19% (25/129; en el 32% (42/129) no fue posible
obtener este dato. En cuanto a la forma de diagnostico en 38%
(45/129) fue por manifestaciones de cirrosis, en 25% (29/129) por
serologia positiva al donar sangre y en 24% (28/129) por alteracion
en las pruebas de funcion hepatica. La forma de transmision en 50%
(60/129) fue por transfusion previa a 1992, mientras que en 35%
(42/129) no se conoce el mecanismo. Ell 58% (69/129) ya tenia ci-
rrosis al ingresar al instituto, y actualmente el 60% (77/129) tiene
cirrosis; el 40% (51/129) tiene cirrosis descompensada. Solo 48%
(60/129) recibieron tratamiento para VHC, 34% (44/129) antes de
llegar al instituto. La razon para no recibir tratamiento fue en 47%
(30/64) contraindicacion por hepatopatia avanzada, en 8% (5/64)
por motivos econdmicos y también en 8% (5/64) por contraindica-
cion para IFN. El principal tratamiento administrado fue Peg-IFN/
RBV en 77% (52/67), con los siguientes resultados: respuesta parcial
en 13/52 y nula en 12/52, suspension por efectos adversos en
10/52, respuesta viral sostenida (RVS) en 5/52, recaida en 7/52 y
en 5 casos no se document6.

Conclusiones: S se aplicaran los criterios de elegibilidad actuales
del FPGC al ingreso de un paciente con VHC a nuestro instituto,
64% de los pacientes quedarian automaticamente excluidos por la
edad, 58% por tener cirrosis, 55% por tener una contraindicacion
para recibir IFN (principalmente hepatopatia descompensada) y
34% por haber recibido tratamiento previamente. Lo anterior sugie-
re actualizar el protocolo y adecuarlo a las necesidades de nuestros
pacientes. Por otro lado, resulta decepcionante la RVS del 10%
que se logro en la poblacion que recibié Peg-IFN/RBY, lo que muy
probablemente se debe al tipo de pacientes referidos a nuestra
institucion.

ID 345

Asociacion entre el parametro de atenuacion
controlada (CAP) del Fibroscan y los indices de
sensibilidad/resistencia a insulina

Carlos Moctezuma-Velazquez, Juan Hernandez-Cortés, Aldo Torre,
Luis Uscanga. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México, D. F mocmocte@hotmail.com

Antecedentes: Existen distintos indices para medir la resistencia y
la sensibilidad a la insulina, todos derivados de la prueba del clamp.
Algunos indices estan mas enfocados a medir la resistencia hepatica
a la insulina; de esta forma, algunos autores han encontrado una
correlaciéon mas estrecha entre marcadores hepaticos (AST, ALT,
GGT, FA) y los indices de resistencia hepatica a la insulina con res-
pecto a los indices convencionales como el HOMA. Ademas, parece
que la capacidad de los indices de resistencia hepatica a la insulina

para predecir higado graso no alcohdlico es mayor que la de los in-
dices convencionales. No se ha evaluado la asociacién entre el pa-
rametro de atenuacion controlada (CAP) y los indices de resistencia
hepatica a la insulina.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el CAPy los siguientes in-
dices de resistencia/sensibilidad a la insulina: HOMA, HIRI, GUTT,
Matsuda, indice insulinogénico, indice de disposicién, asi como en-
tre la resistencia a la insulina definida por HOMA, el CAP y los de-
mas componentes del sindrome metabdlico.

Material y métodos: Se reclutaron en forma consecutiva 25 pacien-
tes de la consulta externa programados para curva de tolerancia a
la glucosa de 75 mg de 2 horas; se les realizo Fibroscan, perfil
de lipidos completo, antropometria y medicion de los demas com-
ponentes del sindrome metabdlico.

Resultados: El 68% (17/25) de sexo femenino, con mediana de edad
de 44 (38-53) e IMC de 31,1 (28-33,5); el 92% (23/29) tenia sobrepe-
so u obesidad. La mediana de los indices de sensibilidad/ resistencia
a la insulina fue de 2,1 (1,6-3,3) para HOMA, 3,5 (2,7-4,6) para HIRI,
3,4 (2,3-6,4) para Matsuda, 3,2 (3-5,5) para Gutt, 0,94 (0,4-1,68)
para el indice insulinogénico y 3,08 (1,63-1,68) para el de dispo-
sicion. EL 36% (9/25) tenia sindrome metabdlico. La mediana de ri-
gidez hepatica fue de 4,9 KPa (4-7,1), el 28% (7/25) tenia fibrosis
significativa; la mediana de CAP de 306 dB/m (259-334), obtenien-
do 48% (12/25) con esteatosis moderada y 52% (13/25) grave. El
CAP mostré una correlacion moderada con los triglicéridos séricos
(Rho=0,5, p=0,009), HOMA (Rho=0,57, p=0,0054), HIRI (Rho=0,65,
p=0,000) y Matsuda (Rho= -0,55, p=0,006). No se encontro correla-
cion significativa entre CAP y las pruebas de funcion hepatica. En un
modelo univariado de regresién lineal se encontr6 asociacion signi-
ficativa entre CAP y HIRI (Beta=6,84, p=0,013), HOMA (Beta=17,14,
p=0,010), Matsuda (Beta= -7,79, p=0,004), acido Urico (B=12,
78, p=0,04) y triglicéridos como variable dicotomica (Beta= 40,9,
p=0,01). Alincluir en un modelo multivariado los 3 indices, el Unico
que conserva asociacion con CAP es el HIRI (Beta=6,01, p=0,02); al
incluir el uso de metformina, matsuda también significativo. ELl Uni-
co indice que fue distinto entre los pacientes con y sin fibrosis sig-
nificativa fue el HOMA (p=0,02). Cuando se establece resistencia a
la insulina como HOMA>2,5, los parametros que se asocian a la mis-
ma son el CAPy el criterio de HDL bajo del sindrome metabdlico.
Conclusiones: El CAP parece mantener una mejor correlacion con el
HIRI (indice hepatico de resistencia a la insulina) que con los otros
indices. EL HIRI parece asociarse de forma independiente al CAP,
ajustando a los demas indices. El CAP mantiene una asociacion in-
dependiente con resistencia a la insulina, definida como HOMA
>2,5, junto con HDL bajo. Esdificil establecer la direccion de la
asociacion, es decir si la esteatosis genera resistencia o si la resis-
tencia genera esteatosis; al parecer es una relacion bidireccional y
por lo mismo compleja.

ID 358

Hallazgos en la manometria anorrectal de alta
resolucion en pacientes con defecacion disi-
nérgica

Mario Alberto Hernandez-Bastida', Claudia Isabel Blanco-Vela', Yo-
landa Zamorano-Orozco?, Edgardo Suarez-Moran', José Isidro Mine-
ro-Alfaro’. 'Laboratorio de Motilidad y Fisiologia Gastrointestinal
Hospital Espanol de México, 2Hospital Carlos McGregor, *Hospital
Central Militar México, D. E mabastid@hot mail.com.

Antecedentes: La defecacién disinérgica (DD) es el trastorno mas
comun de la defecacion y afecta hasta 40% de los pacientes con
estrefiimiento cronico. Se han definido 4 tipos de DD; los patrones
se caracterizan por un aumento paraddjico de la presién anal
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con (tipo 1) o sin (tipo 1l) aumento adecuado de la presion rectal y
fracaso de la reduccion de la presion anal con (tipo Ill) o sin (tipo
IV) incremento adecuado de la presion rectal. Se desconoce si exis-
ten diferencias en los parametros manométricos entre los tipos de
DDy la frecuencia de los tipos de DD en nuestra poblacion.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los tipos de DD y comparar
los hallazgos manométricos mediante manometria anorrectal de
alta resolucion.

Material y métodos: Se analizaron las manometrias anorrectales
desde junio de 2014 hasta junio de 2015. Se realizo6 estadistica des-
criptiva y correlacion entre los parametros manométricos de la po-
blacién. Para la comparacion entre los grupos se utilizaron las
pruebas de ji cuadrada, t de Student y rangos de Wilcoxon. Los va-
lores p <0,05% se consideraron significativos.

Resultados: Se encontrd DD en 58 sujetos, de los cuales 81% (n=47)
fueron mujeres. La media de edad fue de 42,95 + 19,52. En la
poblacion con DD se encontr6 una correlacion positiva entre
la presion intrarrectal y la longitud del canal anal r= 0,405,
p=0,002), la primera sensacion y la talla r= 0,406, p=0,002), dife-
rencial de la presion rectoanal y el porcentaje de relajacion anal
r= 0,560, p<0,001), la primera sensacién y la talla r= 0,406,
p=0,002), la presion intrarrectal y la presion maxima en reposo
r= 0,480, p<0,001), la presion intrarrectal y la diferencial de la
presion rectoanal r= 0,567, p<0,001). El tipo de DD mas frecuente
fue el | en 58,6% (n=34), seguido del tipo Ill en 19% (n=11), el tipo
Illen 17,2% (n=10) y el tipo IV en 5,2% (n=3). Se encontraron dife-
rencias significativas en la presion residual anal (PRA) entre el
grupo |y IV de DD (p<0,05, Tabla 1).

Conclusion: La DD es mas frecuente en mujeres y el tipo mas fre-
cuente en nuestra poblacion es el I. La PRA distingue el tipo | del
tipo IV de DD.

ID 370

Determinacion de la expresion de proteinas
MMR en pacientes con sindrome de Lynch

Valia Tletzalli Calderon-Sosa, Julio Sanchez-del Monte, Angélica I.
Hernandez-Guerrero, Leonardo Saul Lino-Silva, Silvia Vidal-Millan.
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Servicio Patologia INCan;
Servicio Genética INCan, Instituto Nacional de Cancerologia. Méxi-
co, D. F. tletzalli@hotmail.com

Antecedentes: El sindrome de Lynch es causado por mutaciones en
la linea germinal de genes reparadores del ADN (MMR). Es la causa
mas comun de cancer colorrectal hereditario y representa 3-5% de
todos los casos de cancer colorrectal.

Objetivo: Determinar la expresion de proteinas MMR (MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2), mediante inmunohistoquimica (IHQ) en pacientes con
sindrome de Lynch.

Material y método: Estudio observacional, transversal, retrospecti-
vo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de edad con sindro-
me de Lynch, que cumplian criterios de Bethesda, en seguimiento y
con expediente clinico en el Instituto Nacional de Cancerologia, de
2005-2014. Se realizo analisis estadistico con el programa Statistica
10,0 y pruebas de Ji cuadrada.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes con sindrome de Lynch que
presentaban cancer de colon o recto. Dieciocho mujeres (78,3%),
edad promedio de 36,6 anos; 23 pacientes cumplieron por lo menos
1 criterio de Bethesda (100%). La mayor parte de los pacientes pre-
sentaba tumor estenosante con localizacion proximal (52,2%). El

Tabla 1 Comparacion entre los grupos de disinergia
Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo VI
Media DE Media DE Media DE Media DE
PMaxER (rectal ref) 88.5588 28.15404 76.8900 25.67279 82.1091 36.89183 79.3667 27.98470
PMER (rectal ref) 77.6529 20.89805 68.7200 24.91344 74.3273 34.90089 77.3333 30.10388
PMaxER (abs ref) 112.3529 40.92746 93.7800 35.88041 101.2273 47.88873 84.3333 25.06398
PMER (abs ref) 101.4676 33.21035 85.6200 33.60601 93.4455 46.71195 78.9667 21.87746
Longitud EA 4.4088 .48515 4.1200 .55337 4.1818 .53069 4.0000 .96437
PMaxECV (rectal ref) 167.3676 81.85517 156.2000 73.37497 174.2636 84.59016 159.9333 83.22598
PMaxECV (abs ref) 198.9059 81.22866 179.600 70.01768 196.6636 75.21272 169.0667 87.95296
DCV 12.0059 7.64734 9.1000 6.87491 9.4182 6.94461 14.1000 10.21910
PRA 103.2471 46.48239 75.7000 47.87553 81.5182 28.38464 45.4000 34.91533
%RA -9.03 56.413 7.60 39.962 -2.73 44.731 30.67 38.004
PIR 113.9529 43.65299 97.6400 20.09429 101.8364 39.34260 80.1333 17.60009
DPRA 10.7118 57.12693 21.9600 54.98578 20.3182 50.59130 34.7000 39.90000
S1 71.76 73.298 55.56 30.046 46.36 23.779 66.67 35.119
S2 169.12 91.598 152.22 89.830 168.18 69.544 120.00 50.000
S3 219.41 106.656 221.25 111.026 231.82 83.165 223.33 189.297
CRMin 1144 .53800 .2690 .23793 .3020 .25424 .1600 .01414
CRMax 1.5069 1.47502 .8860 .97880 1.3760 1.36924 1.1250 .44548
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56,5% de los pacientes tenia adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado y 10 mucinoso (43,48%). Se revisaron los reportes de reac-
ciones de IHQ con controles adecuados para las proteinas asociadas
a reparacion del ADN (MLH1, MSH2, MSH6), detectando ausencia de
expresion de proteinas MSH2 y MSHé6 en 4 pacientes (17,4%), MLH1
en 2 (8,7%), MSH2 en 1 (4,3%) y MSH6 en 1, detectando en total
ausencia de expresion de proteinas en 8 (34,8%). Se determino para
IHQ una sensibilidad de 80% y especificidad de 66,7%, con VPP 40% y
VPN 92% (p=0,0625).

Conclusiones: La ausencia de expresion de proteinas reportadas por
IHQ fue menor a la reportada en la literatura. Todo paciente con
sindrome de Lynch y sus familiares de primer grado deben continuar
vigilancia para deteccién y tratamiento oportuno de cancer colo-
rrectal.

ID 382

Encuesta sobre manejo de antiagregantesy an-
ticoagulantes en pacientes con riesgo cardio-
vascular en departamentos de endoscopia gas-
trointestinal

Alejandra Tepox-Padron, Luis Raul Valdovinos-Garcia, Octavio Agui-
lar-Najera, Miguel Angel Valdovinos-Diaz. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México, D. F
psiket@hotmail.com.

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera
causa de muerte en México y el 64% de la poblacion tiene algln
factor de riesgo CV. Se ha estimado que en la proxima década, 40%
de la poblacion general usara terapia antitrombotica (TAT). La TAT
incrementa el riesgo de hemorragia gastrointestinal y su adecuado
manejo durante los procedimientos endoscopicos es de vital impor-
tancia.

Objetivos: Conocer la frecuencia aproximada de pacientes con TAT
sometidos a procedimientos de endoscopia gastrointestinal (EGI) e
investigar el uso de guias de manejo de TAT en unidades de EGI.
Materiales y métodos: Se aplicé una encuesta por via telefénica a
22 jefes de departamento de EGI del pais: DF (4), Ags, BC, BCS,
Camp, Chih, Dgo, Gto, Jal, Mex, Mich, Mor, Oax, Qro, SLP, Sin, Son,
Tamp y Yuc. La encuesta investigo los siguientes rubros: nimero de
procedimientos endoscopicos, porcentaje de pacientes con TAT, con
hemorragia digestiva secundaria a TAT, uso de guias clinicas de ma-
nejo de TAT y conductas sobre el uso de aspirina, clopidogrel y anti-
coagulantes orales (ACO).

Resultados: La mediana de procedimientos endoscopicos mensua-
les fue de 165 (rango: 50-1000); 10% (2-40) se realizan en pacientes
con TAT y 10% (1-100) en pacientes con hemorragia digestiva por
TAT. EL 59% de las unidades de EGI utiliza alguna guia de manejo
de TAT. El 41% de los médicos entrevistados opin6 que la deci-
sién del manejo de estos pacientes debe tomarla un equipo mul-
tidisciplinario, el 32% el cardidlogo, 23% el endoscopista y 4% el
hematologo. El 18% contestd que suspende el uso de aspirina en
todos los pacientes sometidos a endoscopia, 45% la suspende s6lo
en casos procedimientos terapéuticos y 32% no la suspende. En re-
lacion a clopidogrel los resultados fueron 18%, 54% y 18% respecti-
vamente. El 36% siempre suspende los ACO previo a procedimientos
endoscdpicos, el 64% los suspende sblo ante procedimientos tera-
péuticos y 73% utilizan tratamiento con vitamina K o plasma fresco
congelado en caso de permanecer el INR prolongado. Sélo 3 depar-
tamentos informaron hemorragia gastrointestinal asociada al uso de
nuevos ACO y la mitad desconoce el manejo de pacientes con
hemorragia asociada a éstos.

Conclusiones: En esta muestra de los principales centros endoscé-
picos de la RepUblica Mexicana, se observo heterogeneidad y des-
conocimiento de la prevalencia y de las guias publicadas de manejo

de los pacientes en TAT previa a procedimientos endoscopico. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de difundir el conocimiento y con-
sensuar conductas de manejo de los pacientes bajo TAT que seran
sometidos a procedimientos de EGI.

ID 388

Prevalencia de higado graso en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 detectada mediante
elastografia transitoria

Alejandro Ramén Angeles-Labra, Claudia Isabel Blanco-Vela, Jaime
Alberto Gonzalez Angulo-Rocha, Monserrat Lilibeth Largacha-Barrei-
ro, Felipe Zamarripa-Dorsey. Servicio de Gastroenterologia Hospital
Judrez de México; Laboratorio de Motilidad y Fisiologia Digestiva,
Hospital Espanol de México. México, D. F. dr.angeleslabra@ymail.com

Antecedentes: La prevalencia de higado graso no alcohélico (HGNA)
varia entre el 2 y el 25% en poblacion abierta, y entre el 70 y 80% en
pacientes con factores de riesgo. Estudios en pacientes mexicanos
con diabetes mellitustipo 2 (DM2) han reportado prevalencias entre
el 14 y 18% mediante deteccion con ultrasonido hepatico o altera-
cién en pruebas de funcionamiento hepético.

Objetivo: Identificar la prevalencia de HGNA y fibrosis hepatica de-
tectados mediante elastografia transitoria en pacientes con DM2 y
los factores de riesgo asociados a su deteccion.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Se incluyeron pacientes con DM2, sin antecedente de hepatopa-
tia y con consumo de alcohol <20 g/semana. Se les realizd historia
clinica, elastografia transitoria y medicion de parametros antropo-
métricos (peso, talla, IMC, cintura, cadera e indice cintura-cadera).
El porcentaje de infiltracion grasa (S) se definié como S0 200 a 222
CAP, S1 223 a 233 CAP, S2 234 a 290 CAP y S3 >290 CAP. Se realizd
estadistica descriptiva; las frecuencias se presentan como porcen-
tajes. Se utilizaron pruebas de ji cuadrada para la comparacién
entre grupos. Se realizo coeficiente de correlacion de Spearman y
Pearson.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 15 hombres (36%) y 27 mu-
jeres (64%), con media de edad de 57 + 9,5 afnos; 50% (n=21) fueron
hipertensos, 76% (n=32) cumplian criterios de sindrome metabdlico
y 64% (n=27) tenian antecedente de dislipidemia. El tiempo prome-
dio de evolucion de la DM2 fue 10,4 + 8,2 afos. El 83% (n=65)
presento algin grado de infiltracion grasa hepatica S (CAP> 200
dB/m)y 26% (n=11) algn grado de fibrosis (E> 6,2 kPa), de los cua-
les 5 pacientes presentaron F1, 3 pacientes F2, 2 pacientes F3y 1
paciente F4. Se encontr6 una asociacion significativa entre Sy la
dislipidemia (p<0,005). Se encontrd una correlacion positiva entre
la edad y el tiempo de evolucién (R=0,455, p=0,002), entre peso y
CAP (r= 0,686, p<0,001), entre IMC y CAP (r= 0,600, p<0,001), entre
IMC y kPa (r= 0,328, p<0,05), entre perimetro de cintura y CAP
(r= 0,479, p=0,001), entre perimetro de cintura y kPa (r=0,377,
p<0,05), entre perimetro de cadera y CAP (r=0,364, p<0,05) y entre
perimetro de cadera y kPa (r=0,356, p<0,05).

Conclusiones: La prevalencia de HGNA en DM2 es alta; los parame-
tros antropométricos son Utiles para predecir la infiltracion grasa y
el grado de fibrosis hepatica y deberian utilizarse para identificar
aquellos pacientes susceptibles para deteccion de cirrosis.

ID 395

La restriccion de hidratos de carbono de
cadena corta y absorcion limitada (FODMAP) en
el manejo de los sintomas del sindrome de
intestino irritable: meta-analisis y revision
sistematica
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Elisa Gomez-Reyes, Miguel A Tanimoto, Sophia Martinez, Miguel A
Valdovinos-Diaz. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México, D. F elisaplus@yahoo.com.mx

Antecedentes: El sindrome de intestino irritable (Sll) es uno de los
trastornos funcionales digestivos (TFD) mas frecuentes. El 64-89%
de los pacientes asocia los sintomas (dolor abdominal, distensién ab-
dominal, meteorismo y flatulencia) con el consumo de ciertos ali-
mentos. La tasa de éxito de las dietas de restriccion es variable
(15-70%), lo que se explica por diferencias metodoldgicas, tipo de
sujetos incluidos (estrehimiento, diarrea o mixtos) y posible efecto
“nocebo” de dietas especificas. Estudios recientes han mostrado me-
joria de los sintomas en SlI con dietas bajas en hidratos de carbono
de cadenas cortas y de absorcion limitada o FODMAP (siglas en in-
glés de oligo-, di- , mono-sacaridos y azlicares polioles fermentables).
Objetivo: Evaluar mediante meta-andlisis y revision sistematica de
la literatura, el grado de evidencia de la eficacia de la dieta baja en
FODMAP para el manejo del SII.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de la lite-
ratura publicada en inglés y espaiiol durante los afios 2000-2015 en
bases de datos electronicas como PubMed, Medscape, EBSCO, Goo-
gle Academic, Scielo y Science research, utilizando como palabras
clave: IBS, clinical trial, FODMAP, short chain carbohydrates. Se
incluyeron estudios clinicos (EC) y/ o estudios longitudinales en
adultos como trabajos en extenso y resimenes de congreso. Los
desenlaces primarios fueron: modificacion de los sintomas gastroin-
testinales y/ o cambios en la calidad de vida de los pacientes con
TFD (IBS-QoL). Para el analisis de datos se utilizo el software Rev
Manager v 13.0 y SPSS v.20,

Resultados: De 759 publicaciones, solamente 7 fueron incluidas en
el estudio (3 EC cruzados, 3 EC paralelos, 1 cohorte). Cinco repor-
taron comparaciones con grupo control y el 100% reporto6 reduccion
significativa en la severidad del dolor, la presencia de gases y sinto-
matologia general en aquellos pacientes con una dieta baja en FOD-
MAD (p<0,01). El puntaje de IBS-QoL fue superior en sujetos con una
dieta baja en FODMAP vs. sujetos con dieta control (OR 2,1, IC 95%
1,3-3,18; 12<0,01, p>0,05). No se reportaron datos de adherencia a
la dieta.

Conclusiones: El uso de dieta baja en FODMAP es efectivo en el ali-
vio de los sintomas en pacientes con Sl (flatulencia y distension) y
mejora la calidad de vida comparada con dietas convencionales. Se
necesitan mas estudios con seguimiento a largo plazo, mayor nime-
ro de pacientesy reportes detallados del porcentaje del apego al
tratamiento, asi como la caracterizacion del tipo de paciente que
mas se beneficie con este tipo de dieta.
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Baja prevalencia del SlI-Roma Ill en poblacién
de muy bajos recursos econémicos de la fron-
tera de Estados Unidos con México

Marc Zuckerman', Yi Jia', Alok Dwivedi', Melchor Ortiz', Nancy
Casner', Theresa Byrd', Navkiran Shokar', *Max Schmulson?.
Texas Tech University Health Sciences Center, 2Laboratorio de
Higado, Pancreas y Motilidad (HIPAM)-Unidad de Investigacion en
Medicina Experimental, Facultad de Medicina (UNAM) México,
D.F 'maxjulio@prodigy.net.mx

Introduccién: La prevalencia del SIl en México se ha reportado en
16% de acuerdo con los criterios de Roma Il y de 4,4% con Roma lll,
pero practicamente no existen estudios que hayan evaluado la pre-
valencia en poblacion hispana residente en los Estados Unidos.
Objetivo: Investigar en una poblacion Mexicano-Americana la pre-
valencia del SlI, sintomas intestinales, percepcion del estado de
salud y busqueda de atencion médica.

Meétodos: Encuesta aleatoria (n=521) entre sujetos de una poblacion
de muy bajos recursos econéomicos en la frontera de EUA-México de
5545 sujetos >50 anos de edad incluidos en un programa de tamiza-
je para cancer de colon. Todos contestaron un cuestionario en es-
pafol o inglés (segun su preferencia) que incluia aspectos de-
mograficos, habito intestinal (criterios de Roma lll), percepcion
de la salud y la Escala acortada de aculturacién para hispanos
(SASH). Los datos fueron analizados mediante las pruebas de ji cua-
dradao exacta de Fisher y t de Sudent, cuando fueran apropiadas.
Resultados: Un total de 464 (89%) sujetos completaron la encuesta
(edad promedio: 56,7 afos, F: 74,8%). El pais natal fue EUA 8,2%,
México 90,5%, otros 1,3%. La aculturacion fue en espaiol 94,8% e
Inglés 5,2% sin diferencia entre hombres y mujeres. En general,
5,6% (IC 95% 3,7-8,1) llenaron criterios para Sll, con predominio
entre las mujeres (6,9%, I1C 95% 4,5-10,1) vs. hombres (1,7%, IC 95%
0,2-6,0) (p=0,036) y sin diferencias de acuerdo al pais natal. El in-
greso anual >USD10,000 fue mas frecuente entre aquellos con Sl
que entre los controles (69,2% vs. 35,7%, RM=3,94; p=0,019). Ade-
mas, los sujetos con Sl con mayor frecuencia consultaron al médico
general (61,5% vs. 36,2%, RM=3,59; p=0,012), consideraron sus sin-
tomas como “enfermedad” (26,9% vs. 10,9%; p=0,024) y utilizaron
herbolaria (61,5% vs. 5,1%; p=0,045) en comparacion con los con-
troles. Asimismo, el diagndstico previo de Sl (15,4% vs. 0,7%;
p<0,001) e historia de parasitosis (16% vs. 5,1%; p=0,021) fueron
mas comunes.

Conclusién: La prevalencia del Sll de acuerdo con los criterios de
Roma Il es baja con predominio de mujeres en hispanos de esta
poblacién de muy bajos recursos econémicos en la frontera de
EUA-México, similar a lo reportado en México, y mas frecuente
entre aquellos con mayor ingreso econémico. La historia previa
de parasitosis sugiere que estas deben ser descartadas antes de
diagnosticar SII.
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Incremento de mastocitos degranulados en pa-
cientes con sindrome de intestino irritable (Sll)
en México, en relacion con el estrés percibido

Laura Coretta Mejia-Rios', Raul Porras-Gutiérrez', Oscar Rodriguez-
Fandifio', Luis Charua-Guindic?, Gabriela Tongo Latour?, Joselin
Hernandez-Ruiz*, Max Schmulson'. 'Laboratorio de Higado, Pan-
creas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Investigacion en Medicina Ex-
perimental-Facultad de Medicina (UNAM). 2Servicio de Coloprocto-
logia-Hospital General de México. 3Laboratorio de Patologia, Unidad
de Investigacion en Medicina Experimental-Facultad de Medicina
(UNAM), “Direccion de Investigacion-Hospital General de México.
México, D.F 'maxjulio@prodigy.net.mx

Antecedentes: En Sll se ha descrito inflamacion de bajo grado a ni-
vel intestinal ademas de alteracionesde la activacién inmune. En la
primera se incluye aumento de mastocitos, los cuales pueden estar
influenciados por el estrés mediado por corticotropina. Sin embar-
go, se desconoce si los pacientes en México presentan incremento
de mastocitos en mucosa colénica.

Objetivos: Estudiar la presencia de mastocitos degranulados en mu-
cosa coldnica de pacientes con Sl en comparacion con controles y
su relacién con el estrés percibido.

Meétodos: Pacientes con SlI-Roma Il y controles negativos que con-
sultaron a Coloproctologia del Hospital General de México, fueron
sometidos a rectosigmoidoscopia flexible con biopsias del recto sig-
moides. Estas fueron sometidas a inmunohistoquimica para anali-
sis de triptasa (degranulaciéon de mastocitos). El estrés percibido se
determin6 mediante el Cuestionario de Cohen. Las variables conti-
nuas se expresaron en medias * DEy las categéricas en porcentaje.
Se analizaron mediante ANOVA y se considerd significativa una
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p<0,05. Ademas se determino el coeficiente de determinacion (r?) y
la correlacién (r) de Pearson.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes (SII-E: 43%, SII-D: 17%, SII-M:
40%) y 29 controles. No hubo diferencias en edad (42 + 11 vs. 44
10 afnos) o género (%F: 83 vs. M: 69); sin embargo, el estrés percibi-
do fue mayor en SIl (28 £ 5 vs. 25 + 6; p=0,003) y en SII-D vs. los
demas subtipos (p=0,040). El nimero de células triptasa+ fue mayor
en Sl vs. controles (380 * 180,9 vs. 243 + 94,8/um; p=0,001), corre-
lacioné de manera directa con la triptasa en Sll (r2: 9,4%, r: 0,30) y
de manera indirecta en controles (r?: 0,07%, r: -0,08).

Conclusién: Los pacientes con SlI-Roma Il en México presentan un
incremento en la degranulacién de mastocitos en recto sigmoides,
el cual correlaciona de forma moderada con el estrés percibido. Es
probable que se requiera manejar el estrés para mejorar la inflama-
cién de bajo grado.
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