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Ozanimod es un nuevo inmunomodulador oral para trata-
miento (Rx) de la colitis ulcerosa crénica inespecifica
(CUCI). En un estudio aleatorizado y doblemente cegado de
mantenimiento en 197 pacientes con CUCI moderada a gra-
ve, se evallan el uso de 0.5 y 1 mg de ozanimod vs. placebo
(pbo.) durante 32 semanas. Se indujo la remision en el 21,
26y 6% con 0.5/1 mg/pbo., y respuesta clinica en el 35, 51
y 20%, respectivamente, con significancia estadistica en am-
bas condiciones. Se logré la mejoria endoscopica en el 33,
33y 12%, y mejoria en el indice de Mayo de 2.5, 3.4y 1.9.
Como efectos adversos, tuvieron infecciones urinarias y
empeoramiento de CUCl en el 17, 26 y 17%. La ganancia te-
rapéutica, clinica y endoscopica fue de alrededor del 20%.!
Se llevaron a cabo dos estudios de la enfermedad de
Crohn (CD) tratada con cirugia (Qx). El primero es uno re-
trospectivo de 516 pacientes divididos en tres grupos: (A)
Qx en menos de 6 meses de iniciada la CD, (B) Qx inicial e
inmunoterapia posterior y (C) inmunotratamiento. Se eva-
luaron por reintervencion, cirugia o mas de dos hospitali-
zaciones. El grupo A tuvo menos incapacidad (18%) vs. los
grupos B (78%) y C (69%), particularmente los mayores de 40
anos (RM 4.2). Los pacientes del grupo C fueron < ReQx (RM
0.35) vs. los grupos A (1.2) y B (1.45). La inmunoterapia
postcirugia fue la mejor estrategia para evitar cirugias.?

REMIND es un estudio multicéntrico prospectivo que eva-
luo los factores predictivos de recurrencia en 235 adultos,
con edad promedio de 29 anos, con 6 anos de duracion. La
mitad de los pacientes fueron hombres, el 30% fumadores,
el 18% tenian Qx previa y el 22% enfermedad perineal. Las
indicaciones de terapia fueron: Estenosis (n = 148), enfer-
medad transmural (n = 91), falla a tratamiento médico (n =
29), y Qx previa (n = 42). De éstos, 149 habian recibido anti-
TNF y el 65% tiopurinas. Después de la Qx, 25 recibieron
tiopurinas y 48 anti-TNF, y seis pacientes ambos. Se realizd
una endoscopia de control en 6 meses a 152 pacientes 'y 70
tuvieron recurrencia (46%). Los factores de riesgo fueron:
Hombres (RM 3.2), falla previa del tratamiento médico (RM
12), artritis (RM 4.3) y tabaquismo (RM 3.2). Resultaron pro-
tectores anti-TNF (RM 0.41) y estenosis (RM 0.41). El 33% de
los pacientes no tuvieron recurrencia.?

Otro estudio multicéntrico evalu6 adalimumab (ADA) 160,
80, 40 mg vs. azatioprina (AZA) (2.5 mg/kg) durante un afno
posreseccion en 84 pacientes con CD en 22 hospitales espa-
foles. Se realizd una evaluacion al aio con ileocolonoscopia
y resonancia magnética (RM). La edad promedio fue de 39
anos, duracion de la CD de 7.7 afos y el 23.8% eran fumado-
res. Suspendieron prematuramente el tratamiento el 9% ADA
y el 31% de AZA. El tratamiento fallé en el 42% (ADA) vs. el
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59% (AZA). Hubo una recurrencia endoscoépica en el 30 y el
33%.*

En pacientes celiacos, la determinacion en orina de pép-
tidos inmunogénicos derivados del gluten (glip) con anti-
cuerpos monoclonales a gluten detecta 50 mg, 4 h post
ingesta de gluten y permanece por mas de 2 dias. Se estu-
diaron 76 sujetos sanos y 58 celiacos. En algunos celiacos
se detect6 ingesta de cantidades contaminantes de su die-
ta y nada en 27 pacientes con integridad intestinal. En pa-
cientes celiacos se demostré una correlacion cuantitativa
entre niveles de glip y grado de atrofia de las vellosidades.
Sin glip, las vellosidades estuvieron integras y sin infiltra-
cion linfocitaria.®

Se describieron cinco pacientes con disfagia sin eosinofilia
en biopsias. Se estudiaron a 46 miembros de sus cuatro fa-
milias con inmunohistoquimica en biopsias y documentaron
inflamacion de linfocitos Th2, caracteristica de EEo y geno-
mas con alelosTSLP rs3806932 de alto riesgo para EEo. Mas
aun, el 40% de sus hijos tenian estos factores de riesgo para
EEo. Esto es un sindrome fenotipico de EEo sin eosinofilia en
el esofago. El diagnostico de estos pacientes pudiera ser
confundido con algun sindrome esofagico disfuncional idio-
patico.®

El programa britanico de deteccion oportuna de cancer
de colon (CRC) (NHSBCSP) ofrece colonoscopia (colonHD) a
personas mayores de 60 anos con sangre oculta en heces
positiva. Del analisis de complicaciones en 263,129 proce-
dimientos entre 2006 y 2014, fueron reportados 147 casos
(0.06%) con perforacion. El 70% fueron colonHD terapéuti-
casy en el 13% el endoscopista coloco endoclips. La mayo-
ria de las perforaciones de colon (HD-Dx) fueron en el
sigmoides (n = 12). El 56% requirieron tratamiento, con mas
frecuencia aquellas con una RM de 1.86. Requirieron colos-
tomia el 26%, mas comdn en HD-Dx (RM 2.6). La quinta
parte de los pacientes sufrieron morbilidad hospitalaria,
mas frecuente los que tuvieron tratamiento (RM 38) y quie-
nes tuvieron HD-Dx (RM 2.7), particularmente los que requi-
rieron colostomia (RM 2.7). Una cuarta parte de los
pacientes requirieron de UTI. La mortalidad fue del 0.9%.
Solo dos pacientes fueron manejados ambulatoriamente.’
El mismo grupo reporta hemorragias postpolipectomia
(PPB) en 15,285, colon HD en 11,564 y 23,766 polipecto-
mias realizadas entre 2011y 2014. Solo 68 pacientes tuvie-
ron PPB (0.44%), colonoscopia y el 0.29% polipectomia. El
2.9% de los casos tuvieron una PPB mayor (tratamiento o
UTI), que se presento a los 3.5 dias PPB. En el 42.6%, la PPB
fue intermedia (Hb < 2 g/dL o endoterapia), a los 4.5 dias.
EL 9% presentd choque, el 28% requirio una segunda colon-
HD, el 10% endoterapia y solo el 1.47% tratamiento.?

La aparicion de cancer epidermoide esofagico (ESCC) es
una complicacion de tumores de cabeza y cuello (HNC) co-
muan (15%) y su deteccion temprana es muy importante. La
cromoendoscopia con lugol es Gtil para detectarlo, pero
inespecifica, confundiéndose con tejido inflamatorio que
tampoco capta el yodo. Se compararon cromoendoscopia y
endoscopia confocal (p-CLE, Cellvizio) en 24 lesiones esofa-
gicas (13 benignas y 11 ESCC) de 21 pacientes con HNC. La
p-CLE detect6 el 95% de las lesiones. El tamafo promedio de
las lesiones benignas fue de 9.3 mm (6-80 mm) y las de ESCC
de 30.6 mm (dos pacientes tuvieron < 1 cm). Todas las be-
nignas fueron acertadamente diagnosticadas por p-CLE. Un
paciente con ESCC fue falsamente negativo.’®

La deteccion de metaplasia intestinal (Mint) como lesion
precancerosa resulta importante; sin embargo, no se ha
evaluado la utilidad relativa de endoscopios HD, particular-
mente la ganancia diagnostica que NBI pudiera otorgar. El
empleo de software/hardware para interpretar imagenes
endoscopicas es una realidad tecnoldgica. Aqui, se evalua-
ron 91 imagenes de 52 pacientes rusos con software aus-
triaco y endoscopios Olympus NBI-HD, determinando la
presencia de patrones mucosos circulares Kudo tipo A (n =
25: 16 normales y 9 con gastritis cronica), Kudo tipo B tubu-
lo-vellosos (n = 31, 22 con metaplasia intestinal y 9 con me-
taplasia pseudopildrica) e irregulares tipo C (n = 35, 9 con
HGD y 26 con AdenoCA). Los diagnosticos fueron correctos
el 92% en lesiones tipo A, el 92% en B y el 89% en tipo C."
Otro estudio de la Universidad de Yale evalud 70 pacientes
portugueses con dispepsia recurrente (prevalencia de Hp en
el 65%) con endoscopia HD con luz blanca seguida de NBI y
biopsias dirigidas por luz blanca y NBI. Al final cinco biopsias
(2 curvatura <, 2 curvatura >y 1 en incisura angular). De 70,
20 (34%) tuvieron Mint, 13 en antro y 7 multifocal. La certe-
za diagnostica fue del 77% para luz blanca, del 90% para NBI
y del 90% para biopsias ciegas. En seis pacientes la Mint solo
se diagnostico por NBI y en seis por mapeo por biopsia. NBI
detecta Mint en 1 de cada 10 biopsias vs. 1 de cada 18 por
mapeo."

En otro estudio, holandés, evaluaron la utilidad del anti-
geno del carcinoma epidermoide (SCCA-IgM) en 231 pacien-
tes: 53 con EB, 53 con displasia/cancer in situ (EAC) y 71
controles, 65 con RGE sin EB y 42 donadores de sangre. Los
niveles de corte del SCCA-IgM fueron determinados por va-
lores de area bajo la curva de controles vs. EB, y dentro de
este grupo, aquéllos con EB corto sin riesgo y EB largo o con
EAC. La sensibilidad fue del 91.5%, la especificidad del 75%,
la PPV del 86% y la NPV del 84% con una RM de 33% para EB/
EAC. Los pacientes con EB riesgoso tuvieron niveles mayores
que aquéllos con EB corto sin displasia (p < 0.035) y los pa-
cientes con SCCA-IgM por encima del nivel de corte tuvieron
una RM de 15 de tener EB riesgoso. SCCA-IgM se expresa en
EB, pero no en tejido cardial.™

En un estudio prospectivo multicéntrico holandés han se-
guido a 1,003 pacientes con EB desde 2003, con edad pro-
medio de 55 anos y longitud media del EB de 3 cm. Fueron
seguidos por 7 anos en promedio. Del total, 52 desarrolla-
ron HGD (n = 24) o EAC (n = 28), con un indice de 0.64/afo.
Los factores de riesgo (RM) fueron para hombres de 1.29,
para IMC de 1.05, para EB largo de 1.22, y para LGD de
2.47, mientras que IBP fue protector (0.67)."

En un estudio coreano compararon la evolucion clinica de
428 pacientes con cancer de pancreas (CaP) que tomaron
estatinas con 2,552 CaP. Ajustados por edad, sexo, caracte-
risticas tumorales, DM, dislipidemia, IMC y marcadores tu-
morales, aquéllos que tomaron estatinas tuvieron una
menor mortalidad por CaP (RM 0.821), particularmente
quienes tomaban simvastatina (RM 0.620)."

Hubo dos estudios de dieta baja en alimentos fermentables
(FODMAP, de fermentable oligo di mono sacharides and pol-
yols). El primer estudio prospectivo doblemente ciego mostré
mayor nimero de sujetos satisfechos (57 vs. 38%, RM 1.5; p <
0.05) con L-FODMAP, por mejoria franca y significativa en sin-
tomas de colon irritable (IBS). El indice de colon irritable fue
mejor en pacientes L-FODMAP (165 vs. 231 p < 0.001), y pre-
sentaron menos dias con dolor (28.6 vs. 44.7, p < 0.001) y
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distension (27 vs. 41.6; p = 0.001).15 Un ensayo experimen-
tal en 14 IBS y 14 controles con biopsia duodenal e inmuno-
histoquimica para cromogranina, serotonina, somatostatina,
colecistoquinina y GIP, antes y posterior a 4 meses (3-9) con
L-FODMAP, demostré un aumento del 300% en la densidad de
cromogranina, serotonina y somatostatina con tendencia
franca hacia la densidad de los controles. '
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