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Polimorfismos genéticos de interferon gamma
en pacientes mexicanos con sepsis abdominal

Jorge Luis de Ledn-Renddn, Sergio Alberto Cuevas-Covarrubias, Luz
Maria Gonzalez-Huerta, Javier Angeles-Martinez, Héctor Urueta-
Cuéllar, Karina Villalba-Guerrero, Noé Isaias Gracida-Mancilla. Hos-
pital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Ciudad de México.
México. bass_spl@hotmail.com

Antecedentes: La sepsis abdominal (SA) es una enfermedad grave
con una respuesta inflamatoria exacerbada. El interferon gamma
(IFN-g) participa en diferentes etapas de esta respuesta. Existen
polimorfismos (SNP) del gen de IFN-g asociados con sepsis, pero aln
no se han estudiado en SA.

Objetivo: Evaluar el papel de los SNP +874y -1616 de IFN-g en la
susceptibilidad a la SA.

Materiales y métodos: Se estudiaron 120 pacientes con SAy 120
controles sanos, todos mestizos mexicanos. Se genotipificaron los
SNP +874 y -1616 de IFN-g mediante PCR punto final, HRM y secuen-
ciacion automatizada (AB 3130). Se calculd la razon de momios de
las variables clinicas con los marcadores genéticos en los portado-
res especificos mediante tablas de contingencia de 2x2. Los haploti-
pos se realizaron mediante software HaploView version 4.2.
Resultados: Se identifico el alelo +874A de proteccion para sepsis
severa con base en el indice de Mannheim [RM 0.52 (0.286-0.946),
p=0.03] y escala CONUT [RM 0.47 (0.261-0.862), p=0.01]. El alelo
+874T resulto de riesgo para sepsis severa [Mannheim, RM 1.92
(1.056-3.493), p=0.03; CONUT, RM 2.10 (1.159-3.831), p=0.01]. El
genotipo +874 AA fue de proteccion para sepsis severa con base en
CONUT [RM 0.35 (0.149-0.840), p=0.01]. El modelo dominante
AT+TT del SNP +874 se asocio con sepsis severa por CONUT [RM 2.81
(1.189-6.675), p=0.01]. El alelo -1616C [RM 4.66 (1.358-16.045),
p=0.01] y el genotipo -1616CC [RM 4.77 (1.241-18.345), p=0.02] se
vinculan con mayor mortalidad; mientras que el alelo -1616T [RM
0.21 (0.062-0.736), p=0.01] y el modelo dominante CT+TT del SNP
-1616 [RM 0.20 (0.054-0.805), p=0.02] fueron de proteccion para

mortalidad. De los haplotipos identificados, el H3:TC [RM 1.40
(1.129-1.751), p=0.002]) resultd de susceptibilidad y el H1:AC ([RM
0.73 (0.616-0.877), p=0.007]), de proteccion para SA. Ademas,
H1:AC se relacioné con mayor severidad por APACHE Il [RM 1.22
(1.026-1.464), p=0.02] y mayor mortalidad [RM 1.8 (1.548-2.208),
p=<0.0001]; H2:AT se encontré de proteccion para severidad por
APACHE Il [RM 0.58 (0.473-0.719), p=<0.0001], Mannheim [RM 0.53
(0.436-0.667), p=<0.0001] y CONUT [RM 0.40 (0.322-0.501),
p=<0.0001], y para mortalidad [RM 0.15 (0.1130.206), p=<0.0001];
H3:TC se vinculé con mayor severidad [APACHE I, RM 1.41 (1.158-
1.740), p=0.0007; Mannheim, RM 1.6 (1.38-2.054), p=<0.0001; CO-
NUT, RM 2.08 (1.702-2.556), p=<0.0001] y mayor mortalidad [RM
1.53 (1.255 -1.872), p=<0.0001]; finalmente H4:TT se asocié con
mayor severidad por Mannheim [RM 1.74 (1.296-2.351), p=0.0002] y
CONUT [RM 1.39 (1.035-1.886), p=0.02].

Conclusiones: Los SNP de IFN-y estudiados podrian impactar en el
desarrollo, curso clinico y pronéstico de la SA en pacientes mesti-
zos mexicanos. Este es el primer estudio a nivel mundial que aso-
cia los SNP de IFN-y y sus haplotipos con la SA.
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Resultados de un programa de escrutinio para
cancer de colon mediante prueba inmunolégica
fecal en México

Shareni Galvez-Rios, Sergio Sobrino-Cossio, Ana Siu Marlene Chau-
rand, Juan Miguel Abdo-Francis, Aurelio Lépez-Colombo, Eduardo-
Fenocchi, Arturo Meixueiro-Daza, Peter Grube-Pagola, Paulo César
Gomez-Castanos, Olivia Rascon-Sosa, Xaira Jimena Rivera-Gutié-
rrez, Orestes Cobos-Quevedo, Yolopsi de JesUs Sanchez-Maza, Enri-
que Pérez-Luna, José Maria Remes-Troche. Instituto de Investiga-
ciones Médico-Biolégicas, Universidad Veracruzana. Veracruz, Ver.
México. jose.remes.troche@gmail.com

Antecedentes: El cancer colorrectal se encuentra dentro de las prime-
ras cinco causas de morbimortalidad por padecimientos oncoldgicos
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en nuestro pais y a nivel mundial. En la mayoria de los casos, el cancer
de colon sigue una secuencia adenoma-carcinoma, la cual puede durar
varios anos, de tal manera que resulta factible la prevencion de este
tipo de cancer al identificar oportunamente lesiones premalignas. Se
ha demostrado que las pruebas de escrutinio para cancer colorrectal
reducen la incidencia y mortalidad del mismo; sin embargo, actual-
mente en nuestro pais no se cuenta con protocolos ampliamente difun-
didos entre la poblacién blanco para dicho escrutinio mediante prue-
bas acordes a costo-beneficio. Recientemente, la prueba inmunologica
fecal (FIT) ha demostrado ser una prueba de tamizaje no invasiva con
alta especificidad y adecuado costo-beneficio que permite seleccionar
a aquellos pacientes con mayor probabilidad de lesion premaligna para
llevar a cabo el estandar de oro para el diagndstico de cancer de colon
que es la colonoscopia, reduciendo asi gastos en el sector salud y la
realizacion de procedimientos invasivos innecesarios.

Objetivo: Reportar los hallazgos de un programa de escrutinio para
cancer de colon mediante prueba inmunoldgica fecal en poblacion
abierta en nuestro pais.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio multicéntrico a nivel
nacional en el cual, mediante una convocatoria en centros de salud
de diferentes niveles y a través de medios de difusion masiva, se
invitd a poblacion abierta mayor de 55 afos a participar en un pro-
grama de escrutinio para cancer de colon. Se excluyeron a pacien-
tes con antecedente personal de cancer colorrectal, enfermedad
inflamatoria intestinal, melena, hemorroides con sangrado activo
y/o datos de alarma como pérdida de peso injustificada. Se recaba-
ron los datos personales del paciente, se otorgd un nimero de iden-
tificacion con el cual se rotuld el dispositivo para la toma de mues-
tra, previa explicacion de la misma. Se utiliz6 la prueba
inmunoquimica FIT cuantitativa especifica para hemoglobina huma-
na, la cual se proces6 mediante el método de prueba automatizado
OC FIT-CHEK® (Polymedco-Endomedica, S. A. de C. V.). El punto de
corte fue a partir de 100 ng/ml para considerarse como prueba po-
sitiva, de acuerdo con las recomendaciones del proveedor. Aquellos
pacientes con resultados positivos fueron contactados para la reali-
zacion de colonoscopia. En los casos en los que durante la colonos-
copia se identificaron lesiones polipoides, se llevo a cabo biopsia de
las mismas para su posterior andlisis histopatolégico.

Resultados: A nivel nacional se procesaron 751 pruebas FIT, de las
cuales 51 resultaron positivas (2100 ng/ml), con una tasa de 15.9
lesiones premalignas por cada 1,000 sujetos evaluados y 1.3 pacien-
tes con cancer colorrectal por cada 1,000.

Conclusiones: Nuestro estudio concuerda con lo reportado en la li-
teratura mundial, apoyando asi la iniciativa de fomentar el estable-
cimiento de un tamizaje formal y estandarizado dentro del sector
de salud publica.

Patrocinio: No se recibi6 financiamiento alguno.
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Validez y confiabilidad del cuestionario IBDQ-
32 de calidad de vida en pacientes mexicanos
con enfermedad inflamatoria intestinal

Monica Rocio Zavala-Solares, Renée Speyer, Lucero Adriana Salazar-
Salas, JesUs Kazuo Yamamoto-Furusho. Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Ciudad de México.
México. monikazs@hotmail.com

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un pa-
decimiento croénico inflamatorio del tracto digestivo, con dos grupos
principales: colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn. El tratamiento y

seguimiento de los pacientes con Ell se basa en sintomas clinicos,
pruebas de laboratorio, hallazgos endoscopicos e histologicos, pero
estos hallazgos fallan en expresar el impacto que tiene la enferme-
dad en la percepcion de su vida, especialmente en su bienestar emo-
cional y social. El cuestionario IBDQ-32 es un cuestionario especifico
de enfermedad inflamatoria intestinal.

Objetivos: Determinar las propiedades psicométricas de la version
mexicana del cuestionario IBDQ-32.

Material y métodos: Las propiedades psicométricas de la version
mexicana del cuestionario IBDQ-32 se determinaron con base en
criterios de calidad definidos por Terwee y cols. (2007) y los estan-
dares basados en consensos de instrumentos de medicion para la
seleccion de estado de salud (COSMIN) de propiedades psicométri-
cas. Los participantes contestaron el IBDQ-32 durante su visita en la
consulta externa en dos ocasiones separadas por 15 dias. Consta de
32 items con cuatro dominios: sintomas gastrointestinales, sinto-
mas sistémicos, impacto emocional y social, ademas de una puntua-
cion global. La respuesta a cada item es calificada en una escala de
siete puntos (7 es la mejor y 1 la peor calidad de vida percibida). El
puntaje final varia desde 32 a 224 y el mayor puntaje indica una
mejor calidad de vida. Contestaron en los mismos tiempos el cues-
tionario general de calidad de vida SF36. Se analizaron: consisten-
cia interna: coeficiente alfa de Cronbach, analisis factorial, concor-
dancia entre escalas similares; correlacion de Pearson. Los datos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS v16.

Resultados: Se encuesto a 416 sujetos: 260 (62.5%) con CUCI, 56
(13.5%) con EC y 100 sujetos sanos (24%). Consistencia interna: alfa
de Cronbach, los resultados se encuentran entre 0.768 y 0.820. Pre-
senta buena consistencia interna para la escala global y para las
cuatro subescalas (dominios). Inclusive la escala global es superior
a 0.95. Se realiz6 analisis factorial confirmatorio de maxima verosi-
militud de IBDQ32; el modelo con los cuatro factores es aceptable,
presenta una bondad de ajuste p=0.868. Todos los coeficientes in-
traclase fueron >0.768, por lo tanto mostraron una buena confiabi-
lidad (medidas repetidas) para la escala global y las cuatro subesca-
las. Correlacion de Pearson: los dominios de IBDQ32 con SF36
obtuvieron r >0.70 (suficiente en caso de validez convergente,
como es el caso para un cuestionario genérico de CV como el SF-36)
y r < 0.50 (bajo para validez convergente, solo encontrada en rol
social).

Conclusiones: La version mexicana del cuestionario de calidad de
vida de enfermedad inflamatoria intestinal IBDQ32 es valida y con-
fiable. Se requieren estudios posteriores para valorar especifica-
mente a los pacientes con actividad de la enfermedad y sus cam-
bios en calidad de vida al lograr la remision.
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Eficacia y seguridad de la alimentacion oral
temprana comparada con alimentacién nasoye-
yunal en pacientes pediatricos con pancreatitis
aguda leve atendidos en un servicio de gas-
troenterologia

José de JesUs Vargas-Lares, Maria del Carmen Bojorquez-Ramos,
Juan Carlos Barrera-de Ledn. Unidad Médica de Alta Especialidad de
Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Guadalaja-
ra, Jal. México. j_jesus_vg_ls@hotmail.com

Antecedentes: El tratamiento de la pancreatitis aguda es fundamen-
talmente de soporte, limitando la secrecién exocrina, manteniendo
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un estado hidrico 6ptimo y detectando oportunamente las complica-
ciones que se presenten. No hay estudios publicados en nuestro pais
que describan la alimentacion oral en pacientes pediatricos con pan-
creatitis leve.

Objetivos: Determinar la eficacia y seguridad de la alimentacion
oral temprana comparada con alimentacion nasoyeyunal en pacien-
tes pediatricos con pancreatitis aguda leve.

Material y métodos: Ensayo clinico controlado aleatorizado no ce-
gado. Se incluyeron pacientes menores de 16 afos de edad hospita-
lizados por pancreatitis aguda leve, de marzo de 2014 a abril de
2016. Se consideraron dos grupos: Grupo A alimentacion oral y Gru-
po B alimentacion nasoyeyunal. Se consideraron variables de desen-
lace la presencia de ileo, vomitos, distension abdominal, exacerba-
cion del dolor, estancia hospitalaria, estado nutricio posterior al
inicio de la intervencion nutricia, asi como la frecuencia de readmi-
sion a 1 mes. Estadistica inferencial con chi cuadrada y U de Mann
Whitney intergrupo y Wilcoxon intragrupo. Se calculo riesgo relati-
vo y nUmero necesario a tratar. Paquete estadistico SPSS 23.0.
Resultados: Se incluyeron 29 pacientes: 16 en el grupo alimenta-
cion oral y 13 en el grupo alimentacion enteral. El grupo de edad
predominante al diagnostico fueron los adolescentes, 55% del sexo
femenino. La principal manifestacion clinica al ingreso fue la pre-
sencia de dolor abdominal. En 37% de los casos se identificd como
factor etioldgico la patologia biliar. Del grupo de alimentacién en-
teral, 69% presento6 hiperglucemia. La estancia hospitalaria tuvo
una mediana de 4 dias en el grupo oral contra 8 dias en el grupo
enteral. No hubo diferencia en la tasa de readmision a 30 dias.
Conclusiones: La alimentacion oral es segura y eficaz como medio
de tratamiento de los pacientes con pancreatitis aguda leve. La
alimentacion enteral puede incrementar el riesgo de hiperglucemia
7.8 veces mas que la alimentacion oral. El estado nutricio se vio
afectado de manera negativa en pacientes alimentados con dieta
elemental. La estancia hospitalaria es mas corta en los pacientes
alimentados por via oral que por via enteral. La tasa de readmision
a 1 mes fue igual en ambos grupos.
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Perfil de trombofilia en el paciente pediatrico
con cirrosis e insuficiencia hepatica del Hospi-
tal de Pediatria, Centro Médico Nacional de Oc-
cidente

Martha Midory Rodriguez-Pérez, Yolanda Alicia Castillo-de Ledn,
Juan Carlos Barrera-de Ledn, Roberto Garibaldi-Covarrubias, Ana
Rebeca Jaloma-Cruz. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guada-
lajara, Jal. México. midory_r@hotmail.com

Antecedentes: Las enfermedades crdnicas y terminales del higado
se encuentran entre las primeras 10 causas de morbilidad y morta-
lidad en México. La cirrosis tiene una incidencia de 16.99 por
100,000 habitantes en el Reino Unido. La frecuencia real de trom-
bofilia primaria alin no se conoce bien puesto que no se estable-
cen todas las alteraciones genéticas; se estima que es de 0.7 a 1.9
por 100,000 ninos. Se reporta una prevalencia de enfermedad
tromboembodlica venosa no esplacnica (0.8% hasta 6.3% de los pa-
cientes cirroticos) asociada con deficiencia de factores anticoagu-
lantes. Dada la escasa informacion existente relacionada con la
trombofilia primaria en pacientes con cirrosis hepatica en proto-
colo para trasplante hepatico, éste es un estudio que aporta infor-
macién original.

Objetivo: Caracterizar el perfil de trombofilia del paciente pedia-
trico con cirrosis e insuficiencia hepatica del Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional de Occidente.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio en pacientes pediatricos
portadores de cirrosis e insuficiencia hepatica del Hospital de Pe-
diatria. Se determind por coagulometria la actividad de proteinas
anticoagulantes (proteina C, proteina Sy antitrombina Ill) y del fac-
tor VIII. Mediante la técnica de reaccion en cadena de polimerasa
se determinaron las mutaciones del panel de trombofilia, incluidas
mutacion del factor V de Leiden, mutacion del gen de la protrombi-
na G20210A, polimorfismos de metiltetrahidrofolato reductasa
(MTHFR) C677T y A1298C, y polimorfismo de la enzima convertidora
de angiotensina ECA-1.

Resultados: Se incluyeron 25 nifos: 13 masculinos y 12 femeninos. La
media de edad fue 50.76 + 46.96 (4-189) meses. La principal causa de
cirrosis fue la atresia de vias biliares (72%). La distribucion con base
en el estadio Child Pugh fue: estadio A 24%, estadio B 48% y estadio C
28%. Se identifico: deficiencia de proteina C en 14 pacientes (56%),
deficiencia de proteina S en 3 (12%) y deficiencia de antitrombina Il
en 9 (36%). Se documento factor VIII elevado en 92% de la poblacion.
Las mutaciones se estudiaron solo en 23 de los pacientes. La principal
mutacion identificada fue polimorfismo por delecion ECA-1 en 8
(34.7%) y el polimorfismo MTHFR C677T fue la segunda causa con
21.7%; el polimorfismo MTHFR A1298C se encontro en 8.6% y hetero-
cigoto compuesto de la MTHFR C677T/A1298C en 17.3%.

Conclusién: Se considera que la deficiencia de las proteinas anti-
coagulantes y la elevacion del factor VIII son adquiridas, secunda-
rias a la propia hepatopatia cronica. La mayor frecuencia de pre-
sentacion de ECA-1 puede deberse a la asociacion de la ECA-1 en
procesos metabolicos del higado y su participacion en la fibrogéne-
sis hepatica.

Patrocinio: Este trabajo no recibi6 patrocinio.
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Frecuencia de intolerancia a los carbohidratos
y diabetes mellitus en pacientes con fibrosis
quistica atendidos en el Hospital de Pediatria
de Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS.

Michell del Carmen Martinez-Bafiuelos, Maria del Carmen Bojor-
quez-Ramos, Martha Alicia Delgadillo-Ruano, Juan Carlos Barrera-
de Ledn. Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Guadalajara, Jal. Mé-
xico. michell.mtz@icloud.com

Introduccion: La diabetes relacionada con fibrosis quistica (CFRD)
es la comorbilidad mas comUn de esta patologia y se asocia con
mayor tasa de mortalidad. El diagnostico se confirma por una curva
de tolerancia a la glucosa. Segun las guias de practica clinica, el
tamizaje anual debe comenzar a partir de los 10 afnos de edad;
otros autores sugieren iniciar a los 6 anos.

Objetivos: Determinar la frecuencia de intolerancia a los carbohi-
dratos y diabetes en pacientes con fibrosis quistica (FQ) atendidos
en la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en
pacientes con diagnostico de FQ mayores de 6 afnos; se tomo la
medicion de peso y talla, determinando percentilas y puntacion Z
de acuerdo con la OMS. Se realizé una curva de tolerancia a los
carbohidratos.
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Resultados: Se estudiaron 30 pacientes. Todos tuvieron glucemia en
ayuno normal y a los 120 minutos tres presentaron intolerancia a los
carbohidratos (10%), aunados a dos pacientes con diagndstico pre-
vio de diabetes relacionada con FQ (16.6%) realizado a los 13 anos.
En cuanto al estado nutricio, 16.6% de la poblacion presenté desnu-
tricion moderada y 20% desnutricion grave. El estado nutricio no
fue una variable estadisticamente significativa entre los pacientes.
Discusion: La frecuencia de la enfermedad fue de 16.6%, discreta-
mente por encima de lo que se reporta en la literatura internacio-
nal, en la que las cifras van de 3 a 9%. Dos de los pacientes con al-
teraciones se encuentran por arriba de los 10 anos de edad, lo que
coincide con lo reportado sobre el incremento de CFRD de acuerdo
con la edad. Sin embargo, se detect6 a un paciente con intolerancia
a los carbohidratos de 6 anos de edad, por lo que concuerda con las
publicaciones que recomiendan iniciar el tamizaje desde esa edad.
Conclusiones: Debe realizarse el escrutinio para descartar altera-
ciones en los hidratos de carbono a todos los pacientes con fibrosis
quistica arriba de 6 afos de edad, asi como evaluacion de su estado
nutricio para un diagnostico y una intervencion oportunos, como lo
recomiendan las guias internacionales.
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Enfermedad celiaca: descripcion del riesgo car-
diovascular acorde a Framingham, asi como
frecuencia de osteoporosis-osteopenia en una
cohorte de pacientes

Gretel Galicia-Hernandez, Mario René Pineda-de Paz, Gilberto He-
rrera-Mendoza, Carmen Liliana Gémez-Goémez, Luis Uscanga-Do-
minguez. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubiran”. Ciudad de México. México. gretel_galicia@hotmail.
com

Antecedentes: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia ma-
labsortiva que ocurre en individuos genéticamente predispuestos
ante la exposicion al gluten; su prevalencia en México se ha calcu-
lado en 4.1%. Esta entidad se relaciona con osteoporosis-osteopenia
y recientemente con incremento del riesgo cardiovascular (RCV),
aunque los resultados de los estudios son controversiales. En México
no se conoce el RCV aproximado.

Objetivo: Describir el RCV acorde con Framingham score (FS) y la
asociacion con comorbilidades, y evaluar la frecuencia de osteopo-
rosis-osteopenia (0O-0) en pacientes con EC.

Materiales y métodos: Estudio retrolectivo, observacional; revision
de expedientes de pacientes con EC, recopilando variables demo-
graficas, antropomeétricas, de laboratorio y gabinete. Se calculo el
RCV a 10 anos por FS; se utilizo estadistica descriptiva con frecuen-
cias y porcentajes, medianas con rangos de intercuartiles. Para va-
riables cuantitativas se empleé chi cuadrada o prueba exacta de
Fisher; para las variables continuas, T de Student o U de Mann-
Whitney. Calculamos OR para la asociacion entre variables catego-
ricas en pacientes con riesgo cardiovascular >10%. El analisis esta-
distico se hizo con SPSS v21 (p<0.05).

Resultados: Se incluyeron para el analisis 49 pacientes con EC:
75% mujeres, con edad promedio de 61 afos y tiempo de evolu-
cion de la EC 10 anos. El promedio de FS para mujeres fue 21.5,
mientras que de 33.2 para hombres; el de tabaquismo activo se
vio en 28.6% y junto con hipertension arterial y el género masculi-
no resultaron ser factores asociados con RCV >10% a 10 afos, no asi
diabetes, dislipidemia o el indice de masa corporal. La frecuencia

de 0-0 fue de 83% y no hubo relacion con consumo de tabaco u
otras comorbilidades. Los pacientes con osteoporosis tienen 2.6
veces mayor riesgo de presentar riesgo cardiovascular >10% en los
siguientes 10 afos. Solo 42% de los pacientes tuvo mediciones de
vitamina D.

Conclusiones: Se demuestra la presencia de RCV incrementado por
FS en pacientes con EC, lo que recalca la importancia del control de
factores de RCV modificables; también se demuestra elevada fre-
cuencia de 0-0, por lo que se recomienda tamiz metaboélico 6seo
oportuno.
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Expresion de genes asociados a la inflamacién
en biopsias de mucosa de eséfago de diferentes
fenotipos de enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico

Moénica Rocio Zavala-Solares, Gabriela Fonseca-Camarillo, Miguel
Angel Valdovinos-Diaz, Guido Grajales-Figueroa, Luis Eduardo Za-
mora-Nava, Nancy Edith Aguilar-Olivos, Luis Raul Valdovinos-Garcia,
Jes(s Kazuo Yamamoto-Furusho. Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Ciudad de México. México.
monikazs@hotmail.com

Antecedentes: Los pacientes con enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico (ERGE) se clasifican en: enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico no erosiva (ERNE), esofagitis erosiva (EE) y esdfago de Barrett
(EB). AUn se desconoce por qué un paciente con los mismos sintomas
evoluciona a uno u otro fenotipo. La expresion de diversas citoci-
nas inflamatorias se ha estudiado en modelos animales y algunas en
humanos con reflujo gastroesofagico. Estudiar las bases molecula-
res y genéticas de una enfermedad es de importancia fundamental
ya que permite profundizar en su patogénesis.

Objetivo: Evaluar los diferentes fenotipos de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico en su expresion de las citocinas inflamato-
rias en mucosa esofagica (TNF-a, IFN-y, IL-1B IL-6, IL-8, IL-10,
MMP3, MMP9, NFkB subunidades p50 y p65).

Material y métodos: Estudio transversal, comparativo, analitico de
pacientes con sintomas tipicos de ERGE. Los pacientes se clasifica-
ron en tres grupos: EE, EB y ERNE, ademas de un grupo control. Se
les tom6 biopsia de mucosa esofégica durante una endoscopia supe-
rior. Se valord la expresion de citocinas inflamatorias por medio de
PCR-RT. El analisis de gen-por-gen se realizd con prueba U de Mann-
Whitney al comparar cada fenotipo con el grupo control y posterior-
mente los fenotipos con lesiones vs. ERNE. Se consideraron con sig-
nificancia estadistica los valores de p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes: 68.13% mujeres con me-
diana de edad de 59 anos. Grupo EE 23 (23.47%), grupo EB 16
(16.33%), grupo ERNE 42 (42.86%) y grupo control 17 (17.35%). Las
comparaciones de las expresiones de mediadores de inflamacion
significativas o con tendencia a la significancia estadistica fueron:
EE vs. control IL-6 (p=0.02), IL-8 (p=0.0306), IL-10 (p=0.06). EB vs.
control: IL-6 (p=0.07), NFKB p65 (p=0.0205), IL-8 (p=0.0058). EE +
EB vs. ERNE: IL-8 (p=0.0005), NFkB p56 (p=0.08), MMP9 (p=0.0087).
EE vs. ERNE: IL-6 (p=0.06), IL-8 (p=0.0094), NFkB p62 (p=0.02),
MMP9 (p=0.0943). En las comparaciones entre los grupos de ERNE
solo IFN-y mostro una expresion significativamente mayor
(p=0.0237) en el subgrupo de exposicion anormal al reflujo acido.
Conclusiones: Este estudio demuestra la expresion de diferentes
mediadores de la inflamacion en la mucosa esofagica de EE y EB. En
las vias de dafo a la mucosa podrian estar mediadas por NFKB p56 y
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NFKB p62, asi como mediada por MMP9 para la presentacion de
ruptura de la mucosa como una probabilidad por parte de la familia
de las metaloproteinasas.

INVESTIGACION DE MEDICOS RESIDENTES:
PREMIO ““DR. ALBERTO VILLAZON SAHAGUN”’

ID 496

Expresion de CCL16 en plasma y tejido hepati-
co de pacientes con hepatitis autoinmune

Adriana Fabiola Romano-Munive, Daniel Keil-Rios, Carlos Mocte-
zuma-Velazquez, Sara Sixtos-Alonso, Rodolfo Isidro Que-Rodri-
guez, David Kershenobich-Stalnikowitz. Departamento de Gas-
troenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. Ciudad de México. México. fab_romanom@
hotmail.com

Antecedentes: La quimiocina CCL16 es una quimiocina recién en-
contrada; se sintetiza principalmente en el higado, pero se desco-
noce su expresion en la hepatitis autoinmune (HAI).

Objetivo: Determinar los niveles de CCL16 en plasma y tejido hepa-
tico de los pacientes con diagnéstico de HAI. Determinar si los nive-
les de CCL16 se asocian con la presencia de fibrosis en la biopsia
hepatica o con la respuesta al tratamiento

Materiales y métodos: A los pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusion se les realiz6 una biopsia hepatica percutanea; se
midio6 la expresion del RNA mensajero de CCL16 mediante RT-PCR y
los niveles de CCL16 en plasma mediante ELISA. A los controles se
les determinaron los niveles plasmaticos de CCL16 mediante ELISAy
se les realiz6 FibroScan.

Resultados: Se tomaron 17 biopsias hepaticas, 10 casos con diag-
nostico de hepatitis autoinmune y 4 con esteatosis/esteatohepa-
titis. Se incluyeron 22 pacientes en el grupo control: 18 (81.8%)
mujeres y 4 (18.1%) hombres; la mediana de edad fue de 29 (RIQ,
27-31) anos. Los 22 (100%) pacientes presentaron FO en el Fi-
broScan.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en cuanto a la expresion de CCL16 en plasma y tejido
hepatico. La expresion de CCL16 a nivel plasmatico y hepatico no se
asocio con el grado de fibrosis en la biopsia hepatica ni con la res-
puesta al tratamiento evaluada a los 6 meses.

Conclusiones: Es el primer estudio que ha determinado la expresion
de la quimiocina CCL16 en pacientes con HAl y esteatohepatitis.
Comparado con los dos estudios previos en los que se determinaron
las concentraciones plasmaticas de CCL16 en pacientes sanos, nues-
tro estudio tiene una muestra mayor e incluyé a pacientes con prue-
bas de funcion hepatica y FibroScan normales. La expresion plasma-
tica de CCL16 se encontré disminuida en el grupo de HAI y en mayor
medida en el de esteatosis/esteatohepatitis con respecto al grupo
control, lo cual indica que esta quimiocina actGa como un factor an-
tiinflamatorio y hepatoprotector en este grupo. La expresion del
RNAm a nivel del tejido hepatico se encontré incrementada con res-
pecto a la expresion del RNAm de un gen constitutivo, como lo es el
de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Tabla 1. Expresion en plasma y tejido hepatico de CCL16-1. (ID 496)

PREMIO FALK: AL MEJOR TRABAJO
PRESENTADO EN CARTEL

ID 100

El gen FOLR1 estd aumentado en mucosa col6-
nica de pacientes con colitis ulcerosa créonica
idiopatica en remision

Lucero Adriana Salazar-Salas, Gabriela Fonseca-Camarillo, Rafael
Barreto-Z(niga, Jesis Kazuo Yamamoto-Furusho. Clinica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia,
Departamento de Endoscopia, Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Ciudad de México. México.
dg.lucerosalazar@gmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) tiene
etiologia desconocida de origen multifactorial en la que factores
genéticos, inmunologicos y ambientales influyen en su desarrollo. El
tratamiento médico de la CUCI esta basado en el uso prolongado de
farmacos como la sulfasalazina, que pueden causar una deficiencia
en folatos y provocar hiperpigmentacion difusa y anemia megalo-
blastica. El gen FOLR1 codifica para una proteina denominada re-
ceptor de folato alfa (FRalpha), la cual regula el transporte de la
vitamina B y folato en las células. El acido folico se absorbe en el
intestino y se almacena en el higado. Se requiere para la produc-
cion de ADN, proteinas estructurales y hemoglobina. No hay estu-
dios previos que evallen su papel en pacientes con CUCI.
Objetivo: Evaluar la expresion del gen FOLR1 en pacientes con
CUCI.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 36 pacientes con CUCly 20 con-
troles sin inflamacion. A todos los pacientes se les tomaron biopsias
colonicas por colonoscopia. Posteriormente se les extrajo el acido
ribonucleico (ARN) total con la subsecuente sintesis de acido des-
oxirribonucleico (ADN) de cadena complementaria mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La expresion génica de
FOLR1 (izquierdo 5 gaggacaagttgcatgagca3’; derecho: 3 cctggct-
ggtgttggtagab ) se analizd con la técnica de PCR en tiempo real y el
gen GADPH (izquierdo 5 agccacatcgctcagacac3 ’; derecho: 3 gcc-
caatacgaccaaatcc5 ') como gen de referencia. El analisis estadistico
se realizd con el programa SPSS version 19.

Resultados: Se estudiaron 36 pacientes con CUCI (41.7% mujeres y
58.3% hombres, con edad media de 42 afos), de los cuales 18 tenian
CUCI activa y 18 CUCI en remision. La expresion del gen FOLR1 fue
mayor de manera significativa en la mucosa colonica de pacientes
con CUCI en remision en comparacion con los controles sin inflama-
cién (p=0.012) y los pacientes con CUCI activa (p=0.020). Por otro
lado, la expresion del mismo gen tuvo tendencia a la significancia
de estar aumentada en pacientes con CUCI en remision comparados
con los controles sin inflamacion (p=0.058). La expresion elevada
del gen FOLR1 no tuvo asociacion con ninguna de las caracteristicas
clinicas. En relacion con la extension, se distribuyeron de la si-
guiente manera: 66.7% pancolitis, 11.1% colitis izquierda y 22.2%
proctosigmoiditis. En el curso clinico se encontrd que 55.6% presen-
to un patron intermitente; 30.6% inicialmente activo y después en
remision prolongada y 13.9% actividad continua. El tratamiento

Control n=22

Hepatitis autoinmune n=10

Esteatosis/esteatohepatitis n=4

CCL16 en plasma 77.98 ng/mL

RNAm en tejido hepatico ND

60.25 ng/mL

37.80 ng/mL
10.42 5.88
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estuvo basado en mesalazina en 75%, prednisona en 2.8%, mesalazi-
na con prednisona en 8.3%, mesalazina con tiopurinas en 5.6%, y
mesalazina, prednisona y azatoprina en 5.5%. El 36.1% presento
manifestaciones extraintestinales.

Conclusion: La expresion del gen FOLR1 fue significativamente ma-
yor en la mucosa coldnica de pacientes con CUCI en remision en

comparacion con los controles sin inflamacion y los pacientes con
CUCI activa. Lo anterior pudiera explicarse porque durante el pro-
ceso inflamatorio de la CUCI exista un inadecuado transporte o ma-
labsorcién de acido félico de origen multifactorial.
Financiamiento: Fondos de la investigacion de la Clinica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ.





