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COMPARACION EN LA APLICACION DE CRITERIOS
ROMA Il Y ROMA IV PARA EL CALCULO DE PRE-
VALENCIA DE SINDROME DE INTESTINO IRRITA-
BLE EN POBLACION GENERAL

Raul Contreras-Omaiia, Stephany Téllez-Jaén, Beatriz Cerezo-Sam-
perio, Alejandro Castorena-Garcia

Antecedentes: El sindrome de intestino irritable (SIl) se encuentra
entre los primeros lugares de consulta gastroenteroldgica. Sin em-
bargo, el uso de los recién publicados criterios de Roma IV no ha
sido plenamente validado en nuestra poblacion. Objetivo: Compa-
rar la aplicacion de los criterios Roma Ill y Roma IV para calcular la
prevalencia de sindrome de intestino irritable en poblacion abierta
de la ciudad de Pachuca, Hidalgo, México. Material y métodos: Es-
tudio comparativo, observacional, prospectivo, transversal y anali-
tico realizado del 1 de marzo de 2016 al 31 de enero de 2017,
mediante la aplicacion de encuestas disefiadas especificamente
basadas en los criterios Roma Ill y Roma IV, en la zona urbana de
Pachuca. Se calcul6é una muestra de 1000 individuos divididos en
dos grupos de 500 de manera aleatoria. Las encuestas se aplicaron
en poblacion abierta de ambos sexos, con un rango de edad de en-
tre 18 y 60 afos. El analisis estadistico de los resultados se realizd
mediante pruebas de tendencia central y dispersion, media, media-
na, moda, porcentaje y desviacion estandar. Resultados: En una
muestra de 500 personas a quienes se aplicé cuestionario con crite-
rios Roma lll, 286 de sexo femenino (57%) y 214 masculino (43%),
con una media de edad de 37.7 afos, se encontré que 29% de la de
poblacion femenina presentd datos compatibles con SIl (n=83),

mientras que en la poblacion masculina los presentaron 19% (n=40),
con OR de 1.55 veces mayor de posibilidad de experimentar sinto-
mas de Sll en las mujeres sobre los hombres (IC 1.02-2.35, p=0.038);
el total de individuos encuestados de ambos sexos que mostraron
datos compatibles con Sll segiin Roma Il fue de 123 (24.60% de la
muestra total), de los cuales 67.48% fueron mujeres y 32.52% hom-
bres. En criterios Roma 1V, la muestra poblacional de 500 personas,
constituida por 293 del sexo femenino (58.6%) y 207 masculino
(41.4%), con una media de edad de 34.5 anos, mostro que entre la
poblacion femenina se identificaron datos compatibles con Sl en
18.1% (n=53), mientras que en la poblacion masculina se encontra-
ron en 7.25% (n=15), con un OR 2.5 veces mayor de probabilidad de
presentar sintomas compatibles con Sll en la poblacion femenina
comparada con la masculina (IC 1.36-4.5, p=0.0028). Asimismo, se
observo que del total de la muestra, 68 individuos de ambos sexos
(13.6%) presentaron datos de SlI, de los cuales 77.94% fueron muje-
res y 22.06% hombres. Comparativo Roma IlI- Roma IV. Se encontro
que con los recientes cambios en dichos criterios, la prevalencia en
la deteccion de sintomas compatibles con SIl muestra un descenso
de 11%: con Roma Ill es de 24.6% (n=123), mientras que con Roma
IV se obtuvo una prevalencia de 13.6% (n=68). Conclusiones: El pre-
sente estudio muestra una reduccion de 11% en la prevalencia de
sintomas de Sl en poblacion abierta al emplear los recién publica-
dos criterios Roma IV en comparacion con aquellos de Roma IlI. El
SlI-E presenté mayor prevalencia en mujeres mientras que el SII-D
fue mas prevalente en hombres. Nuestros resultados podrian utili-
zarse como referencia para realizar estudios similares en otras re-
giones de México con el fin de respaldar nuestros hallazgos y
establecer asi una prevalencia nacional del SIl segiin Roma IV. Fi-
nanciamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo para lle-
var a cabo este estudio.
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USO DE PICTOGRAMAS PARA LA IDENTIFICACION
DE SINTOMAS DE PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

Sergio Fragoso-Saavedra, Andrea Delgado-Moreno, Maria Fernanda
Garcia-Cedillo, Luis Gerardo Salvador Escobar-Ceballos, Enrique
Coss-Adame

Antecedentes: El sindrome de intestino irritable es un desorden
gastrointestinal muy comun. Se caracteriza por dolor abdominal y
cambios en los habitos intestinales en ausencia de alguna causa or-
ganica, aunque a menudo estan presentes una gran variedad de
sintomas, tanto gastrointestinales como no gastrointestinales. Los
pictogramas son dibujos que expresan un concepto. Se ha demos-
trado que el uso de pictogramas facilita a los pacientes la identifi-
cacion de sus propios sintomas; a pesar de eso, actualmente no
existen pictogramas que describan los sintomas del sindrome de
intestino irritable. Objetivo primario: Evaluar si el uso de pictogra-
mas permite identificar los sintomas del sindrome de intestino irri-
table en poblacion general. Material y métodos: Se crearon dos
tipos de cuestionario en los que se representaron de dos maneras
distintas 20 sintomas gastrointestinales descritos en el sindrome de
intestino irritable: en un tipo de cuestionario, los sintomas fueron
representados en forma de descripcion corta; en el otro, en forma
de pictograma. En ambos se evaluod la frecuencia y la intensidad del
sintoma utilizando una escala de Likert, con cinco respuestas posi-
bles codificadas numéricamente. En el cuestionario de pictogra-
mas, ademas, se pidio a los sujetos que escribieran su interpretacion
de los mismos. Se reclutaron 116 voluntarios de la poblacion gene-
ral y se les proporcionaron ambos cuestionarios para que ellos mis-
mos los respondieran: primero se les dio el cuestionario con
pictogramas y una vez que lo respondieron, se les proporcioné el
cuestionario con las descripciones breves. Los resultados se captu-
raron en Excel y luego se exportaron a SPSS v21 para su analisis. Se
cred una escala numérica para codificar las respuestas que los vo-
luntarios dieron en la interpretacion de los pictogramas. Se evalua-
ron dos parametros en cada sintoma del cuestionario de
pictogramas: primero, la coincidencia entre la respuesta correcta y
la interpretacion que los pacientes dieron y, segundo, las interpre-
taciones mas frecuentes. Resultados: Se entrevistaron a 116 volunta-
rios. Se obtuvo la consistencia interna del instrumento con un alfa
de Cronbach de 0.59 tomando en cuenta 20 items.Los siguientes
siete sintomas obtuvieron mas de 75% de interpretaciones correc-
tas: pesadez abdominal (81.9%), ardor abdominal (81.9%), flatulen-
cias excesivas (88.8%), estrenimiento (79.3%), diarrea (87.9%),
pesadez estomacal (81%) y ardor esternal (78.4%). Conclusion: Hubo
una buena tasa de interpretaciones correctas en los pictogramas de
siete sintomas; sin embargo, se pretende utilizar los resultados que
se obtuvieron en este estudio para mejorar los pictogramas y lograr
mejores resultados. Financiamiento: Este trabajo recibio financia-
miento por parte del Departamento de Gastroenterologia del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” y
de la Facultad de Medicina de la UNAM.
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EVALUACION DE SINTOMAS GASTROINTESTINA-
LES SUPERIORES Y PICTOGRAMAS

Andrea Delgado-Moreno, Maria Fernanda Garcia, Enrique Coss-Adame

Antecedentes: Los sintomas gastrointestinales superiores (SGS) son
altamente frecuentes en la poblacion general y de las principales
causas de consulta médica. La definicion y percepcion de cada sin-
toma puede variar segln el paciente, lo que puede condicionar

discrepancias entre él y el médico, por lo que el uso de pictogramas
es una alternativa que permite explicar de mejor manera el sentir
del paciente. Objetivo primario: Investigar si los pictogramas de sin-
tomas gastrointestinales superiores son identificados y comprendidos
en nuestra poblacion. Material y métodos: Se encuestaron a 133 per-
sonas con SGS en salas de espera de hospitales en la ciudad de Mexi-
cali y la Ciudad de México. Cada cuestionario consistia de 10
pictogramas que representaban 10 SGS (llenura posprandial, sacie-
dad temprana, dolor epigastrico, ardor epigastrico, distension ab-
dominal, nausea, vomito, pirosis, reflujo y disfagia); se solicito al
interrogado seleccionar el (los) pictograma(s) que reflejara(n) su sin-
toma. Se utilizaron pictogramas previamente validados en una pobla-
cion europea.' Cada pictograma tiene asignado un significado a priori
y se cotejo que la respuesta del sujeto coincidiera con dicho signifi-
cado. Se solicité a los individuos anotar el nombre del sintoma co-
rrespondiente al pictograma seleccionado. Para el analisis se dividio
a la poblacion estudiada en dos grupos: enfermos y sanos; conside-
rando como enfermos a aquellos que hubieran buscado atencion mé-
dica debido a sus SGS y como sanos a aquellos que nunca hubieran
buscado atencion médica por esta causa. Resultados: Se incluyeron
133 sujetos, mediana de edad 38 anos (23-54), 71 (53.4%) mujeres;
de ellos, 73 fueron enfermos, con una mediana de edad de 46 (24-
55), 44 (60%) mujeres; y sanos fueron 60, mediana de edad de 30
(23-48), 27 (45%) mujeres. En general, los sintomas mas frecuente-
mente contestados fueron la pirosis en 39 (29.3%), el dolor epigastri-
co en 32 (24%), el ardor epigastrico en 29 (21%), la distension en 27
(20%) y la llenura en 24 (18%) (Figura 1). De manera global, al anali-
zar la proporcion de sujetos que contestaron adecuadamente cada
uno de los pictogramas, se observo que el sintoma llenura fue el que
mas tasa de respuesta correcta presento, con 91.6%, seguido de dis-
tension abdominal en 88.8%, ardor epigastrico en 82.7% y dolor epi-
gastrico en 71.8%. Al evaluar las respuestas en los pictogramas se
observo que los sujetos enfermos contestaron de manera correcta
mas frecuentemente comparados con los sanos el sintoma llenura 16
(100%) (p=0.047) y dolor epigastrico 22 (81.5%) (p=0.001). El resto de
los sintomas evaluados por pictogramas no fueron estadisticamente
significativos en comparacion con los sujetos sanos. Resulta interesan-
te que el sintoma pirosis fue el que con mayor frecuencia se catalogo
de manera incorrecta, por 51.3% de los sujetos, seguido del vomito y el
reflujo. Conclusién: En nuestra cohorte de sujetos, el desempefio para
categorizar los diferentes sintomas de tubo digestivo superior utilizan-
do pictogramas es inadecuado. Se requiere validar y adecuar los picto-
gramas de acuerdo con la poblacion donde se aplican pues existe
amplia variedad de interpretaciones, probablemente relacionadas con
la cultura, escolaridad y sociedad. Financiamiento: Ninguno.

Figura 1. Uso de pictogramas en poblacion mexicana. (Dom003).
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EVALUACION DE PICTOGRAMAS PARA VALORA-
CION DE LA DISTENSION SUBJETIVA Y OBJETIVA
EN PACIENTES QUE CONSULTAN A UN SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA EN MEXICO
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Ruth del C. Rabago-Escoto, Alejandro Bonilla-Ramos, Ernesto Esca-
milla-Diego, Fatima Higuera-de la Tijera, Margarita Fosado-Gayos-
s0, Max-Schmulson

Antecedentes: Las formas de distension abdominal resultan dificiles
de evaluar en la clinica y en espafol debido a que no existe un tér-
mino para bloating, “distension” es muy técnico y los pacientes
utilizan “inflamacion” de manera indistinta sin poder caracterizar
entre subjetiva y visible. Por lo anterior se ha propuesto el uso de
pictogramas. Objetivo: Evaluar el uso de pictogramas propuestos
internacionalmente para la valoracion de sintomas de distension
abdominal. 1. Determinar si permiten detectar distension subjetiva
y/o visible no reportada por descriptores verbales. 2. Si son supe-
riores al diagnoéstico médico como estandar de oro. 3. Si se correla-
cionan con los descriptores verbales de distension o si son
superiores. Material y métodos: Estudio observacional, transversal
en pacientes consecutivos del Servicio de Gastroenterologia del
HGM. Todos contestaron el cuestionario de Roma lll; Descriptores ver-
bales para distension abdominal y/o inflamacion; y Pictogramas para
distension abdominal: ausente, subjetiva, visible, ambas. Posterior-
mente, fueron consultados de manera rutinaria por dos residentes de
gastroenterologia (RR, AB): si presentaban distension abdominal
(subjetiva, visible, ambas), si entendian esta expresion y qué térmi-
no utilizaban para distension. Se calculé una N=88. Las variables se
expresaron en media + DE y %, se compararon por ANOVAYy Ji cuadra-
da. Los descriptores verbales y los pictogramas se compararon con el
diagndstico médico por indice kappa de Cohen. Se evaluaron las
areas bajo la curva ROC de pictogramas y descriptores verbales, con-
trastandolas con el diagndstico médico como estandar de oro. Resul-
tados: Se incluyeron 73 pacientes de 40 + 13 afnos de edad, F: 64%;
68 (93.2%) llenaron criterios para algiin TFGI (Tabla 1): 59 puros, 9
con Dx organicos (4 ERGE, 5 uUlcera péptica); y 5 (6.8%) organicos
puros (ERGE: 3, cirrosis hepatica: 2). Descriptores verbales (N=69):
distension abdominal, si: 36 (49%), no: 11 (15%) y no entendieron:
22 (30%); inflamacion, si: 57 (78%), no: 9 (12.3%), no entendieron: 3
(4.1%). Tipo de distension (N=61), sensacion de distension/ inflama-
cion: 19 (26%); aumento de volumen: 14 (19%); ambas: 25 (34.2%),
ninguna: 3 (4%). pictogramas (n=72), sin distension: 9 (12.3%); sub-
jetiva: 21 (28.8%), visible: 13 (17.8%), ambas: 29 (39.7%). Diagndstico

Tabla 1. (Dom004).

TFGI N (%) TFGI N (%)
Pirosis F. 18 (24.7) -SlI-diarrea* 2 (8)
Disfagia F. 2 (2.7) -Sll-estrefimiento* 14 (56)
Globus 1(1.4) -SlI-mixto* 3 (12)
Dispepsia F. 30 (41.1) -SII-NC* 6 (24)
e 21 (70) Distensién F. 21 (21.8)
posprandial
5, aller " 0 Estrefimiento F. 9 (12.3)
epigastrico
-SMP + SDE* 9 (30) Diarrea F. 3 (4.1)

. . . T. F. intestinal
-Dispepsia NC 9 (30) inespecifico 49 (67.1)
Eructo excesivo 6 (8.2) Incontinencia fecal 4 (5.5)
Nausea cronica e Bt
idiopatica 1(1.4) Proctalgia cronica 1(1.4)
S. rumiacion 1(1.4) Proctalgia fugax 3 (4.1)
SlI 25 (34.2)

*Porcentaje sobre la categoria correspondiente. F: funcional, S:
sindrome, C: crénico, NC: no clasificable, T: trastorno.

Figura 1. Curvas ROC comparativas entre pictogramas y descripto-
res verbales para diagnosticar “distension”. (Dom004).
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médico (N=71), sin distension: 11 (15.1%), subjetiva: 27 (37%); visi-
ble: 7 (9.6%), ambas: 26 (35.6%). Los pictogramas detectaron alguna
forma de distension en 26 (69%) que por descriptores verbales repor-
taron sin distension o no entendieron. La concordancia con el diag-
nostico médico de los pictograma fue kappa: 0.50 (p<0.0001) y con
descriptores verbales: -0.1 (p=0.05). Al contrastarlos con diagndstico
médico, los pictogramas presentaron mejor sensibilidad y especifici-
dad (AUROC=0.90) vs. descriptores verbales (AUROC=0.75) (Figura
1). Conclusiones: Los pictogramas para distension abdominal objeti-
va son mas eficaces que los descriptores verbales y superiores al
diagnodstico médico ya que una tercera parte de los pacientes no
comprende términos como “distension abdominal”. Por lo anterior
pueden ser utilizados en la clinica y en ensayos clinicos y estudios
epidemiolodgicos. Financiamiento: Fondos del Laboratorio de Higado,
Pancreas y Motilidad (HIPAM)-Unidad de Investigacion en Medicina
Experimental, Facultad de Medicina Universidad Nacional Auténoma
de México UNAM Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
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;COMO PODEMOS EVALUAR MEJOR LA COMPE-
TENCIA DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA (UEG)
EN PACIENTES CON ERGE? EL iNDICE DE PRESION
TRANSESFINTERICA (IPT) DURANTE EL PUJO ES
UNA HERRAMIENTA UTIL PARA EVALUARLO

Paulo César Gomez-Castanos, Blanca Jazmin Franquez-Flores, Mer-
cedes Amieva-Balmori, Job Ulises Reyes-Huerta, José Maria Remes-
Troche

Antecedentes: Se asume que la presion basal de la union esofago-
gastrica (UEG) es un subrogado de la competencia de dicha union y
se cree que valores bajos en la presion se asocian a mayor probabi-
lidad de reflujo. El indice de presion transesfintérica (IPT) es un
parametro descrito por nuestro grupo en el afo 2015 (Gomez-Casta-
nos et al. SNG 2015) que permite evaluar el mecanismo de conti-
nencia de la UEG de forma sencilla y practica durante la realizacion
de manometria esofagica de alta resolucion (MEAR) (Figura 1a).
Objetivo: Evaluar la utilidad del “indice de presion transesfintéri-
ca” durante el pujo y establecer el punto de corte ideal en pacientes
con ERGE. Material y métodos: Se evaluaron pacientes a quienes se
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les realizd MEAR con catéter de estado solido de 36 sensores (Given
Imaging, Yokneam, Israel) de acuerdo con el protocolo de Chicago
v3.0. Se realizo la medicion de la presion basal de la UEG y se clasi-
fico en los tres subtipos descritos por Chicago (tipo I, tipo Il y tipo
Illa'y llIb). Al final se pidi6 a los pacientes que pujaran durante al
menos 5 segundos en dos ocasiones y se calcularon los siguientes
parametros: 1) presion intragastrica durante el pujo (PIGP), 2) pre-
sion intraesofagica durante el pujo (PIEP) y 3) el indice de presion
transesfintérica [(PIEP/PIGP) *100] (Figura 1b). A todos los pacien-
tes se les realizd pHmetria con impedancia (IIM-pH) de 24 horas.
Con base en la pH se clasificaron en: 1) evidencia de exposicion
anormal al acido (pH+) (% tiempo pH<4>4.2%) y 2) exposicion nor-
mal al acido (pH-) (% tiempo pH<4<4.2%). Se compararon las presio-
nes basales, el IPT, los tipos de UEG en los pacientes con pH (+) y pH
(-). Se calcularon curvas ROC, sensibilidad (S), especificidad (E),
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN), area bajo la
curva (ABC) de la presion basal de la UEG y el IPT tomando como
referencia una pH (+). Resultados: Se incluyeron 109 pacientes (62%
mujeres), edad de 49 + 14 anos: 76 pacientes (70%) tuvieron una pH
(+) y 33 (30%) una pH (-); 45 pacientes tuvieron UEG tipo |, 43 UEG
tipo Il, 13 UEG tipo llla'y 8 UEG tipo llIb; 12 de los 13 pacientes con
UEG tipo llla'y los 8 pacientes con UEG tipo Illb tuvieron una pH (+)
(p<0.001). No hubo diferencia en la edad (48.6 + 15 vs. 50.1 + 13) ni
en la presion basal de la UEG (22.9 + 12 vs. 24.9 + 13, p=0.58) entre
los pacientes con pH (+) y pH (-). Los pacientes con pH (+) tuvieron
un IPT significativamente mayor que los pacientes con pH (-) (63.6

Figura 1. (Dom005).
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+ 16 vs. 40.1 + 15, p=0.002) (Figura 1b). Los pacientes con UEG tipo
Illa y Illb tuvieron IPT mas altos (64 + 12 y 61 + 19 mmHg) que los
pacientes con uniones tipo | y Il (41 + 15y 47 + 13 mmHg, p=0.001).
De acuerdo con la curva ROC, el IPT tuvo un ABC mayor que la pre-
sion basal de la UEG para el diagnostico de ERGE con base en la
pHmetria (0.700 vs. 0.421, p=0.001) (Figura 1c). El punto de corte
ideal del IPT para considerarse como anormal fue >45. De acuerdo
con este punto de corte 79% de los pacientes con pH (+) tuvo un IPT
“anormal” comparado con 36% de los pacientes con pH (-)
(p=0.021). EL VPP con este punto de corte fue de 82%. Conclusiones:
La mayoria de los pacientes con ERGE y pH (+) tiene un IPT anor-
mal. La UEG tipo Il se asocia con un IPT mayor. De acuerdo con
nuestros resultados el IPT es mejor que otros parametros que tradi-
cionalmente evallan la competencia de la UEG, como la presion
basal, en pacientes con evidencia de exposicion esofagica anormal
al acido. El punto de corte anormal del IPT establecido en este es-
tudio fue >45. Recomendamos el uso del IPT de forma rutinaria para
evaluar la competencia de la UEG. Financiamiento: Ninguno.
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OBSTRUCCION FUNCIONAL: CARACTERIZACION
DE UNA NUEVA ENTIDAD PATOLOGICA. DESCRIP-
CION CLINICA, MANOMETRICA E INMUNOLOGICA

Fernanda Romero-Hernandez, Janette Furuzawa-Carballeda, Enri-
que Coss-Adame, Miguel Angel Valdovinos, Carlos A Nufez-Alvarez,
Elizabeth Olivares-Martinez, Diego Hernandez-Ramirez, Daniel Aza-
mar-Llamas, Raul Chavez-Fernandez, Gonzalo Torres-Villalobos

Antecedentes: La obstruccion funcional (OF) es un trastorno motor
esofagico que de acuerdo con la clasificacion de Chicago se define
como ausencia de relajacion del esfinter esofagico inferior con pe-
ristalsis preservada. Es un trastorno recién descrito que comunmen-
te se confunde con acalasia y que, a pesar de tener el mismo cuadro
clinico, se cree que tiene una fisiopatogenia diferente. No obstan-
te, actualmente no existe ningln dato en la literatura que lo confir-
me. Objetivo: Determinar las diferencias clinicas, manométricas e
inmunologicas de la OF comparadas con acalasia. Material y méto-
dos: Estudio transversal que incluy6 a 7 pacientes con diagndstico
de OF por trago de bario, endoscopia y manometria de alta resolu-
cion (MAR), 27 pacientes con acalasia (tipo 1=12, tipo II=12, tipo
111=3) y 10 sanos, previo consentimiento informado y aprobacion por
el comité de bioética del Instituto. Mediante citometria de flujo se
determind la presencia de las siguientes subpoblaciones circulan-
tes: Th22 (CD3+/CD4+/CD161-/IL-22+), Th17 (CD3+/CD4+/CD161+/
IL-17A+), Th2 (CD3+/CD4+/CD25-/1L-4+), Th1 (CD3+/CD4+/CD25-/
IFN-+), células CD3+/CD8+/CD28+/IFN-+ células CD3+/CD4+/CD25-/
IFN-+, células T reguladoras (CD4+/CD25hi/Foxp3+/IL-35+), células
B productoras de IL-10 y de IL-35 (CD19+/CD24hi/CD38hi/IL-10+/
IL-35+) y células dendriticas plasmocitoides 2,3-dioxigenasa de in-
dolamina (CD123hi/CD196+/ IDO+). Para evaluar las concentracio-
nes séricas de IL-22, IL-17A, IL-17F, IL-4, IFN-, IL-1, IL-6, IL-23,
IL-33, TNF- e IL-10 mediante placas de bioplex, se incluyeron los
sueros de 6 pacientes con OF, 82 pacientes con acalasia (tipo 1=19,
tipo 11=59, tipo Ill=4) y 46 individuos sanos. Los sueros también se
analizaron por inmunofluorescencia para determinar la presencia
de ANA'y por westernblot con el kit EUROLINE Paraneoplastic Neu-
rologic Syndromes se determiné la especificidad de los mismos.
Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS. Resultados:
Se incluyeron 7 pacientes con diagnostico de OF de los cuales 5 eran
mujeres (71.4%) con una edad media de 40.4 + 16.7 anos (Tabla 1).
Los datos manomeétricos en el grupo de OF reportaron una media
de UGE reposo de 537.02 + 195.2, presion en reposo de 26.6 + 5.68
e IRP 28.3 + 9.07, sin encontrarse una diferencia significativa com-
parados contra los grupos de acalasia. El porcentaje relativo de las
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subpoblaciones de células circulantes en los pacientes con OF no fue
significativamente diferente del determinado en los individuos sanos
y los pacientes con acalasia tipo I. No obstante, el porcentaje de cé-
lulas fue menor en los pacientes con OF vs. acalasia tipo Il y tipo Ill.
La concentracion sérica de citocinas fue mayor para el INF-, la IL-1y
la IL-6 en los pacientes con OF vs. los sanos y los pacientes con acala-
sia tipo | y Il. Los niveles de IL-22, IL-17A, IL-17F e INF- fueron meno-
res en los pacientes con OF vs. los de acalasia tipo lll. En cuanto a la
prevalencia de ANA, en el grupo de acalasia fue de 54% vs. 0% del
grupo de OF. La especificidad de los anticuerpos en acalasia fue a
GAD65 y PNMa/Ta2 en mas de 80% de los sueros analizados, mientras

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas. (Dom006).

que en OF a Yo (antigenos del reticulo endoplasmico rugoso, apara-
to de Golgi o membrana citoplasmica de las neuronas GABAérgicas)
y recoverina (proteina neuronal de union al calcio) en 33% y 50%
respectivamente. Conclusiones: La OF es un trastorno recientemen-
te descrito cuya fisiopatogenia alin no se esclarece. A pesar de tener
el mismo cuadro clinico que la acalasia se caracteriza manométri-
camente por relajacion anormal del EEI con peristaltismo normal.
La OF presenta una respuesta inflamatoria que se encuentra rela-
cionada con la inmunidad innata mas que con la adaptativa. Esta
patologia se asocia a anticuerpos anti-recoverina y anti-Yo. Finan-
ciamiento: Este trabajo no recibié ningin patrocinio.

Obstruccion funcional Acalasial  Acalasiall Acalasia lll p
Género
Demograficas
Femenino (%) 5(71.4) 4 (33.3) 10 (83.3) 4 (66.6) 0.084
Edad, (afios) 40.4 £ 16.7 33.0+£15.0 40.4+16.8 48.8:+18.3  0.264
Variables clinicas IMC (kg/m?) 23.6 + 3.70 24.7 +5.69 26.1+6.49 25.0 +4.03 0.893
Sintomas 7 (100) 12 (100) 12 (100) 6 (100) 1.000
Regurgitacion (%) 6 (83.3) 11 (91.6) 10 (83.3) 4 (66.6) 0.936
Pirosis (%) 2 (28.5) 6 (50) 10 (83.3) 2 (33.3) 0.76
Pérdida de peso (%) 6 (85.7) 8 (66.6) 11 (91.6) 5 (83.3) 0.467
Cuestionarios GERD-HRQL 17.4 £ 10.6 25.8+14.4 32,6 +12.7 12.5+£3.53  0.053
EAT-10 30.8 + 10.8 26.5+11.2 33.5:+580 29.0+4.24  0.364
Eckardt 8.00 + 2.88 7.91+£2.80 10.3+1.15 8.50+0.70  0.066
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Enfermedad inflamatoria intestinal

DomO007

ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL DE PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL: (EPIMEX-IBD)

Joel JesUs Toledo-Maurifio, Sarmiento Aguilar, Katya Estefania Boza-
da-Gutiérrez, Jesus Alonso Valenzuela-Pérez, Christian Jaramillo-
Buendia, Azucena Casanova-Lara, Emilio Fernando Bermudez-Villegas,
Yolanda Cortés-Aguilar, Grupo de Estudio EPIMEX Ell, Jesus Kazuo Ya-
mamoto-Furusho

Antecedentes: La incidencia global de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y la en-
fermedad de Crohn (EC) esta en aumento; sin embargo, existen es-
casos datos epidemiologicos y descriptivos en México. Objetivo: El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes con Ell a lo largo del pais. Material
y métodos: Estudio multicéntrico en el que participaron gastroente-
rélogos y coloproctologos de 10 entidades federativas quienes reco-
lectaron los datos clinicos y sociodemograficos de sus pacientes con
diagnostico definitivo de CUCI, EC o colitis indeterminada (Cl) de
varios estados de la RepUblica durante el periodo comprendido en-
tre marzo y junio de 2017. Los datos fueron analizados con el pro-
grama estadistico SPSS version 24.Resultados: Se reclutaron un
total de 885 pacientes: 757 (85.3%) con CUCI, 122 (13.8%) con EC y
6 (0.7%) con CI, de 10 estados de la RepUblica. La extension mas
frecuente de CUCI es pancolitis (53.5%) y de EC, colica (40.2%); la
mayoria de los pacientes se encuentra bajo tratamiento con 5-ami-
nosalicilatos (60.8% y 70.5% respectivamente). Los pacientes con EC
requieren con mas frecuencia tratamiento quirrgico que los pa-
cientes con CUCI (13.1 vs. 1.1%, respectivamente; RM=14.13, IC 95%

5.91-33.82, p=0.000). Conclusiones: En este primer estudio multi-
céntrico a nivel nacional, la CUCI es seis veces mas frecuente que la
EC. La extension mas frecuente en CUCI es pancolitis, mientras que
la de EC es la localizacion colonica. Diversas variables sociodemogra-
ficas y clinicas estan asociadas con distintos desenlaces en pacientes
mexicanos con Ell. Financiamiento: Clinica de Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas.

Dom008

COLITIS ULCERATIVA EN EL ANCIANO PRESENTA
UN COMPORTAMIENTO CLINICO MENOS AGRESI-
VO COMPARADO CON PACIENTES JOVENES

Francisco Alfonso Solis-Galindo, Olga Favela-Hernandez, Juan Ma-
nuel Favela-Hernandez

Antecedentes: El comportamiento bioldgico de la colitis ulcerativa
(CU) varia segln el grupo de edad en que se presenta. Objetivo:
Comparar, describir e investigar las caracteristicas clinicas, endos-
copicas e histoldgicas y la respuesta a tratamiento en pacientes
mayores y menores de 60 afios. Material y métodos: Descriptivo,
analitico, observacional, retrospectivo, no intervencional. Se anali-
zaron pacientes con diagnostico de CU, con confirmacion histopato-
logica, en la UMAE 71, de enero a diciembre de 2016. Se dividieron
en dos grupos: mayores de 60 afos (Grupo1) y menores de 60 afos
(Grupo 2). Analisis estadistico: porcentaje, analisis no paramétricos
(U de Mann-Whitney) y Ji cuadrada. Seguridad a/riesgo de error
tipo | (95%, a=0.05), Z=1.96, poder estadistico (1-B) error tipo Il
(Z=1.28). Resultados: Los resultados se expresan en la Tabla anexa.
Conclusiones: El comportamiento bioldgico de la CU es menos severo
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en ancianos basado en que: 1. presentan un indice de Truelove me-
nor, 2. con menos frecuencia desarrollan pancolitis y manifestacio-
nes extraintestinales, y 3. requieren utilizar inmunosupresores y
terapia biologica para lograr remision de la patologia en menor nG-
mero que el paciente joven. Financiamiento: Recursos propios.

Tabla. (Dom008).

<65 anos >65 anos p
Pacientes 82 18
Hombres 34 (41.5%) 5 (27.7%) NS
Mujeres 48 (51.5%) 13 (72.3%) NS
Estadificacion
Truelove (actividad)
Remision 40 (48%) 8 (45%) NS
Leve 29 (35%) 7 (38%) NS
Moderada 11 (14%) 2 (11%) NS
Severa 2 (3%) 1 (6%) 024
Montreal (extension)
E1 27 (33%) 9 (50%) NS
E2 18 (22%) 6 (33%) NS
E3 37 (45%) 3 (17%) NS
Mayo (endoscépica)
0 26 (32%) 9 (50%) NS
1 37 (45%) 6 (33%) NS
2 11 (13%) 2 (11%) NS
3 8 (10%) 1 (6%) 0045
Tratamiento
5-ASA 82 (100%) 18 (100%) NS
Esteroides 7 (9%) 2 (11%) NS
Azatioprina 17 (21%) 1 (6%) 015
Biologico 10 (12%) 1 (6%) 015
Cirugia 1(1%) 3 (17%) NS
Manifestaciones
extraintestinales
Espondilitis 1 0 NS
Artritis 2 0 NS
Vasculitis 1 0 NS
Hospitalizaciones
Padecimiento 9 4 NS
Otras causas 6 2 NS

Dom009

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE IN-
FECCIONES EN PACIENTES MEXICANOS CON CO-
LITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPATICA (CUCI)

Distephany Monserrat Yaresi Flores-Medellin, Francisca Martinez-Silva

Antecedentes: La CUCI se caracteriza por un curso variable con pe-
riodos de remision y recaidas, en algunos casos graves o refractarios
al tratamiento convencional y frecuentemente precipitados por
infecciones, lo que hace indispensable el estudio de los factores

asociados a su desarrollo. Objetivo: Determinar los factores asociados
al desarrollo de infecciones en pacientes mexicanos con CUCI. Mate-
rial y métodos: Se realizo un estudio de casos y controles, retrospecti-
vo, del periodo comprendido de enero de 2009 a marzo de 2017. Se
incluyeron pacientes con CUCI de 16 a 75 anos de edad, nacidos en
México; se excluyeron individuos sin expediente o con contenido
insuficiente respecto a las variables en estudio, portadores de inmu-
nodeficiencia primaria o adquirida, infeccion por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) y neoplasias. El grupo de casos fue formado por
pacientes que desarrollaron alguna infeccion confirmada y se asigno
aleatoriamente un control a cada caso. Las variables estudiadas fueron
edad, género, indice de masa corporal, antecedente de tabaquismo,
diabetes mellitus tipo 2, niveles séricos de albimina y leucocitos, ade-
mas de la extension, el grado de actividad clinica y el tratamiento de
la CUCI. Analisis estadistico: se utilizd SPSS 23v, Epidat 3.1 y Excel
2013, asi como estadistica descriptiva, Ji cuadrada, U de Mann-Whit-
ney, y se calculo razon de momios (OR). Resultados: Se estudiaron 88
pacientes. Media de edad 41 afos, género masculino, albumina sérica
<3.35 g/L, leucocitos séricos >4.03 10°/Ly actividad clinica grave mos-
traron asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
infecciones (Tabla 1). El tratamiento con prednisona, azatioprina, in-
fliximab y adalimumab se asocié con OR para padecer infecciones de
2.15, 1.73, 2.22 y 4.3 respectivamente. Conclusiones: El género mas-
culino, la albimina sérica <3.35 g/L, los leucocitos séricos >4.03 10°/L
y la actividad clinica grave se asociaron de manera independiente con
el desarrollo de infecciones. Financiamiento: Este trabajo no recibio
financiamiento.

Tabla 1. Asociacion de infecciones con el grado de actividad en
CUCI. (Dom009).

Grado de

actividad Casos Controles OR IC 95% p*
Remision 11 13 Ref

Leve 14 24 0.6894 (0.244-1.94) 0.036
Moderada 13 5 3.0727 (0.831-11.35)
Grave 6 2 3.5455 (0.591-21.24)

*Ji cuadrada de tendencia

DomO010

ESCALADEANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA
(HADS): VALIDACION EN PACIENTES MEXICANOS
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Andrea Sarmiento-Aguilar, Ana Fresan-Orellana, Mario Garcia-Ala-
nis, Luis Enrique Gomez-Garcia, Joel Toledo-Maurifio, Jesis Kazuo
Yamamoto-Furusho

Antecedentes: La Escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS) es un instrumento autoadministrable para pacientes ambu-
latorios cuyo comportamiento difiere segln la poblacion clinica a la
que se aplica. En México no esta validada en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell). Objetivo: Validar la escala HADS
en la poblacion mexicana con Ell. Material y métodos: Se incluye-
ron 112 pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “Salvador Zubiran” con Ell a los cuales se aplico la HADS y se
valoraron algunas caracteristicas demograficas y clinicas del pade-
cimiento. Se realizé un analisis factorial exploratorio y obtencion
de la congruencia factorial para determinar la validez de construc-
to de la HADS; la confiabilidad se evalu6 mediante el alfa de
Cronbach. Resultados: El resultado de la rotacion varimax de los 14
reactivos de la HADS explic6 50.1% de la varianza, teniendo dos
factores principales. Diez reactivos mostraron altas cargas factoria-
les para las dimensiones originalmente propuestas. La consistencia
interna de la HADS fue alta (alfa =0.88) con altos valores en los



Sesion de trabajos libres orales

coeficientes de congruencia. Conclusiones: La escala HADS es un
instrumento valido para detectar posibles casos de ansiedad y de-
presion en pacientes mexicanos con Ell. La validacion de este ins-
trumento permite su utilizacion rutinaria para la evaluacion
integral del paciente y su referencia oportuna a psiquiatria. Finan-
ciamiento: Ninguno.

DomO11

EL ANGULO DE FASE BAJO COMO PREDICTOR DE
CURSO CLINICO Y ACTIVIDAD CLINICA EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL

Hernan Hernandez-Ballesteros, Marco Villeda-Ramirez, Gianella
Ramos-Cardenas, Joel Jesus Toledo-Maurifo, JesUs Kazuo Yamamo-
to-Furusho

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye dos
trastornos de etiologia desconocida: la colitis ulcerosa idiopatica
(CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC). La bioimpedancia eléctrica es
ampliamente usada en la valoracion de la composicion corporal en
pacientes con enfermedades cronicas. EL angulo de fase se ha des-
crito como un marcador para identificar malnutricion en procesos
inflamatorios crénicos. No se ha evaluado en el seguimiento de pa-
cientes con Ell. Objetivo: Evaluar si existen alteraciones en el angulo
de fase y su relacion con caracteristicas clinicas de pacientes con Ell.
Material y métodos: Se evaluaron 78 pacientes con diagnostico defi-
nitivo de Ell de la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
ran”. Se llevo a cabo la recoleccion de datos antropométricos, de
composicion corporal, clinicos y de laboratorio. Se utilizé SPSS v.20
y prueba de Shapiro Wilk para la normalizacion de los datos. Las
comparaciones multiples se llevaron a cabo con la prueba de ANOVA
y Kruskal Wallis. Se utiliz6 coeficiente de correlacion de Spearman
para variables continuas con distribucion no normal. Se tomo6 como
significativo un valor de p<0.05. Se realizd analisis de curvas ROC
para evaluar los puntos de corte asi como la sensibilidad y la especi-
ficidad. Resultados: Se incluyé a un total de 68 pacientes con diag-
nostico de CUCI y 10 con EC, 44.9% de mujeres y 55.1% de hombres
con mediana de edad de 43 anos (21-78 anos). El peso actual prome-
dio fue 65.90 + 16.42 kg y el IMC promedio de 24.64 + 4.63 kg/m?. En
cuanto al angulo de fase, los pacientes con CUCI presentaron una
media de 5.88 + 1.18° y en el caso de EC fue 5.15 + 2.23°. La dismi-
nucion del angulo de fase se relacion6 con mayor gravedad tanto en
curso clinico como en actividad clinica (p=0.002, Rho=-0.351y
p=0.005, Rho=-0.296 respectivamente). El angulo de fase bajo en
diversos puntos de corte se relacioné con distintos desenlaces clini-
cos como: un punto de corte <6.35° de angulo de fase permite dis-
criminar la presencia de curso clinico inicialmente activo y después
inactivo (sensibilidad 50%, especificidad 35.9%), un valor del angulo
de fase <6.15° permite discriminar pacientes con curso clinico in-
termitente (sensibilidad 70%, especificidad 43.7%), un valor de an-
gulo de fase <5.85° permite discriminar un curso clinico continuo
(sensibilidad 81%, especificidad 71.4%), un valor <6.35° de angulo
de fase permite discriminar la presencia de remision clinica (sen-
sibilidad 53.6%, especificidad 26%), un valor <5.85° de angulo de
fase permite discriminar la presencia de actividad clinica leve
(sensibilidad 50%, especificidad 50%), un valor <5.75% permite dis-
criminar la presencia de actividad clinica moderada (sensibilidad

64.7%, especificidad 59%) y un valor <5.45° permite discriminar la
presencia de actividad clinica grave (sensibilidad 60%, especifici-
dad 71.4%). Conclusiones: El nivel de angulo de fase bajo se rela-
ciond con un curso clinico agresivo (actividad continua) y actividad
clinica de la enfermedad. Financiamiento: Ninguno.

DomO012

iINDICE NEUTROFILOS/LINFOCITOS COMO PRE-
DICTOR DE SEVERIDAD EN LA COLITIS ULCEROSA
CRONICA IDIOPATICA

Jorge Luis de Ledn-Renddn, Juan Antonio Villanueva, Billy Jiménez-
Bobadilla, Saulo Mendoza-Ramirez, Raquel Yazmin-Lopez Pérez,
Noé Isaias Gracida-Mancilla

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es un
subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) de origen multi-
factorial y curso crénico que se caracteriza por remisiones y exa-
cerbaciones. El indice neutrofilos/linfocitos (INL) es un marcador
de inflamacion subclinica originalmente sugerido para definir la se-
veridad en pacientes oncologicos y empleado como marcador de
severidad en diversos padecimientos inflamatorios e isquémicos.
Objetivo: Determinar la utilidad del INL como predictor de severi-
dad en la CUCI. Material y métodos: Se realizo un estudio retrospec-
tivo en el periodo comprendido de noviembre de 2016 a abril de
2017. Se incluyeron 39 pacientes con diagnostico de CUCI confirmado
por histopatologia. Se colectaron los datos demograficos, clinicos y
bioquimicos de cada paciente. Se agruparon los casos de acuerdo con
la gravedad (leve, moderada, severa) con base en las escalas de
Truelove y Witts (TW), escala de Mayo e indice de Riley. Se calculo el
INL considerando la cuenta absoluta de neutrdfilos y linfocitos. Los
resultados se analizaron con el paquete estadistico SPSS version 19.
Resultados: De los pacientes estudiados, 51.3% correspondié a mu-
jeres, con una edad promedio de 41.3 + 12.2 afnos en el momento
del diagnostico. La extension de la enfermedad se distribuyd de la
siguiente manera: 56.4% de los pacientes presentaba proctitis,
35.9% pancolitis y el resto colitis izquierda. El 43.6% de los pacien-
tes tuvo manifestaciones extraintestinales y 25.6% requirio trata-
miento quirGrgico. En el curso clinico de la enfermedad: 41% de los
pacientes tenia enfermedad activa y luego remision; 35.9%, activi-
dad intermitente y 23.1%, actividad persistente. Al comparar el INL
con las escalas de severidad para la enfermedad, observamos que
una mayor puntuacion INL >4.6 se asocia con una mayor severidad
por la escala de TW (p=0.04). Mediante una curva ROC obtuvimos
que un INL >4.6 discrimina entre actividad leve y de moderada a
severa con base en la escala de TW, con una sensibilidad de 78% y
una especificidad de 72% (AUC 0.68, p=0.04). Se comparé el INL con
los marcadores bioquimicos de la enfermedad (VSG, PCR), observan-
do relacion entre un INL >4.6 y PCR 245 (p=0.004), aunque sin rela-
cion con la VSG (p=0.492). No encontramos asociacion entre un INL
>4.6 y la severidad medida por la escala endoscopica de Mayo ni
con la clasificacion histoldgica de Riley. Conclusiones: La determina-
cion temprana de la severidad de la enfermedad reduce la necesidad
de cirugia y la tasa de mortalidad en pacientes con actividad severa.
ELINL constituye una herramienta Gtil como predictor de la severidad
clinica/bioquimica en los pacientes con CUCI y el ser un parametro
que se reporta en la biometria hematica habitual lo convierte en un
parametro accesible, simple y de econémica obtencion. Financia-
miento: Sin patrocinio.
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DomO013

CANCER DEL APARATO DIGESTIVO. LA MAGNI-
TUD DEL PROBLEMA PARA 2025

Karen Jovanna Ortuno-Garcia, Federico Roesch-Dietlen, Mario Gon-
zalez-Santés, Peter Grube-Pagola, José Maria Remes-Troche, Fer-
nando Diaz-Roesch, Ana Delfina Cano-Contreras, Carmen Sofia
Silva-Cafetas

Antecedentes: Las neoplasias malignas del aparato digestivo re-
presentan un importante problema de salud, tanto a nivel mun-
dial como en México. En las Ultimas décadas se ha observado un
incremento de su incidencia atribuido a factores resultantes del
envejecimiento poblacional, cambios del estilo de vida, lo cual
aunado a la elevada mortalidad en nuestro pais asociada a diag-
nosticos mas tardios y peor prondstico permiten considerar que
su atencion tendra un gran impacto en la economia familiar y en
los recursos que deberan invertir los sistemas de atencion médi-
ca, por lo que es conveniente estimar la magnitud del problema
a futuro. Objetivo: Determinar la proyeccion epidemioldgica a
2025 de las neoplasias malignas de aparato digestivo en Veracruz.
Material y métodos: Estudio predictivo, analitico, observacional
de los registros del Instituto de Investigaciones Médico-Biologi-
cas, de expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de can-
cer primario de aparato digestivo, atendidos en el sector salud
de la zona conurbada Veracruz-Boca del Rio, durante el periodo
2000-2016. El analisis estadistico se realizé mediante el progra-
ma IBM SPSS 22.0, regresion lineal simple. Los datos recolectados
se analizaron de forma comparativa, se registraron en una base de
datos de Excel y se representaron mediante graficos de dispersion.

Resultados: Se incluyeron 2540 casos (149 casos nuevos por ano),
con promedio de edad de 66.93 + 14.94, rango entre 55-83 afos, con
predominio del género masculino 56.65%. La localizacion mas fre-
cuente fue colorrectal 25.04%, higado 23.66% y gastrico 21.93%;
los de menor frecuencia fueron esofagico (4.88%) y de intestino
delgado (85.07%). En la proyeccion para 2025 se aprecia un in-
cremento promedio de 7.63% para todo el grupo: el de cancer de
esofago sera de 11.51%, estomago 7.22%, colorrectal 9.09%, hi-
gado 5.98%, pancreas 7.88% y vesicula y vias biliares 6.46%; sola-
mente en el cancer de intestino delgado se aprecio un decremento
de 3.32%. Conclusiones: Las neoplasias del aparato digestivo en

Figura 1. Proyeccion al 2025 de las neoplasias malignas del aparato
digestivo en Veracruz (n=2540). (Dom013).
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Veracruz sufriran un incremento importante para el afo 2025. El
de esofago sera el de mayor crecimiento, sin embargo constituye
un grupo minoritario. El cancer colorrectal, al igual que en el
resto del mundo, sera el mas comun y de mayor gravedad, segui-
do por el de pancreas; el cancer gastrico ocup6 el segundo lugar
con tendencia creciente contrario a lo expresado mundialmente.
El carcinoma hepatico se ubica en cuarto lugar con una tenden-
cia también ascendente y el de vesicula y vias biliares y de intes-
tino delgado con menor frecuencia e inclusive descendente. Los
resultados obtenidos son de gran valor ya que ademas de permi-
tir predecir el incremento de los recursos para su manejo, pue-
den ser (tiles para realizar la prevencion de las neoplasias
malignas modificando los factores de riesgo que son susceptibles
de corregir y asi disminuir su frecuencia y elevada mortalidad.
Financiamiento: El estudio fue realizado con recursos propios de
las instituciones participantes.

DomO014

EVALUACION DEL PORCENTAJE DE PERDIDA DE
PESO CON RESPECTO AL PESO HABITUAL EN PA-
CIENTES CON TUMORES DE TUBO DIGESTIVO

Gabriela Danahé Leal-Gonzalez, Maria Guadalupe Serna-Thomé,
Horacio Noé Lopez-Basave, Alejandro Eduardo-Padilla Rosciano

Antecedentes: La desnutricion y la pérdida de peso son un pro-
blema frecuente en los pacientes oncoldgicos: afectan el pronos-
tico, prolongan las estadias hospitalarias, encarecen los costos y
afectan la calidad de vida y la sobrevida. Objetivo: Evaluar el
porcentaje de pérdida de peso con respecto al peso habitual en
pacientes con tumores de tubo digestivo. Material y métodos: Se
evaluaron 574 pacientes que ingresaron al Departamento de Tu-
mores de Tubo Digestivo del Instituto Nacional de Cancerologia
de la Ciudad México. Se realiz6 un estudio descriptivo. Se
registraron datos como sexo, edad, talla, peso habitual, peso
actual e indice de masa corporal (IMC). Se evaluo el porcentaje
de pérdida de peso, el cual se considera grave cuando la pérdida
es mayor de 10% en 6 meses. Entre las variables bioquimicas se
analizo la proteina C reactiva (PCR). Resultados: 47.8% de la po-
blacion pertenece al sexo femenino, el promedio de edad fue
58.3 + 13.4 anos, la talla de 1.57 + 0.09 m y el promedio de peso
habitual fue 72.06 + 15.6 kg. El tumor mas frecuente fue el can-
cer colorrectal con 29%, seguido por cancer gastrico con 22.6% y
cancer de pancreas con 13.7%. El 96.68% de los pacientes pre-
sento pérdida de peso con respecto al peso habitual; en 63% (N=
363) de ellos la pérdida fue GRAVE. El tipo de cancer en el que
ocurrié mas pérdida de peso fue el colorrectal con 167 pacientes,
de los que 109 (23%) perdieron mas de 10% vs. 42 (20%) con una
pérdida de peso menor de 10%, seguido por cancer gastrico con
un total de 129 pacientes, 87 (23%) de los cuales perdieron mas
de 10% vs. 42 (20%) menos de 10%; por Ultimo se clasifico el can-
cer de pancreas con 79 pacientes: 53 (14%) con una pérdida ma-
yor de 10% vs. 26 (12.8%) con una pérdida menor de 10%. El
indice de masa corporal con respecto al peso habitual fue de
28.9 + 5.4 kg/m?, el promedio del peso actual al momento del
diagnostico médico oncoldgico fue de 62.07 + 13.16 kg y el IMC
con respecto a este peso disminuyd a 24.8 + 4.7 kg/m?. El 54% de
los pacientes reporta un resultado de PCR mayor de 1 mg/dl.
Conclusiones: La pérdida de peso es un problema comun en pa-
cientes con tumores del tubo digestivo. En este estudio mas de
la mitad de los pacientes valorados se clasifico con una pérdida
de peso grave. Es importante destacar que la valoracion y el tra-
tamiento nutricional oportunos podrian disminuir el riesgo de
complicaciones y alteraciones en el estado nutricional. Financia-
miento: Instituto Nacional de Cancerologia.

DomO015

COLONOSCOPIA DE TAMIZAJE PARA CANCER CO-
LORRECTAL EN UNA POBLACION AL NOROESTE
DE MEXICO: FACTORES Y MIEDOS RELACIONA-
DOS AL PROCEDIMIENTO EN PACIENTES DE RIES-
GO PROMEDIO

Yvanna Bermudez-Carrillo, Andrea Delgado-Moreno, José Alonso
Avila-Rojo, César Santa Cruz-Castro, Luis Estrella-Sato, Febe Mora-
les-Valdez, Bibiana Montserrat Barbosa-Ramirez, Marco Antonio Ye-
piz-Lachica, José Manuel Avendaio-Reyes, Natalia Cafez-Morales,
Joel Jaquez-Quintana, Angel Ricardo Flores-Rendén

Antecedentes: La colonoscopia es una herramienta util en la pre-
vencion del desarrollo de cancer colorrectal. Existen diversos pro-
gramas de deteccion oportuna en varios paises, los cuales se han
implementado con éxito. En nuestro pais no contamos con progra-
mas nacionales de prevencion y deteccion de cancer colorrectal.
Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes con riesgo pro-
medio de cancer colorrectal pertenecientes a los sistemas de sa-
lud publica que se han realizado colonoscopia de tamizaje y
cuales son las variables asociadas a tener este procedimiento, de-
terminar cuantos pacientes estarian dispuestos a ser sometidos a
colonoscopia y cuales son las variables asociadas a esto y estable-
cer cuales son los miedos asociados a no desear realizarse la colo-
noscopia. Material y métodos: Se efectud un estudio prospectivo
en la ciudad de Mexicali, México, en el ailo 2016, que consistié en
una entrevista a pacientes derechohabientes del Instituto Mexica-
no de Seguro Social (IMSS), el Seguro Popular (SP), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado y Municipios del Estado de Baja California
(ISSSTECALI). Se determinaron variables demograficas, otros mé-
todos preventivos (mamografia, Papanicolau, antigeno prostatico
especifico), asi como cuantos tenian colonoscopia, conocimiento
del procedimiento, disposicion para realizarse el procedimiento y
miedos hacia este. Las variables se expresan en medias, desvia-
cion estandar y porcentaje; se realizd analisis univariado y las va-
riables significativas fueron sometidas a un analisis de regresion
logistica mdltiple. Resultados: Un total de 1112 pacientes de los
cuales 56.6% fueron del sexo femenino, con media de edad de 63
+ 8.8, media de afnos de escolaridad 8.9 + 5.04, religion catolica
en 77.1%, casados 73.2%, economicamente activos 37.4%, grupo
socioeconomico bajo 28.2%, Papanicolau 52.1%, mamografia 49.6%
y antigeno prostatico 29.6%. Solo 48 personas (4.3%) se habian
realizado colonoscopia de tamizaje, con mayor proporcion entre
los pacientes de IMSS, OR 2.692 (1.496-4.845, p=0.001). Solo
29.9% tenia conocimiento del procedimiento, pero al sugerir la
realizacion 74.9% estuvo dispuesto a hacerlo. Las variables asocia-
das a estar dispuesto a someterse al procedimiento fueron: dere-
chohabiente de ISSSTE p=0.016, derechohabiente de ISSSTECALI
p=0.001, licenciatura p=0.05, econémicamente activo p=0.002,
grupo socioeconémico bajo p<0.001 y mamografia previa p=0.006.
Sin embargo, en el analisis multivariado solo ser econdmicamente
activo, OR 1.664 (1.215-2.278, p=0.001), y tener mamografia pre-
via, OR 1.663 (1.243-2.225, p=0.001), se asociaron con estar dis-
puestos a someterse a colonoscopia de tamizaje; el grupo
socioeconomico bajo, OR 0.522 (0.333-0.818, p=0.005), fue el que
en menor proporcion considero realizarse el procedimiento. Los
miedos al procedimiento fueron: miedo al hallazgo de cancer
(p<0.001), vergiienza (p<0.001), miedo a infecciones (p<0.001),
no quiere batallar con citas (p=0.041), no cree necesitarlo (p
<0.001), miedo a la anestesia (p<0.001) y miedo al procedimiento
(p<.001). En el analisis multivariado solo el miedo a encontrar
cancer, OR 3.159 (1.813-5.504, p<0.001), la vergiienza, OR 3.047
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(1.893-4.905, p<0.001) y no creer necesitarlo, OR 3.081 (2.289-
4.147, p=0.001), fueron las variables independientes. Del total de
pacientes, 66.1% preferiria otro método de tamizaje (p=0.006).
Conclusiones: La colonoscopia de tamizaje es poco frecuente en
nuestro medio. Al parecer, la falta de informacion juega un papel
importante sobre los miedos al procedimiento. Es necesario im-
plementar programas de informacion y de deteccion oportuna.
Financiamiento: Ninguno.

DomO16

VALOR DEL ULTRASONIDO ENDOSCOPICO REC-
TAL EN LA PREDICCION DE LA EFICACIA DE LA
QUIMIORRADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN EL
CANCER DE RECTO

Melissa Jiménez-Morales, Juan Octavio Alonso-Larraga, José Gui-
llermo de la Mora-Levy, Julio Sanchez-del Monte, Maria del Carmen
Manzano-Robleda, Armando Alonso-Martinez, Mauro Eduardo Rami-
rez-Solis, Angélica Hernandez-Guerrero

Antecedentes: La respuesta patologica completa posterior al men-
cionado tratamiento de quimiorradioterapia preoperatoria mas
reseccion quirtrgica con escision completa del mesorrecto pre-
senta una tasa de 8.1% a 20.9%. La utilidad de los diferentes estu-
dios de imagen disponibles como métodos predictores de la
respuesta a la neoadyuvancia continia bajo investigacion. Actual-
mente el ultrasonido endoscopico (USE) rectal se utiliza como un
elemento diagnostico preciso para el estadiaje previo al trata-
miento. La precision en cuanto a predecir la respuesta a la neoad-
yuvancia radica en poder predecir un tratamiento posterior
individualizado en beneficio de mejores resultados a largo plazo.
Objetivo: Determinar si el ultrasonido endoscopico rectal presen-
ta un parametro predictor en la respuesta patologica a la neoad-
yuvancia posterior a la cirugia en el cancer de recto. Material y
métodos: Estudio retrospectivo, de correlacion entre los hallazgos
del ultrasonido endoscopico rectal y la respuesta patoldgica pos-
terior a neoadyuvancia y reseccion quirGrgica en cancer de recto
de enero de 2014 a diciembre de 2016. Los datos epidemioldgicos
recolectados fueron edad y sexo del paciente. Hallazgos del ultra-
sonido endoscopico: estadiaje clinico (TN), afeccion de esfinte-
res, distribucion en el lumen rectal; estadiaje patoldgico, respuesta
patoldgica, grado de reseccion. Se realizo analisis estadistico con
correlacion de Pearson mediante el programa SPSS Statistics 24
(IBM Corp., New York, NY, USA). Resultados: De 463 pacientes con
diagnostico de cancer de recto admitidos en el Instituto, 78 cum-
plieron con los criterios de inclusion. Los estadios patologicos pos-
teriores a neoadyuvancia y reseccion quirdrgica que predominaron
fueron T3 en 33% (n=26) y T2 en 31% (n=24). La tasa de respuesta
patologica completa (escala 0 de Ryan) fue de 17% (n=13) y sin res-
puesta (escala 3 de Ryan) de 26% (n=20). Al analizar estas variables
mediante la correlacion de Pearson no se encontré una relacion
entre los hallazgos del USE (estadio clinico, T, N, afeccion circun-
ferencial y de esfinteres) previo a la quimiorradioterapia neoadyu-
vante y la respuesta patoldgica obtenida de la pieza quirurgica. Sin
embargo, al analizar la relacion entre la N por USE y la N del esta-
dio patoldgico, esta si se correlacion6 (p=0.006), no asi la T por USE
con la T del estadio patoldgico (p=0.660) (Tablas 1 a 9). Conclusio-
nes: La tasa de respuesta patologica completa en este estudio fue
de 17%, lo cual concuerda con la literatura. Es un hecho que el USE
permite una evaluacion bastante precisa del estadiaje locorregio-
nal del cancer de recto previo a neoadyuvancia; sin embargo, por el
momento no hay una relacion directa entre algin hallazgo endoso-
nografico que prediga la respuesta patologica completa en el cancer
de recto ya tratado con quimiorradioterapia y reseccion quirurgica.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Caracteristicas. (Dom016).

Caracteristica Valor
Numero de pacientes 78
Edad promedio, afios (rango) 58.6 (25-83)
Sexo
Mujer 32 (41)
Hombre 46 (59)
Estadio clinico por USE
| 3 (4)
A 27 (35)
]3] 1(1)
|[o 2 (3)
A 4 (5)
B 30 (38)
nic 11 (14)
T por USE
T2 709
T3 61 (78)
T4 10 (13)
N por USE
NO 33 (42)
N1A 13 (17)
N1B 18 (23)
N2A 9 (12)
N2B 5 (6)
Afeccion de esfinteres
Si 23 (29)
No 55 (71)
Afeccion circunferencial
>50% 47 (60)
<50% 31 (40)
Estadio patolégico
TO 13 (17)
Tis 2 (3)
T1 8 (10)
T2 24 (31)
T3 26 (33)
T4 5 (6)
NO 55
N1A 8
N1B 6
N1C 3
N2A 3
N2B 3
Grado de reseccion
RO 72 (92)
R1 6 (8)
Respuesta patologica (escala de Ryan)
0 (completa) 13 (17)
1 (moderada) 26 (33)
2 (minima) 19 (24)
3 (sin respuesta) 20 (26)
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Tabla 2. Correlacion entre el estadio por USE y la respuesta
patologica (Ryan). (Dom016).

Respuesta patologica (Ryan)

Factor de correlacion Valor de p
Estadio USE  -0.051 0.656

Tabla 3. Correlacion entre la T por USE y la respuesta patologica
(Ryan). (Dom016).

Respuesta patologica (Ryan)

Factor de correlacion Valor de p

T por USE -0.048 0.673

Tabla 4. Correlacion entre la N por USE y la respuesta patologica
(Ryan). (Dom016).

Respuesta patologica (Ryan)

Factor de correlacion Valor de p
N por USE 0.021 0.856

Tabla 5. Correlacion entre la T por USE y la T del estadio
patolégico. (Dom016).

T del estadio patologico

Factor de correlacion Valor de p
T por USE -0.051 0.660

Tabla 6. Correlacion entre la N por USE y la N del estadio
patologico. (Dom016).

N del estadio patologico

Factor de correlacion Valor de p
N por USE  0.309 0.006*
L*p<0.05

Tabla 7. Correlacion entre la afeccion circunferencial y la
respuesta patologica (Ryan). (Dom016).

Respuesta patologica (Ryan)

Factor de correlacion Valor de p

Afeccion
circunferencial 0-086 0.457

Tabla 8. Correlacion entre la afeccion de esfinteres y la
respuesta patologica (Ryan). (Dom016).

Respuesta patoléogica (Ryan)

Factor de correlacion Valor de p

Afeccion de
esfinteres 0.0% 0.403

Tabla 9. Correlacion entre la biopsia endoscopica posterior a
neoadyuvancia y la respuesta patoldgica (Ryan). (Dom016).

Respuesta patolégica (Ryan)

Factor de correlacion Valor de p

Biopsia
post QT/RT 0.114 0.321

DomO017

INHIBICION DE LOS BIOMARCADORES ONCOLO-
GICOS MIR31 Y MIR92A EN CELULAS DE CANCER
DE COLON RKO EXPUESTAS A KAEMPFEROL AlS-
LADO DE FRIJOL NEGRO

Clara Patricia Rios-Ibarra, Janet Gutiérrez-Uribe, Delia Serna Gue-
rrero, Sergio Serna-Saldivar, Ana Maria Rivas-Estilla

Introduccion: A nivel internacional, el cancer de colon representa la
segunda causa de tumores malignos; en nuestro pais, el cancer de
colon también constituye un problema de salud publica importante,
ya que de acuerdo al Ultimo reporte del INEGI ~3.2% de las defuncio-
nes registradas en México estan asociadas con esta patologia. Los
miRNA son pequenas moléculas de 19-23 nucleotidos de RNA que ac-
tGan como reguladores de la expresion de proteinas en células euca-
riotas mediante la detencion de la traduccion y la degradacion de los
RNA mensajeros, ademas de ser controladores potentes de la dife-
renciacion y el desarrollo; su desregulacion se ha relacionado con
muchas enfermedades y se estima que mas de 60% de los genes hu-
manos es regulado por los microRNA (miRNA). Se han reportado en el
genoma humano mas de 600 miRNA maduros hasta la fecha; sin em-
bargo, la prediccion computacional estima que esto podria aumentar
a mas de 1000. Los miRNA son codificados en ambas regiones, intro-
nicas e intergénicas, del genoma; son RNA no codificantes que se
unen a sitios parcialmente complementarios, principalmente en la
region 3" UTR; los miRNA son transcritos por la RNA polimerasa Il y
luego procesados por Drosha, DGCR8 y Dicer, los cuales se incorporan
al complejo de silenciamiento génico. Por otra parte, nuestro grupo
de investigacion demostro previamente un descenso en la prolifera-
cion in vitro de células MCF-7 (mama), Caco-2 (colon) y HepG2 (hi-
gado) a partir de un extracto de frijol negro (Patent EP2311476 (A2)
2011-04-20); con base en lo anterior, decidimos evaluar el efecto in-
hibitorio del kaempferol (flavonoide) aislado y purificado de frijol
negro sobre los niveles de expresion de miR31 y miR92a cuya activi-
dad es oncoldgica. Objetivo: Evaluar el efecto inhibitorio del kaem-
pferol aislado de frijol negro sobre los biomarcadores oncologicos
miR31 y miR92a en cancer de colon. Métodos: El nivel de expresion
de miR-31 y miR-92a se evalu6é mediante PCR en tiempo real utilizan-
do sondas TagMan; se utilizé la cuantificacion de miR191 como
constitutiva. Adicionalmente se cuantificaron como controles y me-
diante el uso de SybrGreen dos oncogenes (KRAS y c-MYC) y dos su-
presores de tumor (AMPK y APC); la normalizacion se llevo a cabo
mediante 22¢; los resultados fueron analizados mediante ANOVA
de una via; se considero estadisticamente significativa la diferencia
con un valor de p=0.05. Resultados: Los niveles de expresion de
miR31 y miR92a fueron cuantificados mediante PCR en tiempo real
y normalizados con miR191 (constitutivo); fueron estadisticamente
subexpresados 72 horas postratamiento con el kaempferol aislado de
frijol negro: miR31 (~54%, p=7.6X10°) y miR92a (-64%, p=0.005); para
los oncogenes KRAS (-76%, p=0.001) y c-MYC (~65%, p=0.001); para los
supresores de tumor, se observd una sobreexpresion, la cual
reportamos en numero de veces, AMPK (~4.85, p=0.005) y APC (~2.71,
p=0.066). Conclusion: Nuestros resultados muestran el efecto inhibi-
torio del kaempferol (flavonoide) aislado de frijol negro sobre los bio-
marcadores oncoldgicos: miR31 y miR92a. Basados en nuestros
resultados, podria plantearse una nueva estrategia terapéutica y/o
profilactica para combatir el cancer de colon. Financiamiento: COE-
CyTJAL: 4673-2016. Responsable: Dra. Clara Patricia Rios Ibarra

Dom018

FRECUENCIA DE INESTABILIDAD MICROSATELI-
TAL EN ADENOCARCINOMAS COLONICOS DE
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DIAGNOS,TICO RECIENTE: DESCIFRANDO LAS CA-
RACTERISTICAS EN UN GRUPO DE POBLACION
MEXICANA

Alejandra Isabel Pérez-Delgadillo, Eduardo Ruiz-Ballesteros, Oscar
Morales-Gutiérrez, Jesus Enrique Navarrete-Viveros, Adrian Carba-
llo-Zarate, Edgardo Suarez-Moran, Mauricio de Arifo-Suarez, Juan
Betuel Ivey-Miranda, Javier Ignacio Vinageras-Barroso

Antecedentes: Las mutaciones de la linea germinal en genes de repa-
racion de errores de emparejamiento (MMR) MLH1, MSH2, MSH6 y
PMS2 se han asociado al desarrollo de sindrome de Lynch (SL). EL SL es
la causa mas frecuente de cancer colorrectal hereditario, presente
en 3% de casos. Actualmente existen cuatro organizaciones mundia-
les que recomiendan realizar inestabilidad microsatelital (MSI) a
todos los adenocarcinomas. En México, no existen estudios publica-
dos acerca de las pruebas de patologia molecular y su relacion con
los adenocarcinomas colonicos identificados por colonoscopia. Obje-
tivo: Conocer la frecuencia de MSI en pacientes con diagnostico
reciente de adenocarcinoma colorrectal en un hospital de tercer
nivel en la Ciudad de México. Material y métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, que incluyo6 a pacientes con colo-
noscopia cuyo resultado de biopsia evidencié un adenocarcinoma
colorrectal (CCR) durante el periodo comprendido de mayo de 2014
a mayo de 2017. El método de tamizaje primario fue la genotipifi-
cacion del tumor para MSI. El estudio buscé mutaciones en el MMR

para MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2 por medio de inmunohistoquimica
(IHQ). Se obtuvo informacion clinica, endoscopica e histologica de
los pacientes. Para el analisis estadistico, se utilizd media, media
desviacion estandar, comparando grupos con t de Student o prueba
exacta de Fisher. Las variables con significancia estadistica se ana-
lizaron por regresion logistica exacta; después se realizé un modelo
de regresion logistica multivariado por medio del programa Stata
SE, version 12.0. Resultados: Se incluyeron un total de 84 pacientes
en el estudio (57% masculino; edad promedio 61 + 13 anos) con diag-
nostico final de CCR. Siete pacientes en total tuvieron MSI (8.3% IC
95% 2.3-14.4%), de los cuales 6 (86%) mostraron pérdida de PMS2, 5
(71%) de MLH1 y 1 (14%) de MSH6, conservando positividad para MSH2
en todos los casos. El sitio mas frecuentemente afectado en pacien-
tes con MSI fue el colon ascendente, identificado en 4 de 7 pacientes
(57%); se observo configuracion de la linea germinal positiva en 57 de
84 pacientes (68%). En el analisis bivariado, OR 10.9 (1.5-88.7)
p=0.014 y multivariado OR 23.5 (1.9-1342) p=0.008, se demostro6 que
el CCR en colon ascendente se asocio estadisticamente con MSI. Con-
clusiones: Este estudio presenta la MSI como causante de 8.3% de
los adenocarcinomas en nuestra poblacion. Sugerimos que la pre-
sencia de CCR localizado en colon ascendente puede asociarse con
mayor probabilidad de presentar MSI. Recomendamos la realizacion de
pruebas de escrutinio por medio de MMR en esta poblacion, asi como
llevar a cabo protocolos de vigilancia endoscopica en el paciente
afectado y familiares de primer grado con el objetivo de disminuir la
mortalidad en este grupo. Financiamiento: Ninguno.
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Hepatitis virales

Dom019

SEROPREVALENCIA DE VIRUS DE HEPATITIS E EN
HEPATITIS AGUDA

Sergio Gabriel Mufioz-Martinez, Luis Chairez-Garza, Alejandra Rosa-
les-Fernandez, Ernesto Marquez-Guillén, Victor Paez-Zayas, Liz N.
Toapanta-Yanchapaxi, Juan Francisco Sanchez-Avila, Ignacio Gar-
cia-Juarez

Antecedentes: La infeccion por virus de hepatitis E (VHE) tiene una
prevalencia en regiones endémicas de 30-60% en la poblacion (pai-
ses en desarrollo); sin embargo, no se conoce de forma adecuada la
epidemiologia del VHE en México. El espectro clinico varia de asin-
tomatico hasta hepatitis o falla hepatica aguda. Puede manifestar-
se con un patron colestasico, hepatocelular o mixto. Objetivo:
Describir la seroprevalencia de VHE. Material y métodos: Se realizo
la bisqueda de las serologias solicitadas como abordaje por altera-
cion de pruebas de funcion hepatica (PFH) en el periodo de febrero
de 2015 a octubre de 2016. La determinacion de la serologia se
realizd mediante pruebas de inmunoensayo enzimatico (ELISA, EIA-
4417 y EIA-4145; DRG International) para la determinacion de anti-
cuerpos IgM e 1gG en suero y plasma. También se recabaron
variables epidemiologicas, antecedentes personales y resultados de
laboratorio. Analisis estadistico mediante SPSS v.20. Resultados: Se
obtuvieron 100 pacientes con una prueba para deteccion de VHE.
Dieciséis pacientes (16%) tuvieron serologia positiva, de los cuales
fueron 3 IgM, 5 IgG y 8 ambos anticuerpos positivos (IgM/1gG). Se
report6 una mortalidad de 12.5% (n=2) en los pacientes con serolo-
gia positiva para VHE, de los que ambos eran IgM positivos; el otro
paciente IgM presento un cuadro de falla hepatica aguda que requi-
rio trasplante hepatico. Los tres pacientes IgM positivos tenian

historia de manejo inmunosupresor previo al diagnoéstico de VHE.
El resto de pacientes con serologia positiva (IgG e IgM/1gG) pre-
sentaron una normalizacion de las PFH de forma espontanea 1 a 3
meses después del diagnostico seroldgico (en un paciente postras-
plante hepatico se disminuy¢ la intensidad de inmunosupresion
con respuesta adecuada). El patron predominante de las PFH fue
mixto (11 pacientes con patron mixto vs. 3 hepatocelular) con un
mayor nivel de bilirrubinas 9.31 + 7.86 mg/dl vs. 7.8 + 10.0 mg/dl
y menores niveles de transaminasas (ALT 362.75 + 371.6 mg/dl vs.
446.02 + 662 mg/dly AST 315.81 + 307.2 mg/dl vs. 436.28 + 590.7
mg/dl) en comparacion con los pacientes con serologia negativa.
De los 16 pacientes con serologia positiva para VHE, 36.5% (n=6)
tenia antecedente de trasplante hepatico. Conclusiones: De
acuerdo con nuestros resultados, la seroprevalencia de VHE es
alta con respecto a otros estudios realizados, por lo que se justifi-
ca investigar esta patologia en pacientes con PFH alteradas. Lo
ideal es complementar con PCR. Actualmente estamos en espera
de una serologia de seguimiento con realizacion de PCR para de-
tectar si algin paciente desarroll6 infeccion crénica. Financia-
miento: Este trabajo no tuvo ningln patrocinio que declarar.

Dom020

SEROPREVALENCIA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS
B EN DONADORES DE SANGRE DEL HOSPITAL GE-
NERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

Alejandro Bonilla-Ramos, Daniel Santana-Vargas, Fatima Higuera-de
la Tijera, Ruth Rabago-Escoto, Yadira Béjar-Ramirez, José Luis Pé-
rez-Hernandez

Antecedentes: La investigacion epidemioldgica a nivel nacional de
las enfermedades transmitidas por transfusion sanguinea tiene gran
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importancia debido a que a través de los bancos de sangre es posible
conocer la distribucion y seroprevalencia de estas enfermedades. En
México la seroprevalencia del virus de la hepatitis B (VHB) ha fluctua-
do entre 0.16 y 0.4%. Objetivo: Determinar la seroprevalencia de
VHB en donadores de sangre del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” en un periodo de 5 anos, de 2012 a 2016.Material y
métodos: Estudio retrospectivo, observacional realizado en donado-
res que acudieron al Banco de Sangre del Hospital General de Méxi-
co, en el periodo que va del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de
2016, y que reunieron los criterios de la Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA2-1993 “Para la disposicion de sangre humana y sus compo-
nentes con fines terapéuticos”. Se incluyeron donadores aceptados
que presentaron positividad al AgsHB (Neutralizacion Abbott). Resul-
tados: Se evaluaron 115,012 donadores de sangre: 83,957 (73%) hom-
bres y 31,055 (27%) mujeres; 16 donadores tuvieron AgsHB positivo
(Neutralizacion Abbott), lo cual arroja una prevalencia de 0.01%: 11
fueron del sexo masculino y 5 del sexo femenino. En cuanto a los
factores de riesgo, 8 pacientes reportaron dos o mas parejas sexuales
en los ultimos 5 anos; el resto de factores de riesgo fue negado. Ca-
torce pacientes eran residentes de la Ciudad de México y area metro-
politana. Conclusiones: La seroprevalencia de VHB en donadores de
sangre del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es infe-
rior a la reportada a nivel nacional e internacional. Los estudios en
donadores de sangre implican la seleccion de pacientes, excluyendo
aquellos con factores de riesgo, por lo que la prevalencia real puede
ser mayor. Es necesario realizar un mayor nimero de estudios
epidemioldgicos, especialmente en poblacion abierta y con factores
de riesgo. Financiamiento: Este trabajo no tuvo ninglin patrocinio
que declarar.

Dom021

CORRELACION ENTRE LA ELASTOGRAFIA TRAN-
SITORIA Y MARCADORES NO INVASIVOS PARA LA
DETERMINACION DE FIBROSIS HEPATICA EN PA-
CIENTES CON INFECCION CRONICA POR VHC EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDI-
CO NACIONAL LA RAZA

Gisela Alejandra Morones-Navarrete, Martha Claudia Galindo-Oroz-
co, Maria Teresa Rizo-Robles

Antecedentes: En pacientes con infeccion cronica por VHC el pro-
nostico esta determinado fundamentalmente por el desarrollo de
cirrosis y sus complicaciones, incluido el carcinoma hepatocelular.
La biopsia hepatica es el estandar de oro para la determinacion del
grado de fibrosis, pero es un procedimiento invasivo y doloroso. Por
lo anterior, abordajes no invasivos radioldgicos y por laboratorio se
han utilizado con mayor frecuencia para la evaluacion de la fibrosis
hepatica, entre ellos se encuentran los indices a partir de pruebas
bioquimicas en suero (indice de la relacion AST/plaquetas [APRI] y
FIB-4 [edad, AST, ALT y plaquetas]) y la elastografia transitoria (ET),
la cual es una técnica radioldgica precisa, segura y validada para
determinar el grado de fibrosis hepatica en pacientes con infeccion
crénica por VHC, con una tasa de error de 5%. Objetivo: Establecer
la correlacion entre la ET (fibroscan) y pruebas bioquimicas (APRI,
FIB4) no invasivas en la determinacion del grado de fibrosis hepati-
ca en pacientes con infeccion cronica por VHC. Material y métodos:
Estudio transversal retrospectivo en el cual se determino la correla-
cion entre la ET y marcadores bioquimicos (FIB4 y APRI) para estable-
cer la fibrosis hepatica en 37 pacientes con infeccion cronica por
VHC del servicio de gastroenterologia del HE CMNR. Para la ET se
tomaron los valores de 0-9.5 kPa para FO-F1y >9.6 kPa para F3-F4,
en la puntuacion de APRI se tomé un valor <0.7 para F1-FO y >0.7
para F3-F4 y en la puntuacion de FIB-4 se tomo un valor <1.5 para

F1-FO y >1.5 para F3-F4 (Tablas 1, 2, 3 y 4) Se determiné la corre-
lacion de estas pruebas mediante el coeficiente de kappa (p<05)
utilizando el programa estadistico SPSS. Resultados: En total se
evaluaron 35 pacientes: 24 mujeres (68.6%) y 11 hombres (31.4%),
la edad media fue de 55.8 anos, la mayoria de los pacientes fueron
no respondedores al tratamiento previo (63%). En cuanto a los ge-
notipos, 70.4% fue genotipo 1, 16% genotipo 2 y 4.5% genotipo 3. La
elastografia transitoria se correlaciond con FIB4 obteniéndose una
kappa de 0.47, lo que corresponde a una moderada concordancia; al
correlacionar la elastografia transitoria con APRI se obtuvo una kappa
de 0.33, lo que corresponde a una escasa concordancia. Conclusio-
nes: La concordancia de estas pruebas en nuestra poblacion de es-
tudio fue escasa para la elastografia transitoria y APRI y moderada

Tabla 1. APRIPET tabulacion cruzada. (Dom021).

ET
FO-F1 F3-F4 Total
Recuento 8 5 13
FO-F1
% del total 22.9%  14.3% 37.1%
APRI
Recuento 6 16 22
F3-F4
% del total 17.1%  45.7% 62.9%
Recuento 14 21 35
Total
% del total 40.0%  60.0% 100.0%
Tabla 2. FIB4*ET tabulacion cruzada. (Dom021).
ET
FO-F1 F3-F4 Total
Recuento 6 0 6
FO-F1
% del total 17.1% 0.0% 17.1%
FIB4
Recuento 8 21 29
F3-F4
% del total 22.9% 60.0% 82.9%
Recuento 14 21 35
Total
% del total 40.0%  60.0% 100.0%
Tabla 3. Medidas simétricas. (Dom021).
Error estandar Aprox. Aprox.
Valor asintotico® Se Sig.
Medida
de Kappa 0.474 0.139 3.296  0.001
acuerdo
N,d_e casos 35
validos
Tabla 4. Medidas simétricas. (Dom021).
Error estandar Aprox. Aprox.
Valor asintotico? sb Sig.
Medida
de Kappa 0.337 0.162 1.999 0.046
acuerdo
N’d.e casos 35
validos
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para la elastografia transitoria y FIB4, lo cual difiere de los resul-
tados obtenidos previamente en estudios de otras poblaciones. La
combinacion de dos pruebas no invasivas es Gtil para evaluar la
evolucion de la fibrosis en pacientes con infeccién crénica por
VHC. Financiamiento: Este trabajo fue financiado por el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.

Dom022

TRATAMIENTO DE INFECCION POR VIRUS DE HE-
PATITIS C CON ANTIVIRALES DE ACCION DIREC-
TA: EXPERIENCIA EN POBLACION MEXICANA

Ernesto Marquez-Guillén, Victor Manuel Paez-Zayas, Liz Nicole Toa-
panta-Yanchapaxi, Nayelli Cointa Flores-Garcia, Ignacio Garcia-
Juarez, Aldo Torre-Delgadillo, Luis F. Uscanga-Dominguez, David
Kershenobich-Stalnikowitz

Antecedentes: El virus de hepatitis C (VHC) es una de las principa-
les causas de cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular en Méxi-
co. Acorde con estudios epidemioldgicos y dos encuestas
nacionales de salud se reporta una prevalencia de alrededor de
1.4% de la poblacion mexicana. Hasta afos recientes el tratamien-
to de VHC era a base de interferon pegilado + ribavirina, con una
alta tasa de efectos adversos y éxito terapéutico limitado. Con el
advenimiento de esquemas de tratamiento con antivirales de ac-
cion directa libres de interferon, estudios clinicos han demostrado
tasas de respuesta viral sostenida de mas de 90%, con minimos
efectos adversos. Objetivo: Presentar resultados del tratamiento
de VHC con antivirales de accion directa en poblacion mexicana.
Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyé para el pre-
sente estudio a pacientes con VHC tratados con antivirales de ac-
cién directa. Se recolectd informacion demografica, clinica,
genotipo, tratamiento dado y tasa de respuesta viral sostenida,
definida como una carga viral de VHC indetectable 12 semanas des-
pués de finalizar el tratamiento. Se utilizo estadistica descriptiva
con media y desviacion estandar, y porcentajes. Resultados: 64
pacientes en total tratados con antivirales de accion directa, pre-
dominio de género femenino con 57% y edad de 57 afos (+ 13);
43% con genotipo 1a, 45% con genotipo 1b y 12% con genotipo 2.
La mitad de los pacientes con antecedente de tratamiento con
interferon + ribavirina. A destacar que 68% de los pacientes con ci-
rrosis hepatica, la mayoria de ellos (81%) compensados, en Child A.
El 17% de la poblacion tratada con antecedente de trasplante he-
patico. Los esquemas utilizados para genotipo 1 fueron el esquema
conocido como 3D (ombitasvir, paritaprevir, ritonavir + dasabuvir)
+ ribavirina o la combinacion ledipasvir + sofosbuvir + ribavirina. En
el caso de genotipo 2, los esquemas utilizados fueron sofosbuvir +
daclatasvir o sofosbuvir + ribavirina. La tasa de respuesta viral sos-
tenida seglin el genotipo fue la siguiente: genotipo 1a de 93%, ge-
notipo 1b de 97% y genotipo 2 de 60%. En el subgrupo de los
pacientes experimentados a tratamiento se obtuvo una respuesta
viral sostenida de 100%, mientras que en los pacientes con cirrosis
la tasa de respuesta viral sostenida fue de 92%. Siete pacientes con
cirrosis descompensada, de los cuales seis obtuvieron respuesta
viral sostenida. El 100% de los pacientes trasplantados presento
respuesta viral. No hubo retiro del tratamiento por efectos secun-
darios. Conclusiones: En poblaciéon mexicana con VHC, el trata-
miento con antivirales de accion directa muestra resultados
similares a lo reportado en estudios clinicos controlados, con una
tasa de éxito terapéutico >90%, incluyendo a pacientes previamen-
te tratados, cirréticos descompensados y receptores de trasplante
hepatico. Se requiere un mayor acceso a estos tratamientos por
parte de la poblacion afectada por VHC. Financiamiento: El pre-
sente trabajo de investigacion se realizo sin financiamiento de la
industria.

Dom023

CINETICA VIRAL Y CAMBIOS EN LA ELASTOGRA-
FiA DE TRANSICION HEPATICA EN PACIENTES
CON HEPATITIS CRONICA POR VIRUS DE HEPATI-
TIS C GENOTIPO 1 TRATADOS CON PARITAPRE-
VIR/RITONAVIR/OMBITASVIR Y DASABUVIR = RI-
BAVIRINA

Javier Alan Decanini-Trevifio, Juan Francisco Sanchez-Avila

Antecedentes: El tratamiento libre de interferdn con paritaprevir/
ritonavir, ombitasvir y dasabuvir (PrOD) = ribavirina (RBV) esta apro-
bado y disponible en nuestro pais para pacientes con hepatitis croni-
ca por virus de la hepatitis C (HCC) genotipo 1 (GT 1), con una
respuesta reportada en los estudios de registro de 95%. Hasta el mo-
mento, la informacion publicada en poblacion mexicana es escasa.
Objetivo: Describir la cinética viral y los cambios postratamiento en
la elastografia hepatica, asi como las variables genéticas y virales
en un grupo de pacientes mexicanos tratados con PrOD + RBV con
HCC GT 1. Material y métodos: Se incluyeron pacientes mexicanos
con HCC GT1 sin contraindicacion para recibir el esquema con PrOD
+ RBV del programa de acceso compasivo del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Prospectivamente
se evaluaron: variables demograficas, virales (resistencia de la region
NS3, en aquellos GT1a), el polimorfismo de interleucina 28B (IL28B)
asi como elastografia hepatica pre y postratamiento. La cinética
viral fue evaluada a las semanas 0, 2, 4, 8, 12, fin del tratamiento y
hasta 52 semanas postratamiento (PT). La respuesta viral (RV) se
definié como HCV-RNA <12 Ul/ml o indetectable a los diferentes
tiempos evaluados. Los efectos adversos se reportaron a la semana
2, 4y cada cuatro semanas durante el tratamiento y hasta 52 sema-
nas PT. Resultados: Catorce pacientes (8 hombres: 57%), con edad
promedio de 52.6 + 11.5 fueron incluidos. Cuatro pacientes (28%)
con HCC postrasplante, 7 (50%) cirroticos en Child Ay sin historia de
descompensacion. Diez pacientes con falla a terapia previa con
Peg-interferon/RBV. Nueve pacientes (65%) con genotipo 1by 5
(35%) con genotipo 1a. Doce pacientes (83%) recibieron PrOD + RBV
ajustada a peso. Solo dos pacientes (14%) fueron portadores del
polimorfismo favorable IL28B C/C; 80% de los individuos con genoti-
po 1a tuvo polimorfismo q80k positivo. ELl HCV-RNA basal promedio
fue 898,609 Ul/ml (log 5.62). Todos los pacientes se encuentran en
52 semanas PT. Se obtuvo respuesta viral de 33% a la semana 2, 69%
a la semana 4, 100% a las semanas 8 y 12; todos los sujetos fueron
HCV-RNA indetectables a la semana 12. Todos continlian con carga
viral indetectable a la semana 52 PT. Las medianas de la elastografia
hepatica pretratamiento, al terminar y 52 semanas PT fueron de 17.3
+ 9.5 Kpa, 10.4 + 5.4 Kpa y 4.4 + 4.6 Kpa respectivamente. No se
presentaron efectos adversos graves que requeririan la suspension
del tratamiento. Conclusiones: El esquema con PrOD + RBV se asocio
con una cinética viral favorable y HCV-RNA indetectable a la semana
52 PT en todos los sujetos incluidos, con una mejoria en los parame-
tros de la elastografia hepatica, sobre todo al afo posterior al trata-
miento. No se observd ninglin efecto del polimorfismo de 1128B o de
la mutacion q80K sobre el tipo de RV. Financiamiento: Ninguno.

Dom024

AJUSTE EN LA DOSIS DE INMUNOSUPRESION EN
PACIENTES POSTRASPLANTADOS DE HIGADO IN-
FECTADOS POR VIRUS DE HEPATITIS C QUE RE-
QUIEREN TRATAMIENTO POR 3-DAA (OMBITAS-
VIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR/DASABUVIR) +
RIBAVIRINA
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Liz Toapanta-Yanchapaxi, Victor Manuel Paez-Zayas, Ignacio Garcia

Antecedentes: La infeccion por virus de hepatitis C se considera
una causa de morbilidad y mortalidad importante tanto del injerto
como del receptor tras el trasplante hepatico (THO). Hoy en dia,
con el advenimiento de nuevas terapias, el tratamiento con tasas
de erradicacion superiores a 90% es posible; sin embargo, dada la
inmunosupresion que estos pacientes llevan, deben realizarse cier-
tas consideraciones en el manejo. Objetivo: Evaluar el ajuste de la
dosis de inmunosupresion que requieren los pacientes postrasplan-
tados hepaticos que se encuentran en manejo con 3-DAA. Material
y métodos: Se seleccionaron los pacientes que acuden a la consulta
de seguimiento de THO en el Instituto desde 2014 hasta 2017. Fue-
ron incluidos los > 18 afos, con seguimiento mayor de 1 afo tras el
THO, uso de un inhibidor de calcineurina (INC) y = F2 por fibroscan
o biopsia; los coinfectados por VIH o hepatitis B se excluyeron. To-
dos recibieron manejo con 3-DAA durante 24 semanas junto a riba-
virina. Se realiz6 una medicion de concentraciones de INC para
obtener la concentracion minima pre-dosis (Cmin), la concentra-
cion maxima (Cmax), el area bajo la curva - tiempo por parametro
linear-logaritmico (AUC). Los parametros fueron dosis-normaliza-
dos. Se realizé un ajuste de dosis de inmunosupresion al inicio del
3-DAAYy durante el seguimiento hasta obtener niveles adecuados de
inmunosupresion. Resultados: De 22 pacientes pos-THO tratados,
10 recibieron terapia con 3-DAA. La edad fue de 58.7 + 11.26, con
60% de género femenino. El 90% de los pacientes se encontraba en
manejo con tacrolimus (TAC) y 10% recibia ciclosporina (CsA). El
50% fue genotipo 1a. El 40% presentaba F2 por Fibroscan. En los
antecedentes, 20% habia experimentado un episodio de rechazo
grado 2; ningln paciente sufrio un episodio de rechazo durante el
tratamiento. El peso corporal fue de 55.76 + 28.92 kg. Durante el
tratamiento con 3-DAA, cuatro pacientes recibieron dosis de 0.5 mg
cada 10 a 17 dias y cinco recibieron dosis de 0.25 mg cada 5 dias. La
ciclosporina se ajust6 a 1/5 de la dosis. Para TAC los niveles prome-
dios durante el tratamiento fueron de 9.07 + 5.56 ng/ml. La Cmin
durante el periodo de estudio fue de 2 ng/mly la Cmax fue de 30
ng/ml para TAC; el resto de parametros se describen en la Tabla 1.
La dosis de ribavirina se ajustd durante el tratamiento segln los
efectos adversos; en 30% se suspendi6 la misma por un lapso de 8
semanas. Todos los pacientes presentaron carga viral negativa a las
24 semanas de tratamiento. En 80% se documenté respuesta viral
sostenida (el periodo de seguimiento continta). Conclusiones: El

manejo de inmunosupresores y los niveles blanco luego del THO son
paciente-especificos y se guian por la historia clinica, los niveles
observados y el tiempo desde el THO. Con el advenimiento de nue-
vos tratamientos, la opcion de 3-DAA, es posible; sin embargo, se
recomienda un seguimiento estrecho y un ajuste ya sea a dosis de
0.25 mg cada 5 dias o de 0.5 mg cada 7 a 10 dias para TACy a 1/5
de la dosis de ciclosporina a fin de disminuir los efectos adversos.
Financiamiento: Este trabajo no ha recibido patrocinio durante su
realizacion.

Tabla 1. Parametros farmacocinéticos de los pacientes en
tratamiento. (Dom024).

Ciclosporina  Tacrolimus Tacrolimus
20 mg + 0.5 mg + 0.25 mg +

3-DAA 3-DAA 3-DAA
Parametro Media Media Media
AUC= pre” 6151.98 615.57 732.83
(ng/ml)
(il 12 84.9 6.04 3.30
(ng/ml)
Cmax pre 0.85 15.00 9.50
(ng/ml)
HlCe i 25587.72 1421.54 1468.77
(ng/ml)
R 476.70 27.90 30.00
(ng/ml)
Cmin tto 66.90 2.00 2.60
(ng/ml)
O Y% 13.95 15
(ng/ml/mg)
Cmin/D tto
(ng/ml/mg) 3.35 1 0.8

Cmin, concentracion minima; Cmin/D, concentracion minima con
dosis-normalizada; AUC=, area bajo la curva tiempo infinito; Cmax,
concentracion maxima; Cmax/D, concentracion maxima con dosis-
normalizada; Pre, antes de tratamiento; Tto, tratamiento.
*Pacientes con dosis previa a ajuste por 3-DAA.
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Endoscopia del tubo digestivo

Dom025

USO DE LA CROMOENDOSCOPIA ELECTRONICA Y
MAGNIFICACION EN LA DETECCION DE ESOFAGO
DE BARRETT Y DISPLASIAS EN EL ESOFAGO

Juan Carlos Caramés-Aranda, Onésimo Hernandez-Cruz, Micehel
Kahaleh, Minerva Cardenas-C, Carlos Caramés, Monica Gaidhane

Antecedentes: El esofago de Barrett (EB) es una condicion recono-
cida con riesgo de progresion a carcinoma esofagico. La cromoen-
doscopia electronica y magnificacion (CEM) es una tecnologia en
desarrollo que esta considerandose una herramienta novedosa para
la identificacion del EB y la displasia en el esdfago. Objetivo: Este
estudio se realizo6 para evaluar la eficacia de CEM (iScan de Pentax)
en la deteccion de EB y displasia en una poblacion abierta en el
noreste de México. Material y métodos: Efectuamos un estudio re-
trospectivo de 367 pacientes consecutivos (138 hombres) con edad
promedio de 43.4 anos a quienes se les realizo endoscopia digestiva
superior entre marzo y septiembre de 2016 en un solo centro de
endoscopia ambulatoria. Todos los procedimientos se practicaron
con un gastroscopio 2990-Zi (Pentax), que cuenta con cromoendos-
copia electrénica (iScan) y magnificacion. El esofago se inspecciond
en su totalidad utilizando la CEM y se tomaron biopsias dirigidas en
areas identificadas por la CEM como probable EB y como probable
displasia. Todas las biopsias fueron analizadas por el mismo patélo-
go. La principal observacion fue la correlacion entre el diagnostico
endoscopico de displasia en areas de EB y el diagnostico patolégico
como el estandar de oro. Resultados: Del total de pacientes estu-
diados, en 100 casos se obtuvo sospecha endoscopica de EB, 41%
masculinos, con edad promedio de 47.4 afios. Los diagnosticos en-
doscopicos se dividieron entre EB sin displasia (96/100) y diagnosti-

co de sospecha de EB con displasia (4/100). El reporte de patologia
fue de EB sin displasia en 94/100 pacientes y EB con displasia de
bajo grado en 4/100 pacientes. La precision general del diagnostico
endoscopico de CEM en comparacion con patologia fue de 98%, con
una sensibilidad de 100% (IC 95% 96-100%) y un valor positivo pre-
dictivo de 98% (IC 95% 93-99.7%) (Tabla1). Conclusiones: El diagnos-
tico endoscopico de EB con biopsias dirigidas de tejido esofagico
con el uso de CEM es sumamente preciso. El diagnoéstico endoscopi-
co de displasia en los pacientes con EB fue confirmado en 100% de
los casos. Los hallazgos sugieren la posibilidad de que la CEM pueda
desplazar las guias actuales para EB de tomar biopsias de los cuatro
cuadrantes cada 2 cm. Se necesitan estudios prospectivos para va-
lidar nuestros hallazgos preliminares y evaluar la variabilidad entre
observadores. Financiamiento: No hubo financiamiento durante el
desarrollo del presente estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y resultados. (Dom025).

Edad promedio 47.7
Género masculino 41/100
Diagnéstico endoscopico

EB no displasico 94/100
EB con displasia de bajo grado 4/100

Diagnéstico patologico
EB 94/100
EB con displasia de bajo grado 4/100

Estadisticas de diagnéstico

Precision diagnéstica 98%
Sensibilidad 100% (IC 95% 96-100%)
Valor predictivo positivo 98% (IC 95% 93-99.7%)
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DomO026

CAPSULA ENDOSCOPICA EN PACIENTES ANCIANOS:
LA EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRIVADO DE TER-
CER NIVEL

Jaime Javier CantG-Pompa, Emmanuel Montes-Ledesma, Teresa
Sanchez-Avila, Luis Alonso Morales-Garza

Antecedentes: La capsula endoscopica es una alternativa de apari-
cion reciente para el estudio del sangrado de tubo digestivo. Su
utilidad principal se enfoca en pacientes en los que la panendosco-
pia superior y la colonoscopia no lograron determinar una etiologia.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y causas del sangrado
digestivo en una serie de casos en adultos de la tercera edad (ma-
yores 65 afos) de un centro de atencion privado de tercer nivel en
quienes se utiliz6 la capsula endoscopica para su estudio. Material
y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, basado en una serie de casos cuya forma de obtencion
fue por conveniencia. Se revisaron todas las capsulas endoscopicas
realizadas en los hospitales San José y Zambrano Hellion. En los
casos de pacientes hospitalizados se analizaron ademas dias de es-
tancia hospitalaria, laboratoriales a su ingreso y comorbilidades.
Los resultados se reportan mediante el uso de estadisticas descrip-
tivas. Resultados: Se revisaron un total de 50 reportes en 48 pacien-
tes. EL 56% se realizd en pacientes mayores de 65 afos. De las
capsulas endoscopicas practicadas en adultos de la tercera edad
solamente 35.71% eran hombres. La mayoria de los estudios
(67.85%) se hizo en pacientes hospitalizados, casi todos los cuales
contaban con alguna comorbilidad (94.73%). La mayoria de los pa-
cientes que se sometieron a la capsula endoscépica hospitalaria
tenia alguna antecedente quirdrgico (89.4%). La mayoria (94.78%)
ingeria algun medicamento; de estos, 89.47% ingeria mas de tres
medicamentos. El promedio de medicamentos fue 6.42 en los pa-
cientes en los que la capsula endoscopica se hizo de forma hospita-
laria; 57.89% ingeria de forma habitual algin AINE, 15% tomaba
esteroides, 26.31% tomaba anticoagulantes y 57.89% tomaba alguna
forma de gastroproteccion. La hemoglobina al ingreso de los pa-
cientes se clasifico de la siguiente forma: <7 en 21.05%, >7 pero <9
en 36.84%y >9 en 42.10%. En 63.15% de los casos se usaron hemode-
rivados. El promedio de estancia intrahospitalaria en este grupo fue
de 7.19 dias. Los resultados de las capsulas en los pacientes hospi-
talizados fue positivo en 63.15% de los casos; en cuatro se encontrd
alguna ulceracion en intestino delgado, en seis se demostraron mal-
formaciones vasculares en intestino delgado y en dos se reportaron
anormalidades pero a niveles distintos del intestino delgado; en un
solo caso se reporto sangrado activo. En 47.36% de estos pacientes
se realizo panendoscopia y colonoscopia de forma previa a la capsu-
la endoscopica. Del total de mayores de 65 afios, la capsula endos-
copica fue positiva en 60.71%; en nueve de los casos se detectd
alguna ulceracion a nivel de intestino delgado, en siete alguna mal-
formacion vascular, en un caso se presentaron ambas y en dos alte-
raciones en algln otro sitio diferente del intestino delgado.
Conclusiones: En un porcentaje considerable de los pacientes ancia-
nos, la capsula endoscopica resulta positiva y detecta el sitio de san-
grado intestinal. En la mitad de los casos de pacientes ancianos
hospitalizados no se realizo estudio endoscopico antes del uso de la
capsula. Se propone que una de las razones por las que esto no se
lleva a cabo es que los ancianos hospitalizados que se someten a la
prueba no se encuentran en condiciones favorables para el abordaje
endoscopico, usando como mediciones indirectas para esto la pre-
sencia de comorbilidades y el nimero de farmacos para sus cuidados.
Se requieren estudios que evallen la utilidad de la capsula endosco-
pica como alternativa diagndstica en pacientes ancianos no aptos
para los estudios convencionales de sangrado de tubo digestivo. Fi-
nanciamiento: Ninguno.

DomO027

TASA DE DETECCION DE ADENOMAS EN COLO-
NOSCOPIA POR EL RESIDENTE EN ENTRENA-
MIENTO EN GASTROENTEROLOGIA

Omar David Borjas-Almaguer, Roberto Monreal-Robles, Emmanuel
Irineo Gonzalez-Moreno, César Santa Cruz-Castro, Héctor Jesus
Maldonado Garza, Diego Garcia Compean, José Alberto Gonzalez-
Gonzalez

Antecedentes: La tasa de deteccion de adenomas (TDA) se ha
marcado con estandar de calidad en la colonoscopia por la ASGE y
ESGE. El nimero varia de 8.8 a 50%; las sociedades internaciona-
les establecen como estandar >20%. Actualmente en México se
carece de informacion acerca de la TDA en residentes en entrena-
miento. Objetivo: Describir la TDA en un centro de entrenamiento
de residentes en gastroenterologia y de manera global. Material y
métodos: Se analizé de manera retrospectiva en un periodo de 3
anos (enero 2014 a enero 2017) en el Hospital Universitario UANL,
Monterrey, México. Participaron 10 maestros y 8 residentes. Todas
las colonoscopias se realizaron con equipo Fuji 4400 con una pre-
paracion de dosis dividida de polietilenglicol de 4 L. Se valoro
preparacion colonica con escala de Boston. Se excluyeron estudios
de pacientes con antecedentes de pdlipos o cancer, cirugia de co-
lon, sindrome anémico y pérdida de peso. Minutos. La TDA fue de
24.2% en la poblacion general y de 26.6% en pacientes =50 afos.
Resultados: Un total de 557 pacientes fueron sometidos a colonos-
copia. Se analizaron un total de 365 colonoscopias, en 116 de las
cuales se encontraron polipos (31.7%). La edad promedio fue de
56 anos (17-90) y 175 fueron hombres (47.9%). El 82.3% tuvo una
preparacion colénica excelente a muy buena. El tiempo promedio
fue de 11.39 de manera global. En relacion al sexo, 33.2%y 21.1%
en hombres y mujeres respectivamente en mayores de 50 afos. En
cuanto al analisis de TDA de los residentes, esta fue 21.9% en po-
blacion general y 23.7% en pacientes =50 afos. La TDA de maes-
tros en general fue 31.8% y en pacientes =50 afos de 35.4%
(p=0.08 y p=0.07 respectivamente). Al explorar la TDA en >50 anos
por sexo, los hombres presentan 27.9% vs. 48.4% (p=0.47), mien-
tras que en las mujeres se registra 20.5% vs. 23.5% (p=0.811) en
residentes y maestros respectivamente. Conclusiones: La TDA de
los residentes se encuentra dentro de los estandares internaciona-
les. Se requieren programas de mejora en la calidad de la colonos-
copia para los residentes en entrenamiento en gastroenterologia.
Financiamiento: Este estudio no requirio ningln financiamiento.

Tabla 1. Tasas de deteccion de adenomas en residentes y
maestros. (Dom027).

TDA residentes (%) TDA maestros (%)

(n=280) (n=85)
Todas las Todas las
edades >50anos edades =50 anos p
General 219 237 318 34 %
Hombres ~ 24.8  27.9  40.5 .4 ST
Mujeres 19.3 20.5 23.3 23.5 %%f;f;

*Valor de p, comparacion residentes contra maestros de cada
categoria respectiva.
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Dom028

TASA DE DETECCION DE ADENOMA COLORREC-
TAL MEDIANTE COLONOSCOPIA CON IMAGEN DE
BANDA ESTRECHA (HQ190) COMPARADA CON
ENDOCUFF®

Armando Alonso-Martinez, Angélica Hernandez-Guerrero, Juan Oc-
tavio Alonso-Larraga, Guillermo de la Mora-Levy, Mauro Eduardo
Ramirez-Solis, Julio Sanchez-del Monte, Miguel Angel Herrera-Ser-
vin, Jenny Soledad Garcia-Zamora

Antecedentes: La deteccion y eliminacion de pélipos a través de
una colonoscopia es el estandar de oro que ha demostrado que dis-
minuye la incidencia y mortalidad por cancer. Existe una diversidad
de técnicas y dispositivos endoscopicos para incrementar la detec-
cion de adenoma, uno de ellos es el Endocuff®. Objetivo: Comparar
la tasa de deteccion de adenomas de una colonoscopia usando ima-
gen de banda estrecha (NBI) y asistida con Endocuff®. Material y
métodos: Se realizd un estudio de ensayo clinico, controlado, alea-
torizado estratificado para determinar la tasa de deteccion de ade-
nomas en el area de Endoscopia Gastrointestinal del Instituto
Nacional de Cancerologia, de abril a octubre de 2016. Se incluyeron
pacientes con cita para colonoscopia de escrutinio, seguimiento de
antecedente de cancer y/o polipos adenomatosos o estudio diag-
nostico. Se utilizaron equipos Olympus CF-H190 con Endocuff®y
cromoendoscopia digital con tecnologia de imagen de banda estre-
cha (NBI). El punto principal de estudio fue determinar la tasa de
deteccion de adenomas por medio de NBI comparado con Endocuff®
y, de forma global, el nUmero de pélipos totales detectados. Los
resultados se expresaron de acuerdo con el tipo de variable cuanti-
tativa o cualitativa (numérica, nominales) como media, nimeros
totales y/o porcentajes, respectivamente. Se incluyeron un total
262 pacientes, 130 en el grupo de NBl y 132 en el de Endocuff® (Ta-
bla 1, 2 y 3). Resultados: Se detectaron un total de 175 polipos: en

Tabla 1. Caracteristicas demograficas por grupo. (Dom028).

Variable NBI Endocuff®  Valor de p

Num. de 130 132
pacientes
Edad promedio 55.1 afos 54.7 ahos 0.83
general (40-70) (38-70) :
Género (M/F) 65/65 93/39 0.97
Tabaquismo 24 (18.5%) 18 (13.6%) 0.30
E”f' cromco- 34 (26.1%) 35 (26.5%) 0.89

egenerativas
Medicamentos 10 (7.7%) 10 (7.7%) 0.99
Cirugia 53 (40.8%) 41 (31%) 0.12

Tabla 2. Resultados del grupo de colonoscopia con NBI y
colonoscopia con Endocuff®. (Dom028).

Variable NBI Endocuff®  Valor de p
Intubacion cecal 98.4% 98.7% 0.001
Tiempo total de 17.4min  17.6 min 0.09
estudio
Tiempo de retirada 9 min 9.3 min 0.12
Escala de limpieza 849 839 0.45

(6ptimo)

Tabla 3. Analisis de la deteccion de polipos y adenomas.
(Dom028).

Variable NBI Endocuff®  Valor de p
Tasa de deteccion o5 56 700 44(33.4%)  0.042
adenomas

Tasa de deteccion

el 73 (56.1%) 102 (77.2%) 0.05
Tamano de polipos

>1 cm 3 (4.6%) 4 (4.3%) 0.39
<1 cm 70 (95.4%) 98 (95.7%) 0.001
Morfologia

Sésil 68 (93.1%) 97 (95%) 0.001
Pediculado 5 (6.9%) 5 (5%) 0.43

el grupo de NBI fueron 73 poélipos y en el de Endocuff® 102 (p=0.05).
La tasa de deteccion de adenomas fue mayor en el grupo de Endo-
cuff® que en el de NBI: 33.4% vs. 20.7% (p=0.04), lo que resulta en
un incremento de la tasa de deteccion de 12.7%. Conclusiones: Ac-
tualmente existen diferentes herramientas para la mejorar el indi-
ce de deteccion de adenomas (IDA); una de ellas es el Endocuff®,
que incrementa la TDA hasta en 33% y es mejor que la imagen de
banda ancha (NBI). Financiamiento: Ninguno.

Dom029

IMPACTO DE LA CROMOENDOSCOPIA VERSUS EN-
DOCUFF SOBRE LA TASA DE DETECCION DE ADE-
NOMAS: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO (ECA)

Justo Alfredo Fernandez-Rivero, Nancy Aguilar-Olivos, Fernando
Rojas-Mendoza, Eduardo Sanchez-Cortés

Antecedentes: El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales
causas de muerte por cancer en todo el mundo. El riesgo acumulado
de desarrollar CCR es de aproximadamente 6% durante toda la vida.
Sin embargo, muchas de estas muertes son potencialmente evita-
bles si se utilizan medidas para detectar la enfermedad en una eta-
pa temprana. Objetivo: Impacto de la colonoscopia con dos técnicas
que incrementan la tasa de deteccion de adenomas: la cromoen-
doscopia con indigo carmin comparada con la colonoscopia con dis-
positivo con Endocuff en cuanto a tasa de deteccion de polipos.
Material y métodos: Es un estudio unicéntrico, prospectivo, aleato-
rizado ciego con dos brazos (cromoendoscopia con indigo carmin
versus dispositivo Endocuff) el cual se llevo a cabo en el area de
Endoscopia de la Fundacion Clinica Médica Sur de enero a mayo de
2017. Fueron aleatorizados todos los pacientes >40 anos de edad
con riesgo promedio para cancer colorrectal sin antecedentes de
sindrome poliposicos o en vigilancia por pdlipos qué acudieran a
estudio de colonoscopia. Para el analisis estadistico se evaluaron
las variables de edad, género, puntaje de preparacion de Boston,
canulacion de valvula ileocecal, tasa de deteccion de polipos y tasa
de deteccion de adenomas de manera global y por grupo de estu-
dio. Para variables demograficas se utilizaron medida de tendencia
central con promedios, frecuencias y medianas; para la compara-
cion por grupos se uso la prueba exacta de Fisher tomando como
diferencia estadisticamente significativa valor >0.05. Resultados:
La poblacion total analizada fue de 47 pacientes: 21 (44.7%) en el
grupo de Endocuff y 26 pacientes (55.3%) en el grupo de indigo
carmin. Se canulé la valvula ileo-cecal en 41 pacientes (87.2%). El
puntaje de preparacion de Boston por sitio anatomico de manera
global en colon derecho fue de 2 puntos en 55% y 3 puntos en el
colon derecho, en el transverso, de 2 puntos, y de 3 puntos en



Semana Nacional de Gastroenterologia

21

44.7% para el colon izquierdo. La tasa de deteccion de polipos fue
de 55.3% de manera global y la tasa de deteccion de adenomas fue de
38.5%. Hubo 2 (6.7%) adenomas avanzados, el resto de los pdlipos
se reportaron como adenomas no avanzados, hiperplasicos o plie-
gues redundantes. Al comparar de manera independiente por cada
grupo de estudio, el tiempo de retirada para el grupo de Endocuff
fue de 11.74 minutos y para el grupo de cromoendoscopia con
indigo carmin fue de 15.34 minutos (p=0.008). La presencia de poli-
pos en el grupo de Endocuff fue de 33.3% comparada con 73.1% en
el grupo de indigo carmin (p=0.009). La presencia de adenomas en el
grupo de Endocuff fue de 50% en comparacion con 68% en el grupo
de indigo carmin (p=0.425). Conclusiones: En este estudio se com-
pararon dos técnicas que han demostrado un incremento en la tasa
de deteccion de adenomas de manera independiente y las cuales
nunca habian sido comparadas entre si. Se encontroé una tasa de de-
teccion de polipos de 55.3% y una tasa de deteccion de adenomas
de 38.5%, superior a la publicada en la literatura internacional. En
el analisis especifico se observo una mayor tasa de deteccion de
polipos, la cual es estadisticamente significativa (p=0.009), y se ob-
servo una tendencia a una mejor tasa de deteccion de adenomas
para el grupo de uso de cromoendoscopia con indigo carmin
(p=0.425) comparado con la de uso de dispositivo Endocuff. Las di-
ferencias entre el tiempo de retirada fueron mayores (p=0.008)
para el grupo de cromoendoscopia con indigo carmin, lo que quiza
pueda influir en una revision minuciosa a priori. Financiamiento:
Este trabajo fue financiado por la Fundacion Clinica Médica Sur.

DomO030

CONOCIMIENTOS RELACIONADOS AL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN SERVICIOS DE
ENDOSCOPIA PARA BRINDAR ATENCION DE CALI-
DAD

Elizabeth Reyes-Gonzalez, Greta Huete-Sandoval

Antecedentes: Ciertas necesidades de la poblacion y los entornos
particulares de la practica de enfermeria requieren profesionales
con conocimientos y habilidades especificos y especializados. La
enfermera de endoscopia es una especialista cuyo objetivo es pro-
porcionar una atencion 6ptima y por lo tanto mejorar la calidad de
vida de los pacientes sometidos a un procedimiento diagnostico o
terapéutico. Objetivo: El objetivo principal fue medir los conoci-
mientos relacionados con el proceso de atencion de enfermeria en
servicios de endoscopia entre enfermeras entrenadas, enfermeras

sin entrenamiento pero asignadas a los servicios de endoscopia y
enfermeras sin entrenamiento, para brindar atencion de calidad a
los pacientes, asistencia al médico y limpieza adecuada a los equi-
pos. Objetivos secundarios: asociar el nivel académico con el grado
de conocimientos en endoscopia digestiva y correlacionar los cono-
cimientos con respecto a la atencion de los pacientes, la asistencia
al médico, la unidad de endoscopia y el reprocesamiento de los
equipos con el hecho de ser enfermeras entrenadas, sin entrena-
miento y asignadas al servicio de endoscopia digestiva. Material y
métodos: Se realizé un estudio tipo encuesta, prospectivo, trans-
versal, en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, en
junio de 2017. Aceptaron participar 43 miembros del personal de
enfermeria; 38 eran del mismo hospital y en vista que dicho hospi-
tal solo cuenta con cuatro personas entrenadas en esta area, se
solicitd la colaboracion de tres personas externas con entrenamien-
to (7%) y dos externas sin entrenamiento pero asignadas al area de
endoscopia (6.7%). Se cre6 una base de datos en Excel 2012 y se
exporto la informacion al programa IBM-SPSS Statistics 22.0 para su
procesamiento. Se elaboraron tablas de frecuencia (absolutas y
porcentajes) de las variables cualitativas (categoricas). Para varia-
bles cuantitativas se determiné estadigrafos de tendencia central y
de dispersion; las medidas utilizadas estan en dependencia del
tipo de distribucion de los valores de la variable (normal o no nor-
mal-asimétrica): normal: media y desviacion estandar; no normal:
mediana, rango y percentiles. Resultados: Se realizaron un total de
43 encuestas de conocimiento; se dividio al personal en tres grupos:
con entrenamiento en endoscopia [n=8 (18.6%)], sin entrenamiento
pero asignado al area temporal o permanentemente [n=9 (20.9%)]
y personal de enfermeria de otras areas [n=26 (60.5%)]. La mediana
de la edad fue 31 anos (25-46), predominando el sexo femenino
[n=33 (76.7%)]. A la aplicacion de la encuesta, 87.5% (n=7) del per-
sonal con entrenamiento obtuvo una calificacion entre excelente y
muy buena, 77.8% (n=7) del personal sin entrenamiento pero que
esta asignado al area obtuvo una calificacion entre buena y regular,
y 61.6% (n=7) de los que no tienen ningun entrenamiento obtuvo
una calificacion entre buena y regular, pero ademas fueron los Uni-
cos que calificaron como deficientes [n=9 (34.6%)] (p=0.000). Con-
clusiones: El area de endoscopia es un servicio especializado y
requiere profesionales adiestrados en dicha area, ya que de lo con-
trario se expone a los pacientes a infecciones por equipos mal pro-
cesados, a complicaciones durante los procedimientos endoscopicos
y a situaciones de riesgo que pueden prevenirse con tan solo ocupar
esos puestos con personal capacitado. Financiamiento: No conta-
mos con patrocinador.
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Clostridium difficile y otras infecciones gastrointestinales

DomO031

UTILIDAD DEL PERFIL MOLECULAR DE DIARREA
EN PACIENTES CON GASTROENTERITIS AGUDA
TRATADOS EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

Juan Ivey Betuel-Miranda, Maria del Pilar Escamilla-Llano, Mauricio
de Arifo-Suarez, Javier Meza-Cardona, Alejandra Noble-Lugo, José
Donis-Hernandez, Luz Maria Castro-Reyes, Ricardo Humberto Rana-
Garibay

Antecedentes: La gastroenteritis aguda es una patologia frecuen-
te que afecta a todos los grupos étnicos. El diagndstico es princi-
palmente clinico ya que los cultivos no son faciles de realizar. Sin
embargo, el perfil molecular de diarrea (PMD) permite conocer el
germen causal por medio de la reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR) en heces fecales. Objetivo: Determinar los gérmenes mas
frecuentes encontrados por el PMD en pacientes hospitalizados
por diarrea aguda y evaluar la eficacia diagnostica del PMD en
comparacion con el resultado del coprocultivo en heces fecales.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Incluyé a un grupo de pacientes con diagnostico de gastroen-
teritis aguda en un hospital de tercer nivel de enero de 2013 a
diciembre 2016. Se analizaron 311 pacientes con PMD, el cual de-
tecta adenovirus, astrovirus, norovirus Gl, norovirus Gll, rotavirus
grupo “A”, Aeromonas spp., Campylobacter spp., Clostridium
difficile toxina B, Clostridium perfringens toxina, E. coli entero-
toxigénica, E. coli 0157, E. coli H7, Salmonella spp., Shigella
spp., Vibrio spp. y Yersinia enterocolitica en heces fecales. Se
compararon los pacientes con PMD vs. coprocultivo. Se hizo anali-
sis descriptivo utilizando media + desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico de acuerdo con la distribucion. Las variables

cualitativas se describen como frecuencias absolutas y porcenta-
jes. Para el analisis comparativo seglin el grupo de edad se usé Ji
cuadrada o prueba exacta de Fisher. Para el analisis de concordan-
cia se determind el valor de kappa. Resultados: Se incluyeron 311
pacientes, de los que 177 (57%) fueron mujeres. La edad promedio
fue 50 + 20 anos. De los 311 pacientes que tenian PMD, 212
contaban ademas con coprocultivo. El PMD detect6 en 177 (57%)
pacientes el DNA de un microorganismo, en 55 (18%) el de dos y en
5 (1%) el de tres microorganismos; sin embargo, en 74 pacientes
(24%) no detecto ninguno. Entre los gérmenes detectados predo-
minaron Shigella spp. en 71 pacientes (23%), C. perfringens en 49
(16%) y Salmonella spp. en 38 (12%); en el grupo de los virus pre-
dominaron norovirus Gll 27 (9%) y rotavirus 13 (4%). De los 311
pacientes con PMD, 212 (68%) tenian coprocultivo, el cual reporto
biota normal en 168 pacientes (79%), Salmonella spp. en 24 (11%),
Shigella spp. en 19 (8%) y Plesiomonas en 1 (2%). La precision
diagnostica del PMD en comparacion con el coprocultivo fue: para
Shigella spp., sensibilidad de 94.7% y especificidad de 81.8%, y
para Salmonella spp., sensibilidad de 83.3% y especificidad de
93.7%. Conclusiones: EL PMD es un estudio Gtil como primer anali-
sis de la gastroenteritis aguda, en especial cuando se piensa en
gérmenes como Shigella spp. o Salmonella spp. como los posibles
agentes causales. Financiamiento: Los autores no recibieron nin-
glin patrocinio para la realizacion de este estudio.

Dom032

VARIACION ANUAL Y PREVALENCIA DE PATOGE-
NOS CAUSANTES DE DIARREA IDENTIFICADOS
POR TECNICAS MOLECULARES EN UN LABORATO-
RIO PRIVADO EN YUCATAN

0375-0906/© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
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José Reyes Canché-Pech, Ingrid Garcia-Gonzalez, Maria Eugenia
Icaza-Chavez, Luis Chi-Cervera, Igrid Garcia Gonzalez, Maria E. L6-
pez-Novelo, Roger Ivan Lopez-Diaz, Marco Antonio Jiménez-Rico

Antecedentes: En 2014 se reportaron en México 4.94 millones de
casos de “infecciones intestinales por otros organismos y las mal
definidas”. Los reportes epidemioldgicos de las enfermedades
diarreicas incluyen la salmonelosis, la shigelosis, la amibiasis in-
testinal y la giardiasis, pero en el rubro “infecciones intestinales
por otros organismos y las mal definidas” se engloban el resto de
las diarreas. Las técnicas moleculares basadas en la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real son rapidas, sensi-
bles y especificas. Para guiar al clinico en la toma de decisiones es
importante conocer los patogenos y las variaciones estacionales de
las infecciones gastrointestinales en Yucatan. Objetivo: Reportar
el tipo y la variacion mensual de los patégenos detectados por
medio de PCR en muestras fecales de pacientes con diarrea en un
laboratorio privado de Mérida. Material y métodos: Estudio re-
trospectivo transversal de las muestras de 404 pacientes (214 mu-
jeres) de 0 a 96 ahos con gastroenteritis que acudieron a
consultorios particulares en Yucatan, entre agosto de 2016 y julio
de 2017. La extraccion de DNA se realizé utilizando el estuche
comercial QlAamp Fast DNA Stool Mini kit (Qiagen) en muestras de
heces fecales. Para la identificacion de patogenos se uso la PCR
multiplex en tiempo real disenhada, estandarizada y validada en el
propio laboratorio para la identificacion de 5 virus, 14 bacterias y
5 parasitos. Los datos se expresan en medidas de tendencia cen-
tral y porcentajes. Para el analisis estadistico se utilizaron prue-
bas no paramétricas para variables cuantitativas y para variables
cualitativas la prueba de Ji cuadrada. Se consider6 una p=0.05
como significativa. El analisis se realizo en el software SPSS® v. 22.
Resultados: La deteccion de patdgenos en la muestra estudiada
fue de 61.9%. De las 250 muestras positivas, en 70.8% se identifi-
caron bacterias, en 12% virus, en 8% parasitos y 9.2% fueron mix-
tas, con diferencias significativas en la media de la edad (p<0.01),
la cual fue menor en el grupo de virales y mayor en el grupo de
parasitarias. Las infecciones bacterianas mas frecuentes fueron E.
coli enteropatogénica (33%), C. perfringens (31%) y C. difficile
(16%). Durante diciembre de 2016 y enero de 2017 se detect6 una
disminucion de la frecuencia de las infecciones bacterianas. Las
infecciones virales aumentaron en los meses de diciembre, enero
y febrero, con un pico de 36.7% en diciembre. Las infecciones pa-
rasitarias registraron un notable incremento en junio (32.4%) y
julio (16.7%) de 2017, particularmente por la presencia de Cyclos-
pora cayetanensis (Figura 1). La infeccion viral mas frecuente fue
por rotavirus en 46.8% y norovirus en 44.7%. Conclusiones: Las
técnicas de PCR permitieron identificar multiples patogenos en
mas de la mitad de los pacientes estudiados, algunos de dificil

Figura 1. Frecuencia de infecciones por mes de acuerdo a patoge-
no. (Dbom032).
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deteccion por métodos convencionales. Esta técnica podria contri-
buir a una mejor vigilancia epidemioldgica y conducta terapéutica
y a la disminucion del uso injustificado de antibidticos. Financia-
miento: No se recibi6 ningln financiamiento para la realizacion de
este estudio.

Dom033

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR CLOSTRI-
DIUM DIFFICILE EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

Nashla Hamdan-Pérez, Roberto de la Penha-Lopez, Diana Brizuela-
Alcantara, Sofia Ornelas-Arroyo, Norberto Chavez-Tapia, Misael
Uribe-Esquivel, Eduardo Cerda-Contreras

Antecedentes: En la actualidad, la infeccion por C. difficile juega un
papel importante en los casos de diarrea infecciosa, sobre todo en el
subgrupo asociada a antibioticos. Aunque el tracto gastrointestinal
(TGI) es un sitio comin de infeccion en pacientes oncoldgicos, pocos
estudios han evaluado los factores relacionados con la infeccion por
C. difficile en ellos y la informacion no es concluyente. Objetivo: La
informacion sobre la infeccion por C. difficile en pacientes oncolo-
gicos es escasa y debido al riesgo que presentan es necesario estu-
diar los factores asociados con esta infeccidon que ayuden a
identificar a los que presenten mayor susceptibilidad a fin de aplicar
maniobras preventivas que permitan detectarla de forma tempra-
na. Material y métodos: Estudio de casos y controles en pacientes
con diagnostico oncoldgico que estuvieran recibiendo tratamiento con
quimioterapia en el momento de la evaluacion. Se definieron como
casos: pacientes mayores de 18 anos con diarrea y la presencia de
toxina A o B en heces por inmunoensayo. Se definieron como contro-
les: pacientes mayores de 18 afios con diagnodstico de diarrea y dos
pruebas de identificacion de toxina A o B en heces por inmunoensa-
yo negativas. Resultados: En el periodo de 2011 a 2016 encontra-
mos 30 casos y 33 controles. De los casos, 46.7% eran mujeres y la
media de edad fue de 61.4 afos; 80% tenia neoplasia solida y 20%
hematologicas, las mas comunes fueron las del TGI. El principal fac-
tor de riesgo fue el uso de antibidticos con RM de 5.40 (IC 95% 1.61-
18.08). Otros factores asociados al riesgo de infeccion por C. difficile
fueron presencia de fiebre y niveles de hemoglobina <11 mg/dl, RM 4
(IC 95% 1.40-11.41, p=0.01). Los niveles de albimina mas altos son
un factor protector, RM 0.39 (IC 95%). La administracion de anti-
cuerpos monoclonales o terapia citotoxica no se relacioné con mayor
riesgo de presentar esta infeccion en nuestra poblacion, incluso en
el nadir de la aplicacion. El uso de inhibidores de bomba de proto-
nes no fue un factor de riesgo en la poblacion estudiada, RM 2.17
(IC 95% 0.65-7.31). Conclusiones: El uso de antibioticos, como en
los pacientes inmunocompetentes, es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de diarrea por C. difficile. El tipo de quimiotera-
pia y la duracion de la misma no representaron un factor de riesgo.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Dom034

BIODISPONIBILIDAD ORAL DE VANCOMICINA UTI-
LIZANDO TRES VEHICULOS DIFERENTES EN UN
MODELO EXPERIMENTAL: ENSAYO PRE-CLINICO

Frida Jazmin Robles-Rivera, Nayeli X. Ortiz-Olvera, Fernando Calza-
da-Bermejo, Antonio Chavez-Soto, Jonathan Ramos-Garcia, Miguel
Valdés-Guevara

Antecedentes: La diarrea causada por Clostridium difficile es un
problema de salud puUblica y para su tratamiento se utiliza vancomi-
cina como uno de los medicamentos de eleccion. Actualmente en
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México la presentacion de vancomicina via oral no esta disponible en
el sector publico ni privado; este hecho ha obligado a extrapolar la
informacion que se tiene acerca de la utilidad de vancomicina oral
para el tratamiento de infeccion por Clostridium difficile con su pre-
sentacion intravenosa para administrarse por via oral. Cuando algin
personal de la salud decide usar un medicamento en condiciones
distintas a la de su ficha técnica, aparecen diversos principios éti-
cos y legales. Objetivo: Evaluar la biodisponibilidad oral de vanco-
micina inyectable utilizando tres vehiculos (agua inyectable, solucion
salina y jugo de naranja) en un modelo experimental. Material y
métodos: Se realizo un estudio pre-clinico en la Unidad de Investi-
gaciones Médicas en Farmacologia y el bioterio del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, de junio de 2016 a junio de 2017, con 24 ratones
macho de la cepa Balb-c divididos en lotes de 6 cada uno; se les ad-
ministré via oral dosis Unica de vancomicina 125 mg/kg diluida en
tres vehiculos diferentes (jugo de naranja artificial, solucion salina al
0.9% y agua inyectable); tras la administracion se tomaron muestras
de heces a las 2, 4y 6 horas para evaluar su concentracion a nivel
gastrointestinal por CLAP (cromatografia de liquidos de alta pre-
sion). Para el analisis estadistico, todos los valores fueron represen-
tados por la media + desviacion estandar (DE), mediana (intervalos)
y proporciones. Se utiliz6 el programa estadistico Graph-Pad para
graficar el tiempo/concentracion de vancomicina. Para evaluar dife-
rencia de medias entre los tres grupos, se realizaron analisis de
varianzas con ANOVA y comparaciones multiples con prueba de co-
rreccion de Bonferroni, con un nivel de significancia a un valor de
p<0.05. Resultados: Al comparar la dosis administrada de vancomici-
na (125 mg/kg) y los tres vehiculos utilizados, observamos que la
concentracion de vancomicina obtenida en heces a las 2 horas mues-
tra diferencia entre el agua inyectable comparada con el jugo pero
no con la solucion salina (ANOVA, p=0.03; Bonferroni test, IC 95%
0.004-0.819); a las 4 horas la concentracion de vancomicina en heces
muestra diferencia significativa entre el jugo y la solucion salina, el
agua inyectable y la solucion salina, pero no muestra diferencia en-
tre el jugo y el agua inyectable (ANOVA, p=0.002; Bonferroni test, IC
95%, -0.039 - 0.446, -0.597 - -0.190 y 0.354-0.005, respectivamente),
y a las 6 horas del muestreo no encontramos diferencia entre los tres
vehiculos (ANOVA, p=0.4). Conclusiones: Con nuestro estudio obser-
vamos que la biodisponibilidad de vancomicina inyectable adminis-
trada via oral en agua inyectable es mas estable en el tiempo y
alcanza concentraciones de vancomicina mas altas con el tiempo,
lo que la hace superior a la vancomicina administrada en solucion
salina y jugo de naranja, considerando que el efecto terapéutico de
vancomicina es tiempo-dependiente. La solucion salina al 0.9% no se
recomienda como vehiculo para administrar vancomicina intravenosa
via oral debido a que su concentracion disminuye después de 2 horas,
lo cual obligaria a disminuir los intervalos de administracion a cada 2
horas durante el tratamiento. Financiamiento: No se recibio patroci-
nio alguno para la realizacion de este trabajo.

Dom035

TERAPIA CUADRUPLE CON BISMUTO VS. TRIPLE
ESTANDAR COMO TRATAMIENTOS DE PRIMERA
LINEA EN INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

Yoali Maribel Velasco-Santiago, Eumir Israel Juarez-Valdés, Nerina
del Carmen Fernandez-Martinez, Raul Uvaldo Aguilar-Moreno, Andy
Gabriel Rivera-Flores, Maria del Rosario Herrero-Macedo, Tania
Edurné Juarez-Barrientos, Monserrate Lilibeth Largacha-Barreiro,
Scherezada Maria Isabel Mejia-Loza, Nuria Pérez-y Lopez, Felipe
Zamarripa-Dorsey, Edgar Torres-Lopez

Antecedentes: La infeccion por Helicobacter pylori (HP) afecta a apro-
ximadamente 50% de la poblacion mundial y es un factor importante
en gastritis cronica, Ulcera péptica y cancer gastrico. En México la

frecuencia de infeccion por HP en adultos se calcula >70%. Actual-
mente, con el incremento de las resistencias a antibioticos, se bus-
can nuevos esquemas de erradicacion con efectividad mayor de 90%;
en paises con tasas de resistencia a claritromicina y metronidazol
>15% se propone la terapia cuadruple con bismuto. Objetivo: Eva-
luar y comparar la eficacia y tolerancia de la terapia triple estandar
(TT) y la terapia cuadruple con bismuto (TCB) como esquemas de
tratamiento de erradicacion de HP de primera linea a 10 dias. Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo realizado de abril de 2016 a
marzo de 2017 en el que se evalud a pacientes del servicio de gas-
troenterologia del Hospital Juarez de México mayores de 18 afios
que tuvieran infeccion por HP determinada por biopsia endoscopica
y que no hubieran recibido tratamiento de erradicacion previo, a los
que se asigno de manera aleatoria a TT estandar (lanzoprazol 30 mg,
claritromicina 500 mg y amoxicilina 1g, todos cada 12 horas) o TCB
(lanzoprazol 30 mg/12 horas, doxiciclina 100 mg/12 horas, metroni-
dazol 500 mg/8 horas y subcitrato de bismuto 500 mg/6 horas); la
erradicacion se determino con prueba de urea en aliento o antigeno
en heces. Variables analizadas: edad, sexo, reporte histopatoldgico,
prueba de erradicacion, tolerancia al tratamiento. Analisis estadisti-
co: porcentajes y Ji cuadrada. Resultados: Se incluyeron 105 pacien-
tes, de los cuales 56 se asignaron a TT y 49 a TCB. Se excluyeron 8
pacientes por falta de prueba de erradicacion. La edad promedio
fue de 54.41 anos (84-22) para el grupo de TT y de 54.04 (88-20) para
el de TCB. En el grupo de TT, 30 eran mujeres (54%) y 18 hombres
(32%); dentro del grupo de TCB, 30 (54%) mujeres y 11 (22%) hom-
bres. Ambos esquemas mostraron una tasa de erradicacion menor de
90% (87% TCB vs. 86% TT) (p=0.9). Con la TT se observé una mejor
tolerancia (89 vs. 61% TCB) (p<0.005). El hallazgo histolégico aunado
a la presencia de HP mas frecuente fue gastritis créonica (78, 80%),
seguido de atrofia y metaplasia; no se identifico displasia (Tabla 1).
Conclusiones: En nuestra poblacion no se observaron diferencias sig-
nificativas entre las tasas de erradicacion de TT vs. TCB: ambas mos-
traron una efectividad menor de 90%. Se debera considerar la baja
tolerancia con este esquema de TCB asi como llevar a cabo estudios
locales de resistencia para mejorar la eficacia. Financiamiento: Este
trabajo no recibi6 ningln financiamiento.

Tabla 1. (Dom035).
Grupo TCB  Grupo TT

Edad = 54 04 54.41
promedio

Edad max. 88 84
Edad min. 20 22

Masculino 11 22% 18  32%
Femenino 38 78% 30 54%

SR 86% p=0.9 Ji cuadrada
erradicacion

BRI g 89% p<0.005 Ji cuadrada
tolerancia

Atrofia 5 10% 3 5%

Metaplasia 6 12% 16  29%
Gastritis en la biopsia

Folicular 25 58% 38 69%

Difusa 8 19% 8 15%

Cronica 10 23% 9 16%
Dom036

NIVELES DE PROCALCITONINA COMO INDICADOR
DE SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN SEPSIS ABDO-
MINAL
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Ansony Roger Godinez-Vidal, Noé Isaias Gracida-Mancilla, Ga-
briela Elaine Gutiérrez-Uvalle, Sandra Cecilia Lopez-Romero,
Mariel Gonzalez-Calatayud, Luis Gabriel Gonzalez-Pérez, Diego
Martin-Garcia

Antecedentes: Los niveles de procalcitonina (PCT) aumentan cuan-
do una endotoxina entra en el torrente sanguineo; se han sugerido
como predictor de mortalidad en los primeros 30 dias. Objetivo:
Determinar la utilidad del nivel sérico de procalcitonina como pre-
dictor de severidad y mortalidad en los pacientes con sepsis abdo-
minal. Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
relacional en pacientes con sepsis abdominal (SA) atendidos de
abril de 2016 a febrero de 2017. La muestra se dividio en aquellos
con PCT >10.1 y aquellos con PCT <10. Se determin¢ la severidad
clinica mediante escalas APACHE II, SOFA, indice de peritonitis de

Mannheim y CONUT. Se compararon los grupos con tablas de 2x2 y
las frecuencias mediante prueba de Ji cuadrada. Para la asociacion
entre variables se empleo la prueba U de Mann-Whitney, estable-
ciendo como estadisticamente significativo un valor p <0.05. Resul-
tados: La muestra se integro por 99 casos de SA cuya etiologia fue
diversa (apéndice, intestino delgado, colon, estomago, vias bilia-
res, (tero y anexos, pancreas, rifon y otros). La mortalidad de la
muestra se situd en 5%. Se observo asociacion de PCT >10.1 con IPM
>26 puntos (p=0.003) y con CONUT >6 puntos (p=0.027); no se ob-
servo asociacion con la severidad medida con APACHE y SOFA, ni con
la mortalidad. Conclusiones: La procalcitonina se asocia con la se-
veridad determinada con IPM y CONUT; no tiene relacion con APA-
CHE Il'y SOFA, ni con la mortalidad. El papel de la procalcitonina
como predictor de severidad y mortalidad puede ser discutible. Fi-
nanciamiento: Recursos propios de la institucion.





