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El pasado mes de octubre de 2016 se realizé la 242 semana
de gastroenterologia europea en Viena, Austria, en la que se
presentaron 2,132 comunicaciones cientificas, de las cuales
he seleccionado siete trabajos que abarcan tépicos de di-
versos padecimientos y que en mi opinion podran cambiar
nuestra préctica clinica.

Ruchi Bansal y colaboradores' nos mostraron el desarrollo
de un sistema de transporte basado en nanoparticulas para
mejorar la eficacia terapéutica de la hormona peptidica rela-
xina (RLN), que se sabe inhibe la activacion y contraccion de
las células estelares del higado (CEH) y atenta la fibrosis he-
patica y la hipertension portal. Los autores conjugaron la RLN
con nanoparticulas de 6xido de hierro superparamagnético y
observaron su efecto en CEH humanas in vitro y en un modelo
in vivo de raton de fibrosis inducida por CCl,. In vitro, la RLN
inhibi6 significativamente la sintesis de colagena inducida por
el TGFB, asi como la migracion de las CEH. En el modelo in
vivo se atenuo la fibrosis al inhibirse la activacion de las CEH,
la produccion de matriz extracelular y la angiogénesis.

En otro orden de ideas, B. Napoleon y colaboradores?
abordan el reto del diagnostico de los quistes pancreaticos
solitarios y el riesgo de su potencial maligno usando la tec-
nologia llamada needle-based confocal laser endomicrosco-
py (nCLE), que esta basada en el principio de ver in vivoy

en tiempo real la pared interna del quiste durante la endo-
sonografia y la aspiracion con aguja fina. Los autores evalua-
ron de manera prospectiva el desempefio diagnéstico del
nCLE en una cohorte de 217 pacientes con quistes solitarios
grandes (4.2 cm) sin comunicacién al ducto pancreatico
principal usando los criterios de diagnostico ya publicados.
De los 208 pacientes analizados, el diagnostico final se co-
rroboro6 en 90 casos por citologia o histopatologia quirurgi-
ca. El desempeno de la nCLE mostré una sensibilidad de 57%
a 100% y una especificidad de 96% a 100% dependiendo del
tipo de quiste, lo que permite sugerir que ese estudio me-
jorara el tratamiento de estos pacientes, por lo que se pro-
pone incorporarlo en las guias de manejo.

También se presento un trabajo realizado por S Van Bruns-
chot y colaboadores® que contrasta un abordaje progresivo
endoscopico vs. uno quirdrgico en el manejo de la pancrea-
titis necrotizante, complicacién potencialmente letal. Es un
estudio aleatorizado multicéntrico (TENSION trial) que com-
par6 ambos abordajes en pancreatitis necrotizante infecta-
da. La aproximacion endoscopica consistié en drenaje en-
doscépico transluminal seguido de necrosectomia en caso
necesario y el abordaje quirdrgico const6 de drenaje percu-
taneo con catéter seguido de desbridacion retroperitoneal
videoasistida (VARD). El objetivo primario fue la tasa de

Correspondencia de Autor: Av. Ignacio Morones Prieto 3000 Pte., Col. Los Doctores, Monterrey, N. L., México. C. P. 64710. Teléfono: (81)
8888-0650. Correo electrénico: fbosques58@hotmail.com (F. Bosques-Padilla)

0375-0906/© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.



114

F. Bosques-Padilla

complicaciones mayores o muerte en los primeros 6 meses
y los objetivos secundarios: la presencia de fistula pan-
creadtica, estancia y costos. Se incluyeron 98 pacientes de 19
hospitales y el evento primario ocurrié en 20% del grupo en-
doscopico y 28% del grupo quirdrgico (p = NS). El grupo
endoscopico tuvo una menor incidencia de fistula (5% vs.
32%; p = 0.001) y menor estancia hospitalaria (36 vs. 69
dias; p = 0.03); finalmente, el grupo endoscopico tuvo un
costo 19% mas bajo que el grupo quirdrgico.

En aspectos relacionados con la terapia biolégica de la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se presentd un tra-
bajo financiado por el gobierno de Noruega titulado NOR-
SWITCH que examind la eficacia, seguridad e
inmunogenicidad de cambiar el esquema de uso de inflixi-
mab original (Remicade) por un biosimilar (Remsima).* Fue
un estudio de 52 semanas, aleatorizado, doble ciego, fase IV
de no inferioridad, en el que pacientes adultos estables con
diferentes entidades tratados con infliximab por 6 meses se
sortearon para continuar o cambiar a Remsima; los resulta-
dos se muestran en la Tabla 1. El ensayo NOR-SWITCH de-
mostré que este cambio de producto no fue inferior a
continuar con el tratamiento con infliximab.

Tabla 1 Resultados

Diagnostico Infliximab Remsima Diferencia
EC 78 (32.4%) 77 (32.1%)
Ccu 47 (19.5%) 46 (19.2%)
indice de 2.0 (1-4) 2.0 (0-4)
Harvey-
Bradshaw (EC)
Score de Mayo 0 (0-1) 0 (0-1)
parcial (CU)
Calprotectina 56 (25-173) 53 (22-210)
fecal (mg/kg)
Proteina 2.2 2.0
C-reactiva (1.0-5.0) (1.0-5.0)
(mg/L)
Empeoramiento
EC 14 (21.2%) 23 (36.5%) -29.3-0.7%
Ccu 3 (9.1%) 5(11.9%) -15.2 - 10.0%
indice de 0.26 (2.35) 0.49 (3.15) -1.14-0.33
Harvey-Bradshaw
(EC)
Score de Mayo 0.09 (1.28) -0.17 (1.68) -0.30 - 0.59
parcial (UC)

En otra pregunta relevante en la Ell, el grupo holandés del
Dr. J de Groof y sus colaboradores® buscaron aclarar cual es
la mejor opcion de manejo de la EC ileocecal. Contrastaron
la reseccion ileocecal por laparoscopia vs. infliximab en pa-
cientes con EC recurrente refractaria a esteroides o tiopuri-
nas administrados por > 3 meses para buscar diferencias en
calidad de vida y costos. Se tratd de un estudio multicéntri-
co, aleatorizado, controlado abierto en 33 centros médicos
de Holanda y el Reino Unido realizado entre mayo de 2008 y
octubre de 2015 que incluyo6 a 143 pacientes adultos con

edad media de 27 ahos: 65 pacientes recibieron infliximab y
70 pacientes fueron operados. El score basal de IBDQ fue 4.9
puntos a favor del grupo de reseccion y después de su co-
rreccion al seguimiento hubo 5.8 puntos a favor de la resec-
cion (IC 95% 4.7-6.3, p = NS). La tasa de reingresos por
recaida o una nueva cirugia o dilatacién fue comparable
(21.4% en el grupo de infliximab vs. 17.8% en el grupo de
reseccion). Los autores concluyen que la reseccion es equi-
valente al manejo con infliximab con un menor costo, pero
debemos considerar aspectos relacionados con la experien-
cia de los cirujanos y la disponibilidad de bioldgicos mas
accesibles en el futuro préximo.

Un trabajo interesante es el que presentaron Brian Fea-
gan y colaboradores® acerca de un estudio clinico experi-
mental fase Il aleatorizado controlado con placebo de un
producto llamado Risankizumab, desarrollado por la compa-
fifa Boehringer Ingelheim y licenciado por AbbVie. Este pro-
ducto bloquea de forma selectiva la IL-23 uniéndose tam-
bién de forma selectiva a la subunidad IL-23p19. Después de
12 semanas, 24% y 37% de los pacientes alcanzaron remi-
sion clinica con la dosis de 200 mg y 600 mg, comparados
con 15% de los que recibieron placebo. La remision endosco-
pica ocurrié en 15% y 20% del grupo de Risankizumab vs. 3%
del grupo placebo (p = 0.308 y p = 0.025, respectivamente).
La remision profunda se logré en 12% del grupo de dosis alta
vs. ninguno del grupo placebo. Estos resultados son promi-
sorios ya que en su estado basal los pacientes mostraban
actividad moderada a severa y no habian respondido a los
esquemas previos.

Finalmente, Ikuo Hirano y colaboradores’ presentaron los
resultados de un estudio que explora el papel de la IL-13 en
la patogénesis de la esofagitis eosinofilica y el efecto del
bloqueo de la misma en su receptor mediante el anticuerpo
monoclonal RPC4046. Disefaron un ensayo clinico doble cie-
go para probar la eficacia y seguridad vs. placebo. En el es-
tudio se evalto el impacto en la histologia esofagica, asi
como la mejoria de sintomas y los hallazgos endoscépicos.
Se incluyo a 90 pacientes en un ensayo de 16 semanas (Ta-
bla 2). También se observé una mejoria en los sintomas de
disfagia, pero no alcanzo6 significancia estadistica (p = 0.073
vs. PBO). Hubo mejoria significativa en el score de dano en-
doscoépico con los dos esquemas de dosis (p < 0.0004 vs.
PBO). No se observo diferencia en la tasa de efectos adver-
sos: 64.7% (placebo), 64.5% (dosis baja) y 85.3% (dosis alta).
Los autores concluyen que el producto RPC4046 reduce de
manera importante la inflamacién en el eséfago medida
tanto en la infiltracion celular como en el dano endoscopico
e identificaron mayor alivio sintomatico en el grupo de dosis
alta, por lo que justifican continuar con estudios a mayor
escala. Actualmente se esté realizando un estudio de exten-
sion en fase abierta a 52 semanas denominado HEROES 2.

Tabla 2 Los valores de eosindfilos en la biopsia

Cuenta de Dosis Dosis Grupo vd or
eosindfilos baja alta placebo p
Promedio 4166 1226 924  <0.0001
basal
Cambio -94.8 -99.9 4.4 <0.0001
semana 16
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