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EVALUACION DEL ESTRES OXIDATIVO EN SAN-
GRE PERIFERICA DE PACIENTES CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE (SlI)

Rosa Elia Ramirez-Garcia, Ernesto Escamilla-Diego, Barinia Garcia-
Lopez, Dorothy Rosique-Oramas, Luis CharGa-Guindic, Max Schmul-
son

Antecedentes: EL Sl se ha asociado con inflamacion de bajo grado a
nivel de la mucosa intestinal y activacion inmune en sangre perifé-
rica. Esta documentado que un estado inflamatorio se relaciona
estrechamente con estrés oxidativo (EO),"? por lo que es probable
que haya un mayor nivel de EO en SlI. De hecho, un estudio previo
reportd mayor EO en SIl mediante la valoracion de la lipoperoxida-
cion.? Sin embargo, el glutation reducido (GSH) es el principal anti-
oxidante enddgeno en los tejidos humanos, por lo que una de las
formas mas frecuentes de evaluar EO es a través de la medicion del
GSH y el glutation oxidado (GSSG), ademas del cociente GSH/GSSG;
este Ultimo disminuye como consecuencia de la acumulacion de
GSSG. Objetivo: Evaluar el nivel de EO en sangre periférica de pa-
cientes con Sl respecto a controles sanos de acuerdo con la medicion
de GSH, GSSG vy el cociente GSH/GSSG. Material y métodos: Se in-
cluyeron 26 pacientes con SlI-Roma Ill y 25 controles de la consulta
externa de coloproctologia del Hospital General de México. Se ex-
cluyeron aquellos con infecciones sistémicas o localizadas recien-
tes, enfermedades cronico-degenerativas y autoinmunes. Para
determinar la gravedad de los sintomas se utilizo el IBS-SSS. Se

recolectaron 5 ml de sangre periférica de cada sujeto para evaluar
el EO mediante cuantificacion de GSH, GSSG y GSH/GSSG con un kit
comercial (GSH/GSSG Ratio Assay Kit, Calbiochem Cat. No. 371757).
Las medias se compararon con t de Student y se considero significa-
tiva una p<0.05. Se utilizo el programa estadistico SPSS, version 23.
Resultados: Los grupos fueron similares en cuanto a edad (media +
DE): SIl 41 + 12 vs. controles 36 + 12 (p=0.09) e IMC 26 + 4.5 vs. 24
+ 2.7 (p=0.07); sin embargo, en Sl hubo una mayor frecuencia de
mujeres: 80 vs. 48% (p=0.004). Los pacientes con Sl se clasificaron
de acuerdo con el IBS-SSS en leve: 5 (19%), moderado: 9 (35%) y
grave: 12 (46%); y de acuerdo con los subtipos en SII-D: 8 (31%), SlI-
E: 7 (27%), SII-M: 4 (15%), SII-NC: 7 (27%). La concentracion media
de GSH fue Sll: 1641.1 vs. controles: 1721.7 pM (p=0.28); GSSG:
87.6 vs. 83.3 (p=0.42); y GSH/GSSG: 39.9 vs. 37.5 (p=0.40). Ade-
mas, hubo diferencia en estos marcadores de acuerdo con la gra-
vedad ni subtipos del Sll. Conclusiones: Este es el primer estudio
que evalla el EO en Sl a través de la cuantificacion del principal
antioxidante enddgeno sin encontrar diferencias en sangre periféri-
ca de acuerdo con GSH, GSSG y GSH/GSSG. Estos resultados deben
ser corroborados a nivel de mucosa coldnica en pacientes con S,
con y sin evidencia de inflamacion de bajo grado vs. controles. Fi-
nanciamiento: Estudio financiado con fondos de la Division de Inves-
tigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México.
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SINTOMAS, PATRON MOTOR Y PH INTESTINAL Y
COLONICO EN PACIENTES CON SINDROME DEL
INTESTINO IRRITABLE (SIl), ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL (EF) Y CONTROLES SANOS. UN ES-
TUDIO UTILIZANDO LA CAPSULA DE MOTILIDAD
INALAMBRICA (SMARTPILL)

Sandra Luz Briones-Fraga, Orestes de Jesus Cobos-Quevedo, Héctor
Taboada-Liceaga, Gildardo Alfonso Hernandez-Ramirez, Blanca Jaz-
min Franquez-Flores, Mercedes Amieva-Balmori, Oscar Tatsuya Te-
ramoto-Matsubara, José Maria Remes-Troche, Ana D. Cano-Contreras

Antecedentes: Alteraciones motoras del intestino delgado (ID) pue-
den ser responsables de los sintomas en pacientes con Sll. Los estu-
dios de motilidad intestinal (Ml) se han realizado con manometria
antroduodenal y coldnica, cuya disponibilidad y reproducibilidad
son limitadas. La capsula de motilidad inalambrica (Smart Pill) es
una prueba no invasiva que permite el estudio de la motilidad, el
pH y la temperatura de la totalidad del tracto gastrointestinal. La
informacion respecto a patron motor, pH y su asociacion con los
sintomas evaluados mediante Smart Pill en Sl y EF es escasa. Obje-
tivo: Evaluar la motilidad, el pH y los sintomas asociados durante la
realizacion de Smart Pill en pacientes con SlI, EF y controles sanos.
Material y métodos: Previo consentimiento, se realiz6 un estudio
con pacientes con EF y SII de acuerdo con Roma IV y controles sa-
nos. Se efectud evaluacion sintomatica (escala de Likert, escala de
Bristol) y medicion del transito coldnico y MI con SmartPill y el soft-
ware (SmartPill GI Monitoring System, version 1.3.1.). Previo ayuno
nocturno, cada sujeto ingirié una barra de nutrientes de 260 kcal
(SmartBar; SmartPill, Buffalo, NY) y después la SmartPill con 120 ml
de agua y el analisis de datos mediante el software mencionado,
que permite determinar el tiempo total de transito (TTT), el tiem-
po de vaciamiento gastrico (TVG), el tiempo de transito intestinal
(TTI) y el tiempo de transito colonico (TTC) con base en los cambios
de pH y patrén de motilidad. Se analizé nimero de contracciones,
frecuencia, amplitud y area bajo la curva (ABC) del ID y el colon. Se
evaluaron los sintomas durante el estudio y especificamente la pre-
sencia de dolor durante el paso de la capsula a través de la valvula
ileocecal (30 minutos antes y 30 despues del cambio de pH ileoce-
cal). Se utiliz6 estadistica descriptiva, prueba exacta de Fisher, Wil-
coxon, ANOVA y Kuskal-Wallis segun fuera el caso. Resultados: Se
estudiaron 38 pacientes: 10 con EF (10 mujeres, edad promedio
46.9 anos), 18 con Sl (15 mujeres, edad promedio de 38.9 anos) y
10 controles sanos (7 mujeres, edad promedio 40.4 afos). No hubo
diferencias en cuanto al género, la edad, el peso y la talla entre
los tres grupos (p>0.05). Los pacientes con SlI tuvieron mas sinto-
mas durante la realizacion del SmartPill que los pacientes con EF y
los controles (p=0.001). Los pacientes con Sl reportaron con mayor
frecuencia la presencia de dolor abdominal asociado al paso de la
capsula por el segmento ileocecal que los otros grupos (55% vs. 11%
vs. 20%, p=0.03). De los 10 pacientes con Sll y sintomas asociados al
paso de la capsula por la region ileocecal, cinco tuvieron SII-M, dos
SII-D y tres SII-E (p=0.38). Los pacientes con EF tuvieron un mayor
TTTy TTC (2439 + 899 min y 1846 + 877min) comparados con S|
(1459 + 538 min y 995 + 511 min) y los controles (1639 + 356 miny
1165 + 336 min, p<0.001). La amplitud de las contracciones en ID
fue menor en pacientes con EF que en pacientes con Sll y controles
(8628 mmHg vs. 12229 mmHg y 15778 mmHg, p=0.026). El pH intes-
tinal fue menor en EF que en los otros dos grupos (6.6 + 0.22 vs.
6.90 + 0.21y 6.96 + 0.28, p=0.12). En colon, los pacientes con EF
tuvieron ABC mayores que los otros grupos (p=0.05) pero no hubo
diferencias en el pH. Conclusiones: Durante SmartPill los pacien-
tes con Sl reportan mas sintomas, lo cual puede ser explicado por

hipervigilancia, pero también tuvieron mas dolor asociado al paso
del dispositivo por la region ileocecal, lo que pudiera considerarse
un marcador de hipersensibilidad intestinal. Como se describe en
otros estudios, los pacientes con EF tienen retardo en el transito
colonico y patrones de contraccion diferentes a los controles y los
pacientes con Sll. Financiamiento: Ninguno.
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SI'NDROME' DE INTESTINO IRRITABLE: ;ES LAALI-
MENTACION REALMENTE DIFERENTE A LA DE
LOS CONTROLES?

Gregorio Cano-Manrique, Vanessa Fuchs-Tarlovsky, Karolina Alvarez,
Yolanda Lopez-Vidal, Max Schmulson

Antecedentes: A pesar de que el rol de la dieta en la etiologia del
sindrome de intestino irritable (SIl) aln no esta claro, una proporcion
sustancial de pacientes asocian sus sintomas al consumo de ciertos
alimentos, por lo que mas de la mitad modifican sus habitos alimen-
ticios por si solos. Sin embargo, pocos estudios han analizado com-
pletamente la ingesta dietética y evaluado el estatus nutricional de
estos pacientes. Objetivo: Determinar la calidad de la dieta y el es-
tatus nutricional de pacientes con Sl vs. controles sin SIl y medir las
diferencias nutricias entre los subgrupos del Sll. Material y métodos:
Estudio transversal de casos y controles. Se incluyeron 112 sujetos
(edad: 48.5 + 1.6 anos; F: 66%) de la sala de espera del Servicio de
Endoscopia del HGM. Todos contestaron el cuestionario de Roma Il
para diagnosticarlos con o sin Sll, un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos (FCA) y un recordatorio de la dieta de 24 ho-
ras. Se tomaron medidas antropométricas (peso y talla) y se determi-
no IMC. Los valores dietéticos se determinaron mediante el programa
SNUT y el analisis estadistico con el SPSS v.21. Se determinaron fre-
cuencias absolutas y relativas y los datos se compararon mediante t
de Student y ANOVA cuando fuera apropiado. Se considero significa-
tiva una p=0.05. Resultados: El 26.8% lleno criterios para Sl y se
clasificaron como SII-E: 46.6%, SII-D: 23.3% y SII-M 30.1%, los cuales
fueron similares en edad y sexo. El IMC fue similar en Sll: 24.7 + 0.8
vs. controles: 25.8 + 0.5. La Tabla 1 muestra las kcal (media + DE) y
los nutrimentos (g: media + DE) entre los grupos. Solo se encontraron
diferencias en manganeso y carotenos. No se encontraron diferencias

Tabla 1. (Mar219).

SIl (n=30) Controles (n=82) p

kcal 2123 + 906 2113 + 1201 0.96
Macronutrimentos

Hidratos de carbono 272 + 116 271 + 152 0.39
Proteinas totales 29.5+5.4 41 +4.5 0.37
Acidos grasos 16.5 7.3 17.3+£9.4 0.65
poliinsaturados

Micronutrimentos

Fibra dietética 24.5 + 8.0 27.2 +15.3 0.36
Glucosa 19.1 £ 13.2 19.6 + 18.4 0.89
Fructosa 27 + 16 27 + 25 0.91
Lactosa 6.6 £ 6.2 8+£11.3 0.31
Alcohol 0.5+0.8 2.7 £16.9 0.47
Cafeina 85 + 143 53.5 £ 109 0.22
Manganeso 23.6 + 17.8 37 +35.3 <0.01
Carotenos 1144 £ 945 577 + 462 <0.05
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en el consumo de leguminosas, cereales, frutas y bebidas entre los
grupos, solo una menor frecuencia de sujetos que consumen leche
entera entre aquellos con SlI vs. controles. (p=0.010). Es de anotar
que 76.7% de los pacientes con Sl y 73.2% de los controles (NS) refi-
rieron haber modificado su dieta en los ultimos 6 meses. Conclusio-
nes: En sujetos con Sll, se observa un menor consumo de macro y
micronutrimentos. Este analisis no permite determinar si este me-
nor consumo fue para tratar de controlar los sintomas del Sll o si, por
el contrario, es causa subyacente de la generacion de sintomas del
Sll. Financiamiento: Este estudio fue financiado en parte con el fondo
PAPIIT IV200315, UNAM.
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EFECTO DE UNA BEBIDA PROBIOTICA A BASE DE
AGUAMIEL COMO COADYUVANTE DEL TRATA-
MIENTO NUTRICIO PARA SINDROME DE INTESTI-
NO IRRITABLE

Alma Nubia Mendoza-Hernandez, Margarita Cardoso-Aguilar, Beatriz
Pérez-Armendariz, Luis Abraham Jonguitud-Muro

Antecedentes: El sindrome del intestino irritable (SII) es el trastorno
funcional digestivo mas frecuente en consulta clinica, tiene una alta
prevalencia mundial (3-15%) y genera gran impacto en la calidad de
vida. Un tratamiento nutricio adecuado es una alimentacion baja en
FODMAP y se recomienda el uso de probidticos como tratamiento
para el Sll. Objetivo: Evaluar la eficacia de la combinacion de un
tratamiento nutricio DASH/bajo en FODMAP con la bebida probiotica
y su efecto sobre sintomas gastrointestinales y calidad de vida en
pacientes con Sll. Material y métodos: Se realizé un ensayo clinico
controlado en el cual 26 pacientes con Sll se sometieron a un trata-
miento nutricio DASH/bajo en FODMAP con la bebida probidtica con
bacterias acido lacticas Lactobacillus casei Shirota y Lactobacillus
delbrueckii ssp delbrueckii en cantidades de 1 x 107 UFC/ml o place-
bo en una dosis de 250 ml diarios por un periodo de tiempo de 28
dias. Se utilizo el cuestionario IBSQOL para calidad de vida y la escala
de Bristol para las caracteristicas de las evacuaciones y SII-IBSSS.
Resultados: El 19.23% del total presentaba SII-D (predominancia de
diarrea), 38.64% SlI- C (predominancia de constipacion) y 38.64% SlI-
M (deposiciones mixtas). Basandonos en la escala del cuestionario
IBSSS al final del tratamiento ambos grupos presentaron una reduc-
cion de la gravedad de sintomas (p=0.00); la reduccion fue mas signi-
ficativa en el grupo experimental (exp. p=0.00, contr. p=0.000061),
en el que se observa 73.81% de disminucion de la gravedad de sinto-
mas y de distension abdominal en 55.56% de pacientes. También se
observo una mayor reduccion en el sintoma de dolor en el grupo ex-
perimental. Hacia el final del tratamiento se identifico un aumento
en la calidad de vida en ambos grupos (p=0.0 37): en el grupo experi-
mental 10.85% y en el grupo control 10.03%, con base en las escalas
obtenidas por el cuestionario IBSQOL. Conclusiones: El tratamiento
nutricio DASH/bajo en FODMAP aunado a la bebida probiotica es
efectivo para reducir sintomas del SlI al disminuir su gravedad hasta
en 73%, el sintoma especifico de dolor hasta en 71% y la distension
abdominal en 56%. Financiamiento: Fundacion Mapfre.

Mar221

EL CONSUMO DE FIBRA DE NOPAL (OPUNTIA FI-
CUS-INDICA) EN POLVO MEJORA LOS SINTOMAS
EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE. RESULTADOS DE UN ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO Y CONTROLADO CON PLACEBO
DURANTE 7 DIAS

Héctor Alfonso Taboada-Liceaga, Mercedes Amieva-Balmori, Orestes
de Jesus Cobos-Quevedo, Gildardo Alfonso Hernandez-Ramirez, Blan-
ca Jazmin Franquez-Flores, Job Ulises Reyes-Huerta, José Francisco
Garcia-Mazcorro, Federico Roesch-Dietlen, José Maria Remes-Troche

Antecedentes: Una de las medidas para el manejo del sindrome de in-
testino irritable (Sll) es la suplementacion con fibra. La evidencia es
controversial ya que pudiera exacerbar los sintomas en algunos pacien-
tes (Px). El meta-analisis de Moayyedi (Am J Gastro 2014) demostro el
beneficio de la fibra soluble y no del salvado en Px con SII. Opuntia fi-
cus-indica, comunmente conocida como nopal, es una cactacea cuyos
tallos se consumen de forma regular por la poblacion mexicana, se
sabe que tienen un indice glicémico bajo y son ricos en fibra, por lo
que se ha utilizado para el manejo del sindrome metabolico. No existe
ningln estudio respecto al uso de la fibra de nopal en el manejo del SII.
Objetivo: Evaluar el efecto de tres dosis de fibra de nopal en polvo
sobre los sintomas de Px con Sll. Material y métodos: Se realiz6 un
ensayo clinico aleatorizado y controlado con placebo (Po); 60 Px (15
por gpo) con Sl (Roma 1V) recibieron 10 g, 20 g, 30 g o Po (10 g de
dextrosa con colorante vegetal) diariamente por 7 dias. De forma basal
se evaluaron las caracteristicas de las evacuaciones de acuerdo con la
escala de Bristol (EB), se aplico el cuestionario GSRS 14 items, la esca-
la tipo Likert de 0-3 y el cuestionario IBS-SSS 5 items 0-500. Previa
aleatorizacion los Px fueron asignados a uno de los cuatro gpos. Se
utilizo fibra de nopal en polvo (NopalExport, Morelos, Mex). Cada
100 g contienen 37.6% de fibra insoluble y 13.2% soluble. Se prepara-
ron sobres con 10, 20y 30 g los cuales se instruyo a los Px a diluirlos al
10% con agua; seguin su asignacion, tomaron después del desayuno la
fibra o el Po durante 7 dias, respondieron un diario de sintomas del 1 al
7y el Ultimo dia regresaron para la evaluacion final, cuando se repitie-
ron las mediciones basales. El objetivo primario se establecio de
acuerdo con el Global Symptom Question “;En los Ultimos 7 dias, Ud.
Considera que tuvo una adecuada mejoria de sus sintomas (Si o No)?
Los objetivos secundarios incluyeron disminucion >50% del GSRS, >50%
del IBS-SSS y reduccion en el nim. de dias con dolor. Se calculé un ta-
mafio de la muestra de al menos 60 Px. Se utiliz6 estadistica descripti-
va, Ji cuadrada, t de Student, ANOVA y Kruskal-Wallis segun fuera el
caso. Resultados: Se evaluaron 15 Px en cada gpo (n60, en cada gpo: 7
con SII-E, 5 SlI-M y 3 SlI-D). No hubo diferencias en cuanto a las carac-
teristicas demograficas. Los que recibieron 20 o 30 g de fibra de nopal
reportaron con mayor frecuencia una mejoria de sus sintomas al finali-
zar el protocolo comparados con el gpo que recibié 10 g y Po (80%,
88%, 60% 'y 33%, p=0.008). No hubo diferencia de acuerdo con subtipos
de SlI (p=0.418). Veinte gramos fue la Unica dosis que disminuyo signi-
ficativamente el nim. de dias con dolor (p<0.001), 30 g fue la que
produjo mayor incremento en EB (p=0.027). Al comparar los puntajes
finales GSRS e IBS-SSS y los dias con dolor entre los cuatro gpos, los Px
que recibieron 20 g tuvieron los puntajes menores en las tres escalas
comparados con los otros gpos (ANOVA, p=0.0001, p=0.001 y p=0.04).
No hubo diferencias respecto a la distension abdominal (DA) a partir
del primer dia de la intervencion entre los gpos (p>0.05). Conclu-
siones: La administracion durante 7 dias de fibra de nopal en polvo
mejora los sintomas asociados al SIl en comparacién con Po. Veinte
gramos parece ser la dosis mas apropiada para todos los subtipos de
SlI; demostroé reduccion del nim. de dias con dolor y mejoria en la
consistencia de las evacuaciones. La presencia de DA durante el estu-
dio vario entre 12 'y 7% y fue menor que Po, por lo que consideramos
que la fibra de nopal en polvo es bien tolerada. Financiamiento: Este
trabajo fue financiado por el fondo RCUK-Conacyt (FONCYCIT) 2015.
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DOSIS DE RIFAXIMINA EN SiNDROME DE INTESTI-
NO IRRITABLE (SIl) EN POBLACION MEXICANA;
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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Monserrate Lilibeth Largacha-Barreiro, Eumir Israel Juarez-Valdés,
Andy Gabriel Rivera-Flores, Tania Edurné Juarez-Barrientos, Rosario
Herrero-Macedo, Mauricio Alejandro Oviedo-Maglione, Cristina Du-
ran-Rosas, Ana Delfina Cano-Contreras, Tania Karina Godoy-Arista,
Nerina del Carmen Fernandez-Martinez, Raul Ubaldo Aguilar-More-
no, Yoali Maribel Velasco-Santiago, Diego Armando Barraza-Ortiz,
Alberto Llorente-Ramon, Gustavo Adolfo Ramos-Aguilar, Scherezada
Maria Isabel Mejia-Loza, Nuria Pérez-y Lopez, Eli Garcia-Ruiz, Al-
berto Gonzalez Angulo-Rocha, Felipe Zamarripa-Dorsey

Antecedentes: En los ensayos clinicos TARGET 1Y TARGET 2 esta es-
tablecida la seguridad y eficacia de rifaximina en pacientes con SlI.
Un numero importante de estudios aleatorizados y controlados de
uso de rifaximina frente a placebo ha demostrado como su adminis-
tracion a la dosis de 550 mg, tres veces al dia, durante 14 dias, mejo-
ra tanto los sintomas globales (ganancia terapéutica de 8-13%), como
la hinchazdn (ganancia terapéutica de 4-8%). Estos resultados se
han reproducido e incluso mejorado en estudios multicéntricos pos-
teriores efectuados con series grandes de pacientes. Conocer las do-
sis correctas para mantener una respuesta larga y prolongada en los
pacientes con Sl en la poblacion mexicana permitira establecer la
respuesta en los sujetos atendidos en el Hospital Juarez de México.
Objetivo general: Establecer en los pacientes con Sll atendidos en el
servicio de consulta externa de Gastroenterologia del Hospital Juarez
de México la dosis de rifaximina y la duracion de tratamiento reque-
rida. Material y método: Estudio prospectivo, comparativo, experi-
mental, aleatorio y observacional; se incluyeron los pacientes que
hubieran consultado al servicio de Gastroenterologia con diagndstico
de sindrome de intestino irritable (Roma Ill) asignados a recibir trata-
miento con rifaximina, sin distincion de sexo, edad, etnia, ni condicion
social. Se realizaron cuatro brazos: uno con dosis de 200 mg cada
8 horas (600 mg/dia), el segundo con 200 mg cada 6 horas (800 mg/dia),
el tercer grupo con 400 mg cada 8 horas (1200 mg/dia) y el cuarto

Tabla 1. (Mar222).

con 550 mg cada 8 horas (1650 mg/dia), durante 10 dias, con un
seguimiento de 3 meses. Se aplicd un cuestionario a los pacientes
para determinar sus sintomas al momento de indicar la rifaximina.
La variable principal fue comparar la proporcion de pacientes con
alivio de los sintomas globales durante al menos 4 semanas tras
concluir el tratamiento; luego se determind la cantidad de pacien-
tes en que aminora la distension abdominal y sintomas individuales
como dolor abdominal y consistencia de las heces durante las 4 se-
manas posteriores al tratamiento y hasta completar las 12 semanas
de duracion del estudio. Resultados: Se incluyeron 60 pacientes: 47
(78.3%) femeninos y 13 (21.6%) masculinos; la edad media de pre-
sentacion fue de 39 afos. Se distribuyeron al azar 15 pacientes a cada
grupo. El intervalo entre el inicio del tratamiento y la mejoria clini-
ca fue en promedio de 9.5 dias (rango 4 a 21). La proporcion de
pacientes que experimentaron alivio de sintomas globales relaciona-
dos con el SlI fue significativamente mayor en el grupo de rifaximina
400 mg cada 8 horas; también existid un nimero significativamente
mayor de pacientes con alivio del dolor abdominal y consistencia de
las heces en ese grupo de pacientes (Tabla 1). Conclusiones: En
el analisis efectuado se determind que la rifaximina es mas efec-
tiva a mayor dosis acumulada. El sobrecrecimiento bacteriano po-
dria explicar, al menos en parte, las alteraciones en la motilidad, la
hipersensibilidad visceral y las interacciones anormales cerebroin-
testinales en sujetos con Sll sin estrefimiento. Los pacientes de
mayor edad y un porcentaje mas grande de mujeres presentaron
una mayor tasa de respuesta independientemente de la dosis. Los
pacientes con distension abdominal y evacuaciones liquidas son
los que se benefician mas de este farmaco. Aunque la evidencia es
solida en términos cientificos, se necesitan mas estudios con una
poblacion mayor para determinar la dosis de respuesta. Aspectos
eticos: El presente estudio no cuenta con conflictos de interés, se
mantendra en el anonimato la identidad de los pacientes involucra-
dos. Este trabajo no requiri6 patrocinio.

Respuesta a tratamiento con rifaximina en Sll segln dosis

200 mg cada 8 horas (600 mg/dia)

Sintomas Pretratamiento
Mixto  Estrefimiento
Distension abdominal 2 10
Desordenes en las evacuaciones 2 2
Dolor abdominal 2 10
Sensacion/evacuacion incompleta 2 10
Respuesta a tratamiento con rifaximina en SIl segun dosis
200 mg cada 6 horas (800 mg/dia)
Sintomas Pretratamiento
Mixto  Estrenimiento
Distension abdominal 3 9
Desordenes en las evacuaciones 3 2
Dolor abdominal 3 8
Sensacion/evacuacion incompleta 1 2
Respuesta a tratamiento con rifaximina en Sll seguin dosis
400 mg cada 8 horas (1200 mg/dia)
Sintomas Pretratamiento
Mixto  Estrefimiento
Distension abdominal 4 8
Desodrdenes en las evacuaciones 4 3

Diarrea

Diarrea

Diarrea

Postratamiento
Continda sintoma
Mixto Estrefiimiento Diarrea
3 0 6 1 7
1 0 0 1 1
2 1 5 1 7
1 1 4 1 6
Postratamiento
Continta sintoma
Mixto Estrenimiento Diarrea
3 2 4 2 8
3 1 2 2 5
3 2 5 1 8
2 0 1 1 2
Postratamiento
Continta sintoma
Mixto Estrenimiento Diarrea

3 1 2 1 4
3 0 1 0
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Respuesta a tratamiento con rifaximina en Sl seglin dosis

200 mg cada 8 horas (600 mg/dia)

Sintomas Pretratamiento Postratamiento

Mixto  Estrefimiento Diarrea Mixto  Estrefimiento Diarrea
Dolor abdominal 0 5 2 0 1 0
Sensacion/evacuacion incompleta 4 6 3 1 0 1
Respuesta a tratamiento con rifaximina en Sll segun dosis
550 mg cada 8 horas (1650 mg/dia)
Sintomas Pretratamiento Postratamiento

Mixto  Estrenimiento Diarrea Mixto  Estrefimiento Diarrea
Distension abdominal 3 7 5 1 2 1

Desordenes en las evacuaciones

A N O

2 1 1 0 0
Dolor abdominal 3 6 0 1 1
3 5 1 1 0

Sensacion/evacuacion incompleta

Continta sintoma

Continta sintoma

4
1
2
2
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Estrefiimiento, motilidad intestinal, colénica y anorrectal

Mar223

DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE SINTOMAS EN PA-
CIENTES CON ESTRENIMIENTO

Emmanuel Martinez-Hernandez, Maria Fernanda Garcia-Cedillo,
Melisa Kenneth Delgado-Bautista, Maria Fernanda Huerta-de la To-
rre, Enrique Coss-Adame

Antecedentes: Existen al menos seis sintomas asociados al estrefi-
miento. Segln Roma lll, se requieren dos de estos sintomas presen-
tes en mas de 25% de las evacuaciones para el diagnostico. El
estrefiimiento puede presentarse de manera aislada (EF) o asociado
al sindrome de intestino irritable (Sll). El dolor abdominal en los
pacientes con estrehimiento es variable. Sin embargo, se descono-
ce la frecuencia con que los otros sintomas de estrefiimiento se
distribuyen entre los estrefidos funcionales y el Sll. Objetivo: Eva-
luar la prevalencia de sintomas de estrefiimiento entre subgrupos
de pacientes con Sl y EF. Material y métodos: Se entrevistaron
frente a frente a los pacientes que referian sintomas de estrefi-
miento y de Sll en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubiran” en un periodo comprendido de mayo de 2014
a junio de 2017. Se administré el mdédulo de estrefiimiento de los
criterios de Roma Ill a estos sujetos. Se clasificaron en cuatro gru-
pos de acuerdo con el reporte de dolor: 1) EF, sin dolor, 2) EF con
dolor (dolor menos de tres al mes), 3) Sll leve (dolor tres o mas al
mes) y 4) Sll grave (dolor diario). Se realizé resumen de los datos a
manera de medias y desviacion estandar para variables cuantitati-
vas y con porcentajes para las variables cuantitativas. Se efectud
estadistica paramétrica para variables continuas y Ji cuadrada para
categoricas. Se utilizd SPSS v21. Resultados: Se incluyeron 482 pa-
cientes, media de edad 45 + 15.5, 391 (81%) mujeres. Se encontrd

una diferencia en la distribucion de los sintomas de estrefiimiento
entre los grupos (p=0.0001). Al analizar entre géneros, los hombres
presentaron menor infrecuencia para evacuar (p=0.16), evacuacion
incompleta (p=0.34) y asistencia digital (p=0.24) en todos los subti-
pos en comparacion con las mujeres. De forma global, los pacientes
con mayor incidencia de dolor presentaron mayor frecuencia de
todos los sintomas de estrenimiento (Figura 1). De manera intere-
sante, las mujeres presentaron mayor prevalencia de heces duras,
pujo excesivo, evacuacion incompleta y maniobras digitales
(p<0.05) en el grupo de Sll leve y Sl grave. Conclusion: Los pacien-
tes con Sl y mayor incidencia de dolor presentan mayor gravedad
de todos los sintomas de estreiimiento. Las mujeres en particular
experimentan una afectacion mas grave en comparacion con los
hombres independientemente del subgrupo al que pertenezcan.
Con base en estos resultados puede inferirse que los pacientes con
Sl grave presentan mayor disfuncién intestinal lo que potencial-
mente puede asociarse con mayor requerimiento de consultas y
tratamientos. Financiamiento: Este trabajo no recibi6 patrocinio.

Figura 1. Diferencia de sintomas por grupo. (Mar223).
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TOLERANCIA GASTROINTESTINAL DE FRUCTA-
NOS DE AGAVE TEQUILANA WEBER VARIEDAD
AZUL VS. PSYLLIUM PLANTAGO EN PACIENTES
CON ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

Maria Fernanda Garcia-Cedillo, Maria Fernanda Huerta-de la Torre,
Emmanuel Martinez-Hernandez, Luis Gerardo Salvador Escobar-Ce-
ballos, Melisa Kenneth Delgado-Bautista, Lorena Cassis-Nosthas,
Enrique Coss-Adame

Antecedentes: La inulina del agave esta constituida por oligofructa-
nos, que se utilizan como suplemento de fibra dietética. El consumo
promedio de fructanos en la dieta varia de acuerdo con la region y
oscila de 4 a 11 g. Estos son sumamente fermentables por la micro-
biota al arribar al colon, con el potencial de generar sintomas en
sujetos susceptibles. El Psyllium plantago es un derivado de la se-
milla del Plantago ovata Forsskaolii, por cuyas caracteristicas fisi-
coquimicas y de solubilidad se considera un hidrato de carbono de
cadena larga medianamente fermentable. Ambas fibras pueden uti-
lizarse para promover la hidratacion de las heces e inducir aumento
de la motilidad intestinal. Objetivo primario: Comparar el perfil de
sintomas y la produccion de gases posterior al consumo de una be-
bida adicionada con fructanos derivados del Agave tequilana Weber
variedad azul vs. Psyllium plantago en pacientes con estrefimien-
to voluntarios sanos (VS). Material y métodos: Se reclutaron pa-
cientes con EF segun los criterios diagnosticos Roma Il y VS sin uso de
antibioticos 2 meses previos al reclutamiento en el periodo com-
prendido de julio de 2016 a mayo de 2017. Se administraron 10 g de
un polvo con fructanos de agave o Psyllium plantago diluidos en 300 cc
de agua simple previo ayuno de 8 horas y se realizd una prueba de
aire aspirado para medir H,y CH, con evaluacion de sintomas duran-
te un periodo de 3 horas. Se definidé como intolerante (IL) la presen-
cia de sintomas durante la prueba y fermentador (Fr) al incremento
>10 ppm de H, o 5 ppm de CH,. Previo a la prueba, se evalué el tipo
de dieta mediante un recordatorio de 24 horas. Los datos se resu-
men con medianas y percentiles. Los grupos se analizaron utilizan-
do pruebas no paramétricas para variables cuantitativas y Ji
cuadrada para variables categoricas. Se utilizo SPSS v21. Resulta-
dos: Se reclutaron 57 sujetos, 70% de mujeres, y se dividieron en
cuatro grupos: Psyllium EF (n=9), fructanos EF (n=13), Psyllium VS
(n=14) y fructanos VS (n=21), con mediana de edad de 27 anos (23-
38) e IMC de 24.7 (23.1-27.3). EL 57% de los sujetos con EF y 43% de
los VS presentaron sintomas durante la prueba (p=0.16); sin embar-
g0, no hubo correlacion de estos con la produccion de H, y CH,. No
se observaron diferencias en intolerancia tras el consumo de los dos

Figura 1. Intoleracia y fermetacion durante la prueba de aire
espirado. (Mar224).
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tipos de fibras. No hubo diferencia en los Fr entre los EF (Agave y
Psyllium), pero si en los VS (p=0.01). El 71.9% reportd una prueba
positiva de CH, en la medicion basal (p=0.70) y 28.1% tuvo una
prueba positiva para CH, durante la prueba (p=0.78). La mayor pro-
duccion de CH, se observo en los EF, en particular tras el consumo
de fructanos de agave. Conclusién: La intolerancia se presenta la
mitad de los sujetos que ingieren las fibras, pero no se relaciona
con malabsorcion. Se puede especular que existen factores como
los cambios en la composicion de la microbiota intestinal que se
relacionan con la induccion de sintomas y perfil de gases (CH,) estas
no son derivadas del proceso de fermentacion. Financiamiento:
Este trabajo recibi6 patrocinio de Bustar Alimentos, S. A. de C. V.

Mar225

LADIETABAJAEN RESIDUO ES UNA BUENA OPC’I(')N
PARA LOS PACIENTES CON PREPARACION COLONI-
CAABASE DE PEG: ESTUDIO ALEATORIZADO

Elisa Gomez-Reyes, Gregorio Cano-Manrique, Natalia J. Vilchis-Va-
ladez, Stefany Mora-Bulnes, Gilberto Armando Duarte-Medrano,
Alejandra Tepox-Padron, Luis Gerardo Chaires-Garza, Guido Graja-
les-Figueroa, Daniel Ruiz-Romero, Felix Ignacio Téllez-Avila

Antecedentes: La calidad de la limpieza del colon es un factor de-
terminante para lograr una colonoscopia eficaz. El tipo de dieta
previo al estudio ha sido evaluado, pero la informacion es escasa. El
objetivo de este estudio fue comparar el impacto de una dieta li-
quida estandar (DE) vs. una dieta baja en fibra (DBF) en relacion
con la calidad de la preparacion colonica, la tolerabilidad y el ape-
go a la ingesta de la preparacion con PEG en pacientes programados
para colonoscopia. Objetivo: Comparar el impacto de una dieta li-
quida estandar (DE) vs. una dieta baja en fibra (DBF) en relacion
con la calidad de la preparacion colonica, la tolerabilidad y el ape-
g0 a la ingesta de la preparacion con PEG en pacientes programados
para colonoscopia. Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado en un hospital de tercer nivel de atencion. El protoco-
lo fue revisado y aceptado por el Comité de Etica. Los pacientes
fueron aleatorizados en dos grupos de la siguiente manera: grupo 1:
DE y grupo 2: DBF. Todos los pacientes se prepararon con 4 litros de
PEG el dia previo al estudio con ingesta del preparado de las 16:00
a las 20:00 horas.Resultados: Doscientos cinco pacientes fueron
aleatorizados, de los cuales 133 (64.9%) fueron mujeres; la media
(DE) de edad fue 55.6 (12.6) anos. En el grupo 1 se asignaron 105
pacientes y en el grupo 2, 100 pacientes. El porcentaje de pacien-
tes con preparacion adecuada (Boston 2/3) no tuvo diferencias es-
tadisticamente significativas: grupo 1 vs. grupo 2 (70% vs. 73%,
p=0.8) en colon derecho, en colon transverso (82% vs. 79%, p=0.62)
y colon izquierdo (80% vs. 78.7%, p=0.28). No se observaron diferen-
cias en relacion con la tolerabilidad a la dieta, a la ingesta de la
preparacion y dolor abdominal. La tasa de deteccion de adenomas
fue de 12% y no se observaron diferencias entre los grupos (p=0.7).
Conclusiones: No existen diferencias en la calidad de la preparacion
de los pacientes con DE o DBF. La prescripcion de una DBF presenta
ventajas en relacion con que se asocia a un mejor apego y tolerabi-
lidad a la toma de PEG. Financiamiento: No se recibio ningun tipo
de financiamiento para la realizacion del presente trabajo.

Mar226

EFECTOS DE LA LINACLOTIDA SOBRE EL TRANSITO
INTESTINAL'Y LA MOTILIDAD GASTROINTESTINAL
EN PACIENTES CON ESTRENIMIENTO CRONICO
FUNCIONAL. UN ESTUDIO UTILIZANDO LA CAPSU-
LA DE MOTILIDAD INALAMBRICA (SMARTPILL®)
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Gabriela Rojas-Loureiro, Blanca Jazmin Franquez-Flores, Mercedes
Amieva-Balmori, Fausto Daniel Garcia-Garcia, Orestes de Jesus
Cobos-Quevedo, Gildardo Alfonso Hernandez-Ramirez, Héctor Ta-
boada-Liceaga, Oscar Tatsuya Teramoto-Matsubara, Ana D. Cano-
Contreras, José Maria Remes-Troche

Antecedentes: Linaclotida es un péptido sintético de 14 aminoaci-
dos que se une al receptor de la guanilatociclasa tipo C (GC-C) en la
superficie de los enterocitos, aumenta la secrecion intestinal de
agua y electrolitos, y ademas tiene un efecto antinociceptivo. En
dosis de 290 pg demostro ser eficaz en el sindrome de intestino
irritable (SII-E), recientemente se ha aprobado la dosis de 145 pg al
dia para el manejo del estrefiimiento cronico funcional (ECF). La
capsula de motilidad inalambrica (Smart Pill®) es una prueba que
consiste en ingerir una capsula inalambrica que tiene un sensor de
pH, uno de temperatura y otro de presion. De acuerdo con los patro-
nes en el cambio de pH, permite la medicion de la totalidad del
transito gastrointestinal y por segmentos. Se desconoce cuales son
los efectos de la linaclotida sobre el transito gastrointestinal y la
motilidad evaluados mediante la técnica de Smart Pill®. Objetivo:
Evaluar los efectos de la linaclotida sobre el transito y la motilidad
gastrointestinal, utilizando SmartPill® en sujetos con ECF. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio piloto en 12 pacientes con ECF
segln los criterios de Roma IV (todas mujeres, edad promedio de 47
anos) a los que se aleatorizo a recibir linaclotida (145 o 290 pg du-
rante una semana). De forma basal se evaluaron sintomas (frecuen-
cia, duracidn e intensidad), escala de Bristol y una prueba de
SmartPill. Después del ayuno durante la noche, cada sujeto ingirio
una barra de nutrientes de 260 kcal (SmartBar; SmartPill, Buffalo,
NY) con 50 ml de agua. Posteriormente, ingirieron la capsula ina-
lambrica (SmartPill) con 50 ml de agua. La capsula mide 26.8 mm
x11.7 mm y transmite los datos detectados a una frecuencia de 434
MHz a un receptor. La capsula mide el pH de 0.5 a 9.0 unidades de
pH con una precision de + 0.5; la presion de 0 a 350 mmHg con una
precision de + 5 mmHg-100 mmHg, y la temperatura de 25 a 49°C +
1°C. El receptor tiene baterias recargables con una vidade 6 a7
dias. Una vez expulsada la capsula los datos se analizan mediante
un software (SmartPill GI Monitoring System Version 1.3.1.) que per-
mite determinar el tiempo total de transito (TTT), el tiempo de
vaciamiento gastrico (TVG), el tiempo de transito intestinal (TTI) y
el tiempo de transito colonico (TTC) con base en los cambios de pH.
Después recibieron 7 dias la dosis de linaclotida asignada y en el
Gltimo dia de tratamiento se repitio la evaluacion con SmartPill y se
compararon los TTT, TVG, TTI, TTC, ademas de los cambios en tem-
peratura, niUmero de contracciones y amplitud por segmentos y en
cuatro cuartiles (Q1-Q4).También se evallo la mejoria sintomatica

Tabla 1. (Mar226).

Basal Final Basal Final
145ug  145pg 290 pg 290 pg
. 3093 = 2119 + 2564 + 1716 =
O UL ) 719 794* 773 534*
e TVG (min) 175 + 15 192 +25 244 +47 200+ 20
e TTI (min) 283 +27 314+60 250+ 32 280 +20
. 2465 + 1643 + 2368 + 1540 +
O S () 613 618* 360 532"
e Numero de
. 1358 + 489 + 1278 +
contr'flcmones 554 + 232 444" 345 394*
colonicas
* ’éz]'zlr'atz'g::es 24,387+ 62,583+ 20318+ 57,640 +
X 12,767 21,566 11612 19,185*
colonica

* p<0.05. Datos expresados en media + DE

y la aparicion de diarrea después del tratamiento. Resultados: 5/6
pacientes con dosis de 145y 4/6 con dosis de 290 pg refirieron me-
joria de sus sintomas comparados con la basal. La presencia de dia-
rrea en la primera semana ocurrié en 5 pacientes (3 de 290 y 2 de
145 pg). El promedio de evacuaciones por semana aument6 de 3 a 12
(p<0.001) en el grupo de 290y de 3 a 7 (p=0.01) en el grupo de 145.
En la Tabla 1 se muestran los efectos de linaclotida sobre el transi-
to y motilidad gastrointestinal con las dos dosis utilizadas. No hubo
diferencias en el pH ni en la temperatura antes y después de lina-
clotida en todos los segmentos evaluados (p>0.05). En la evaluacion
por cuartiles en colon la diferencia mas notoria fue en Q1 'y Q2,
segmentos que corresponden al colon derecho (p<0.05). Conclusio-
nes: Linaclotida, a dosis de 145y 290 g, acelera el transito e incre-
menta el nUmero y la amplitud de las contracciones coldnicas en
pacientes con ECF. Los efectos terapéuticos de linaclétida se obser-
van exclusivamente en el colon, sobre todo en sus partes proxima-
les. Financiamiento: Ninguno.

Mar227

IDENTIFICACION DE LA ZONA DE ALTA PRESION
DEL COMPLEJO ESFINTERICO MEDIANTE MANO-
METRIA ANORRECTAL DE ALTA RESOLUCION EN
PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL

Selene Noemi Montoya-Valdez, Juan Antonio Villanueva-Herrero,
Gerardo Joel Maya-Vacio, Billy Jiménez-Bobadilla

Antecedentes: La manometria anorrectal es uno de los estudios ne-
cesarios en pacientes con incontinencia fecal. Para mantener la
continencia se requiere una adecuada presion en reposo, en la que
el esfinter anal interno contribuye con el mayor porcentaje. El es-
finter anal externo contribuye para la presion de contraccion en con-
junto con el musculo puborrectal. La zona de alta presion del
conducto anal fisiolégicamente se encuentra a la mitad o ligera-
mente distal del conducto anal; sin embargo, en incontinencia la
fecal se veria alterada por los mecanismos o lesiones que la enfer-
medad conlleva. Objetivo: Identificar la zona de alta presion en pa-
cientes con diagnodstico de incontinencia fecal que fueron enviados
a nuestra unidad de fisiologia anorrectal para la realizacion de ma-
nometria anorrectal durante el periodo de enero a junio de 2017.
Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagnos-
tico de incontinencia fecal de los cuales se contaba con los datos de
la maniobra de pujo. El estudio de manometria fue realizado con el
equipo Solar GI MMS. Se valord la presion en reposo y de contrac-
cion, y se identifico la zona de alta presion del complejo esfinteria-
no. Resultados: Se incluyeron 42 pacientes con diagnostico de
incontinencia fecal: 35 (83%) del sexo femeninoy 7 (17%) del sexo
masculino. La zona de alta presion se identifico en el cuadrante pos-
terior en 14 (33.3%) pacientes, cuadrante derecho en 10 (23.8%),
cuadrante izquierdo en 5 (11.9%), posterior derecha en 4 (9.5%), an-
terior derecha en 4 (9.5%), posterior izquierda en 3 (7.1%) y ante-
rior y anterior izquierda con un paciente (4.6%). Conclusiones:
Manométricamente la zona de alta presion en pacientes con incon-
tinencia fecal en nuestro servicio es el cuadrante posterior. Financia-
miento: Ninguno.

Mar228

CONCORDANCIA ENTRE LAS MANIOBRAS REALI-
ZADAS DURANTE LA MANOMETRIA ANORRECTAL
DE ALTA RESOLUCION EN PACIENTE CON ESTRE-
NIMIENTO E INCONTINENCIA FECAL

Maria Celina Rodriguez-Leal, Juan Carlos Niebuhr-Kakiuch, Kate
Thomas, Enrique Coss-Adame
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Antecedentes: La manometria de alta resolucion (MAR) es Util para la
evaluacion del estrefiimiento (ES) y la disinergia defecatoria (DD)
ademas de la incontinencia fecal (IF). Existen mdltiples protocolos
para su implementacion y son pocos los estudios que evallan la con-
cordancia entre las repeticiones de las maniobras defecatorias (MD)
y las maniobras de contraccion (MC). Objetivo: Evaluar la concordan-
cia en MC y MD durante un estudio de manometria en paciente con ES
e IF para evaluar la sospecha de defecacion disinérgica. Material y
métodos: Se evaluaron pacientes que acudieron consecutivamente al
Laboratorio de Motilidad del INCMNSZ durante el periodo de marzo
de 2017 a julio de 2017 con indicacion de ES o IF. Se realizo MAR de
estado sdlido con una sonda de 12 sensores (Sierra Scientific Instru-
ments®). Se coloco al paciente en decUbito lateral izquierdo, con
flexion de cadera a 90 grados. Se efectuaron de forma consecutiva
las MC, las MD, la maniobra de Valsava (tos) y la sensibilidad rectal.
Se finaliz6 con una prueba de expulsion del balon insuflado a 50 cc de
aire con duracion de 1 minuto. Se revisaron las MC y MD asi como los
distintos parametros manométricos y entre dos observadores se rea-
liz6 una evaluacion de la concordancia entre maniobra 1y 2 de MC 'y
MD; en el caso de presentar discordancia se solicito la opinion de un
tercer observador para obtener una conclusion final. Los grupos se
analizaron utilizando pruebas no paramétricas para variables cuanti-
tativas. Se uso SPSS v23. Resultados: Se analizaron 38 pacientes, me-
diana de edad 61 afos (26-78), IMC 26.64 (14.52-37.74), 29 mujeres;
en 21 (55.3%) fue por ES y en 17 por IF. En ES: mediana de edad 59

anos (26-78), 16 mujeres (76.2%) e IMC 26.44 (14.52-33.15). En IF:
13 mujeres (76.5%), mediana de edad 63 anos (33-78) e IMC 26.83
(20.24-37.74). Al analizar los parametros manométricos de los pa-
cientes con ES e IF, se encontraron diferencias en relacion con pre-
sion en reposo (p=0.001), MC sostenida (p=0.003), MC presion
maxima (p=0.003) y presion anal residual (PAR) (p=0.029). No hubo
diferencia en el porcentaje de relajacion (p=0.039). Al evaluar la
MD en ambos grupos no se determinaron diferencias en la inciden-
cia del patrén disinérgico (p=0.51). La concordancia de la MC en
pacientes con ES fue de 90% y de 88.23% en IF. Igualmente, la con-
cordancia de la MD en DD fue de 95.23% y de 82.35% en IF. La discor-
dancia encontrada entre ambas MC llevo a un cambio en el
diagnostico por diferencias en el patron disinérgico en 9.5% en pa-
cientes con ES (p=0.07). De la misma manera hubo un cambio del
diagndstico final en 4.7% por diferencias entre ambas MD (p=0.28).
En IF, hubo 11.7% de diferencia en MC, pero no se dieron cambios en
el diagnostico final. Asimismo, 17.6% tuvo una MD diferente que no
incidio en un cambio de diagnodstico del patron defecatorio. Conclu-
siones: A pesar de la discordancia en los patrones entre dos manio-
bras de MC y MD, tanto en ES como en IF, dicho hallazgo no favorece
un cambio en el diagndstico manométrico. Existe una alta concor-
dancia al realizar la MC y la MD en dos ocasiones, en nuestro proto-
colo. Podemos concluir que el protocolo implementado es confiable
para el diagndstico de trastornos anorrectales comunes. Financia-
miento: Este estudio no recibid patrocinio alguno.
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Esteatosis y hepatopatias por alcohol

Mar229

PROGRESION DE LA ESTEATOSIS HEPATICA EN EL
CONSUMO DE ETANOL Y DIETA ALTA EN GRASA
EN RATONES A CORTO Y LARGO PLAZO

Alfredo Ramirez-Mendoza, Adriana Campos-Espinosa, Marina Gali-
cia-Moreno, Thalia Arévalo-Sanchez, Benjamin Ledn-Mancilla, Zaira
Avila-Medina, Adriana Pérez-Gémez, Ivette Romero-Bello, Armando
Pérez-Torres, Carolina Guzman, Gabriela Gutiérrez-Reyes

Antecedentes: Nuestro pais ocupa uno de los primeros lugares en
cuanto a mortalidad por cirrosis. Tanto el consumo excesivo de alco-
hol como la obesidad son etiologias de higado graso. Aln no se ha
caracterizado la cantidad de grasa en el higado por las interacciones
de la ingesta de una dieta alta en grasa (HFD) y alcohol. Objetivo:
Cuantificar la cantidad de grasa hepatica derivada de la ingesta de
etanol y/o HFD a diferentes tiempos. Material y métodos: 58 rato-
nes de 10-12 semanas fueron distribuidos en los grupos que se
muestran en las Tablas 1y 2. Se tifid con rojo oleoso, ANOVA,
p<0.05. Resultados: A4y 6 meses la ingesta de HFD per se desarro-
lla una gran cantidad de esteatosis microvesicular hepatica (G4 1:
1.63 +1.29 vs. G4 3: 30.57 £ 5.61% y G6 1: 1.12 + 0.40 vs. G6 3:
39.45 + 4.37%). La combinacion de ambos insultos también aument6
la grasa en el higado con esteatosis macro y microvesicular (G4 1:
1.63 + 1.29 vs. G4 4: 31.34 + 4.87%) y no demostro diferencia con el
grupo HFD (G4 3) solo a los 4 meses (G6 1: 1.12 + 0.40 vs. G6 4:
51.22 + 10.08%). A los 6 meses de tratamiento hubo diferencias en-
tre G6 3: 39.45 + 4.37 vs. G6 4: 51.22 + 10.08% para los grupos que
recibieron insulto previo de etanol y se suspendi6 e intercambié por
el de HFD. A los 4 meses se presenté mayor acumulacion de grasa

intrahepatica, esteatosis macrovesicular difusa con presencia de he-
patocitos balonados (G4 1: 1.63 + 1.29 vs. G4 6: 35.38 + 2.56% y G6 1:
1.12 + 0.40 vs. G6 6: 54.71 + 6.53%) y fue mayor en los grupos que
recibieron HFD y la combinacion de ambos insultos (G4 3: 30.57 =
5.61, G4 4: 31.34 + 4.87 vs. G4 6: 35.38 + 2.56% y G6 3: 39.45 + 4.37,
G6 4: 51.22 £ 10.08 vs. 54.71 £ 6.53%) en ambos tiempos estudiados.
Conclusiones: Al término de los tratamientos se demostro que la acu-
mulacion de grasa es mayor en los grupos que recibieron la HFD a
diferencia de los grupos que solo recibieron etanol y cuando la HFD
se dio al mismo tiempo con etanol, la acumulacion de grasa fue ma-
yor; no obstante, el grupo que presenté esteatosis mas severa fue
aquel que tuvo un tratamiento previo con etanol seguido de la HFD,
lo que podria sugerir que la cantidad de grasa en el higado por la HFD
es exacerbada por el consumo previo de etanol. Financiamiento:
Este trabajo fue parcialmente financiado por el Estimulo “Antonio
Ariza Cafnadilla” para la investigacion en hepatologia.

Tabla 1. Grupos de ratones con 4 meses de tratamiento.
(Mar229).

n Grupo Descripcion Tiempo
4 G4 1 Dieta Chow/agua 4 meses
5 G4 2 Dieta Chow/etanol 4 meses
5 G43 Dieta alta en grasa/agua 4 meses
5 G4 4 Dieta alta en grasa /etanol 4 meses
5 G45 1° dieta alta en grasa /agua 4 meses
2° dieta Chow/etanol 4 meses

5 G4 6 1° dieta Chow/etanol 4 meses
2° dieta alta en grasa /agua 4 meses
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Tabla 2. Grupos de ratones con 6 meses de tratamiento.
(Mar229).

n Grupo Descripcion Tiempo
4 G6 1 Dieta Chow/agua 6 meses
5 G6 2 Dieta Chow/etanol 6 meses
5 G63 Dieta alta en grasa/agua 6 meses
5 G6 4 Dieta slta en grasa /etanol 6 meses
5 G65 1° diet; alta en grasa /agua 4 meses
2° dieta Chow/etanol 6 meses

5 G6 6 1.° dieta Chow/etanol 4 meses
2° dieta alta en grasa /agua 6 meses

Mar230

CORRELACION ENTRE EL RIESGO DE FIBROSIS
HEPATICA SIGNIFICATIVA DETERMINADA ME-
DIANTE CALCULO DEL NAFLD SCORE Y EL GRA-
DO DE DISGLICEMIA EN PACIENTES OBESOS

Fatima Higuera-de la Tijera, Daniel Calle-Rodas, José Angel Vane-
gas-Herrera, Elvira Graciela Alexanderson-Rosas, Jaime Camacho-
Aguilera, Antonio Cruz-Estrada, Alfredo Servin-Caamano

Antecedentes: La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA)
es la manifestacion hepatica del sindrome metabdlico; la prevalencia
es elevada en obesos y afecta hasta a 70% de los diabéticos tipo 2.
Hasta 40% de los pacientes con EHGNA presenta esteatohepatitis,
15% de ellos desarrolla fibrosis/cirrosis. Objetivo: Verificar si el ries-
go de fibrosis hepatica significativa se correlaciona con el grado de
disglicemia en pacientes que ademas sufren obesidad. Material y
métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. Recabamos
datos de pacientes obesos (grados I, Il y Ill segln criterios de la OMS)
y los estratificamos de acuerdo con la presencia de alteracion en la
glucosa como: normoglucémicos, prediabéticos y diabéticos tipo 2
siguiendo los criterios vigentes de la ADA y la EASD. Se calculo el
NAFLD score (Angulo P, et al. The NAFLD fibrosis score: a noninvasive
system that identifies liver fibrosis in patients with NAFLD. Hepatolo-
gy 2007;45(4):846-54.) para estimar el riesgo de fibrosis hepatica (<-
1.455 sin fibrosis significativa, -1.455 a 0.676 indeterminado y >0.676
fibrosis significativa). Se empleé el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar la concordancia entre variables ordinales; p<
0.05 se considero significativo. Resultados: Se incluyeron 98 pacien-
tes: 83 mujeres (84.7%), con media de edad de 40.2 + 9.9 anos. Obe-
sos grado | 7 (7.1%), grado Il 27 (27.6%) y grado Ill 64 (65.3%).
Diabéticos 16 (16.3%), prediabéticos 33 (33.7%) y normoglucémicos
49 (50%). Segun el NAFLD score: sin fibrosis 28 (28.6%), indetermina-
do 49 (50%), fibrosis significativa 21 (21.4%). El grado de obesidad
tuvo una correlacion positiva débil con el riesgo de fibrosis significa-
tiva (r=0.21, p=0.04). El estado glucémico tuvo una correlacion po-
sitiva fuerte con el riesgo de fibrosis significativa (r=0.50, p<0.0001).
Conclusiones: La obesidad y la diabetes tipo 2 se asocian con riesgo
de presentar fibrosis hepatica significativa de acuerdo con el NAFLD
score. La presencia de diabetes tipo 2 es el predictor de riesgo con
mayor fuerza de asociacion para presentar fibrosis hepatica significa-
tiva. Financiamiento: Ninguno.

Mar231

CUANTIFICACION DE PROTEINAS DE UNION A
FACTORES DE CRECIMIENTO TIPO INSULINOIDE
(IGFBP) EN HEPATOPATIA CRONICA

Dorothy Gloria Rosique-Oramas, Karla Zaira Medina-Avila, Miriam
Gabriela Reyes-Zermeno, Carolina Guzman, José Luis Pérez-Her-
nandez, Fatima Higuera-de la Tijera, Paula Cordero, Linda Mufoz,
Francisco Sanchez-Avila, David Kershenobich, Esperanza Gabriela
Gutiérrez-Reyes

Antecedentes: En México una de las principales causas de cirrosis
hepatica es la infeccion crénica por virus de hepatitis C (VHC). La
cirrosis es la etapa mas avanzada en la progresion de la fibrosis he-
patica. La fibrosis y la cirrosis hepaticas estan caracterizadas por un
exceso de matriz extracelular que es atribuible a las células estela-
res hepaticas (HSC). El IGF-1 es producido por las HSC y modulado
por las proteinas de union al factor de crecimiento de tipo insulinoi-
de (IGFBP). Las HSC activadas expresan IGFBP, las cuales modulan la
actividad de IGF. En la actualidad se han descrito siete proteinas de
union. El higado es la principal fuente de IGF e IGFBP que estan en
la circulacion. Objetivo: Determinar la concentracion de IGFBP (1-
7) en pacientes con hepatitis C y sujetos no infectados. Material y
métodos: Fue un estudio observacional, multicéntrico. Se incluye-
ron pacientes con diagnéstico de VHC comparados con un grupo
control (CT) con serologia negativa. De cada grupo se obtuvo sangre
periférica y consentimiento informado firmado. Los niveles de
IGFBP (1-7) se cuantificaron con tecnologia Luminex (Biorad). Para
el andlisis estadistico se utilizo U de Mann-Whitney. Resultados: Se
incluyeron 108 pacientes con VHC los cuales se compararon con 165
CT (Tabla 1). Conclusiones: Nuestro estudio muestra un aumento de
IGFBP-2, IGFBP-4 e IGFBP-7 en sujetos con VHC comparados con los
CT, lo que conlleva que estas proteinas pueden tener una relacion
con la progresion de la enfermedad y que se necesitan mas estudios
en los diferentes grados de fibrosis. Financiamiento: Este trabajo
ha sido parcialmente financiado por Conacyt: Salud-2016-1-272579
y PAPIIT-UNAM TA200515.

Tabla 1. Datos demograficos y resultados de la cuantificacion
de IGFBPs en los sujetos de estudio. (Mar231).

VHC (108) CT (165) p
Género (%)

e e
IGFBP-1 (ng/ml) 0.58 + 0.08 0.73+0.14 0.439
IGFBP-2 (ng/ml)  17.29 + 4.52 3.96 + 0.35 0.001
IGFBP-3 (ng/ml) 765 + 43 875 + 39 0.067
IGFBP-4 (ng/ml) 63+ 16 21+£1.9 0.006
IGFBP-5 (ng/ml) 289 + 29 239 + 21 0.160
IGFBP-6 (ng/ml) 122 + 56 122 + 42 0.943
IGFBP-7 (ng/ml) 58 +5 33+3 <0.001

Datos expresados en media + desviacion estandar.

Mar232

EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD POR HiGADO
GRASO NO ALCOHOLICO (NAFLD) POR MEDIO DE
LAS HERRAMIENTAS PRONOSTICAS DE FRA-
MINGHAM, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR AR-
TERIOSCLEROTICA (ASCVD) Y GLOBORISK

Karla Walkiria Zamudio-Coronado, Segundo Moran-Villota, Yazmin Ka-
rel Melchor-Mendoza, Aldo Enrique Lara-Reyes, Misael Uribe-Esquivel

Antecedentes: La enfermedad hepatica grasa no alcoholica (NAFLD
por las siglas en inglés de non alcoholic fatty liver disease) es la
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principal causa de enfermedad hepatica cronica en el mundo. Aun-
que se ha establecido la asociacion de NAFLD con aumento de inci-
dencia de enfermedades cardiovasculares y como factor de riesgo
cardiovascular (RCV) independiente, la asociacion de NAFLD no ha
sido consistente con la mortalidad por enfermedad cardiovascular.
Objetivo: Evaluar el RCV de los pacientes con NAFLD comparados
con controles sin NALFD utilizando diferentes indices pronésticos.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacio-
nal. Se incluyeron adultos mayores de 18 anos que acudieron a che-
queo médico al Centro de Diagnostico y Tratamiento (Cydit) de
Médica Sur; se excluyeron pacientes con enfermedad cardiovascu-
lar previa, enfermedad hepatica previa por hepatitis crénica por
virus By C, hepatitis autoinmune o consumo significativo de alcohol
>20 g/dia. La NAFLD se diagnostico por ultrasonido. Los pacientes
con SM se clasificaron conforme a criterios de ATP Ill; a todos los pa-
cientes incluidos se les realizo el calculo del RCV con los modelos
prondsticos Globorisk, ASCVD y Framingham a 10 afos de segui-
miento (Tabla 1). Resultados: Se incluyeron 944 pacientes, 70%
(664) hombres, con indice de masa corporal (IMC) 28.08 4.33,
50.30% (n=475) con NAFLD y 31% (n=295) con sindrome metabdlico.
Al comparar a los grupos de pacientes con NALFD vs. pacientes sin
NAFLD, la prevalencia de SM fue 34% (n=162) vs. 28% (n=133)
(p=0.068), dislipidemia 50% (n=239) vs. 52% (n=246), hipertension
arterial 23% (n=109) vs. 10% (49) (p=0.0001), diabetes 8% (n=38) vs.
0.85% (n=4) (p=0.0001), prediabetes 17% (n=81) vs. 6.62 (p=0.0001)

Tabla 1. Evaluacion de riesgo cardiovascular y fibrosis
estratificado por grupo. (Mar232).

General Sin NAFLD Con NAFLD

Variable (n=944) (n=468) (n=475)  Valor P
Fibroscan 5.30 = 4.48 + 0.87 5.40+2.32 0.003*
Kpa (n=144) 2.222 (FO) (F1) :
ASCVD 6.7 + 7.182 + .
(10 afios) .92 026387 55 0.071
ASCVD 44.54 + 42.40 + 46.12 + 0.001*
(30 afos) 14.046 13.44 14.13 :
Framingham
lipidos MO+ 4 oru9.10 12785 00010

= 10.68 11.71
(10 anos)
Framingham
IMC 10603+ g 06.7.64 1293 00001
o 10.12 11.47
(10 anos)
Globorisk 4.33 + .
(10 afios) 4.12 4.01 £ 3.48 4.57 £+4.51 0.060
NALFD score
significativo 3% (27) 1% (5) 5% (22) 0.001+
fibrosis (F4)
NALFD score
descarta
fibrosis 63% (594) 84% (364) 48.4% (230) 0.001+
(FO-F2)
(n=960)
-2.095 =+ -2.822 + -1.37 £ .

NALFD score 8.060 1.34 1.23 0.007

Los resultados se expresan en promedios + desviacion estandar y
porcentajes. *La comparacion entre grupos se analizd por medio
de la prueba t de Student, para muestras independientes asu-
miendo variancias diferentes (+) se analizo por Ji cuadrada de
Pearson; se asume como p significativa cuando el valor de p es
<0.05.

y tratamiento hipolipemiante 13% (32) vs. 7% (17) (p=0.01). El grupo
con NAFLD muestra en todas las escalas prondsticas evaluadas ma-
yor riesgo cardiovascular a 10 y 30 anos de seguimiento: ASCVD (30
anos): 46.12 14.13 vs. 42.40 13.44 (p=0.001); Framingham (lipi-
dos/10 ahos): 12.78 11.71 vs. 9.22 9.10 (p=0.0001); Framingham
(IMC/10 anos): 12.93 11. vs. 8.06 7.64 (p=0.0001); Globorisk (10
anos): 4.57 4.51 vs. 4.01 3.48 (p=0.060); y ASCVD (10 afnos): 7.182
7.58 vs. 6.26 5.87 (p=0.071). Conclusiones: Los resultados del es-
tudio confirman que los pacientes con NAFLD tienen mayor riesgo
cardiovascular. Financiamiento: Este trabajo no contd con ningln
tipo de financiamiento.

Mar233

PROCALCITONINA'Y SU ASOCIACION A MORTALI-
DAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON
HEPATITIS ALCOHOLICA SEVERA

Eduardo AlzGa-Pichardo, Edwin Ornelas-Escobedo, Fatima Higuera-
de la Tijera

Antecedentes: Se ha demostrado que los niveles de procalcitonina
en suero se encuentran elevados en pacientes con hepatitis alcoho-
lica y ayudan a predecir la mortalidad. Se ha utilizado un punto de
corte de mas de 0.6 ng/ml como predictor de 60% de mortalidad
en estos pacientes. Objetivo: Valorar la utilidad de la procalcitoni-
na sérica de los pacientes con hepatitis alcohdlica que ingresan al
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de México y su
asociacion con severidad y mortalidad. Material y métodos: Es un
estudio retrospectivo y observacional, realizado de enero a julio
2017. Se incluyeron pacientes ingresados al Servicio de Gastroente-
rologia con diagnéstico de hepatitis alcohélica severa (Maddrey
>32) que tuvieran en el expediente resultado de procalcitonina. Los
datos recolectados se resumieron con estadistica descriptiva. Para
comparar entre grupos se empleo Ji cuadrada, prueba exacta de
Fisher o t de Student segun fue apropiado. Se considerd significativo
un valor de p<0.05. Se excluyeron pacientes con infeccion bacteria-
na o micdtica activa. Resultados: Durante el tiempo de muestra
fueron ingresados 31 pacientes que cumplian criterios de severidad.
Se dividieron en dos grupos de acuerdo con el valor de procalcitoni-
na: grupo 1 (procalcitonina <0.6 ng/dl) y grupo 2 (procalcitonina
>0.6 ng/dl). En el grupo 1, no fallecié ningln paciente (0 de 8, 0%)
y en el grupo 2, fallecieron 10 de 23 durante el internamiento (43%,
p=0.03). La media de procalcitonina de pacientes que fallecieron
fue de 3.97 £ 2.97 y la media de los pacientes que sobrevivieron fue
de 1.27 + 1.22 (p=0.001). Se reportaron ademas otros marcadores de
inflamacion, como velocidad de sedimentacion globular, con una
media de 69.9 mm/h + 51.4 en el grupo de pacientes que fallecie-
rony 63.8 mm/h + 42.2 en el grupo de pacientes que sobrevivieron
(p=0.79), y proteina C reactiva, con una media de 55.9 mg/L + 21.7
en el grupo de pacientes que fallecieron 'y 54.7 mg/L + 35.7 en el
grupo de pacientes que sobrevivieron, los cuales no se relacionaron
con mayor mortalidad. Conclusiones: Se observa una diferencia cla-
ra en mortalidad cuando la procalcitonina se encuentra por encima
de 0.6 ng/dl. En un estudio posterior con un mayor tamano de
muestra valdra la pena buscar un punto de corte sensible y especi-
fico como posible predictor de mortalidad en este grupo de pacien-
tes. Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado.

Mar234

RELACION DE LA ENFERMEDAD HEPATICA GRASA
NO ALCOHOLICA CON LOS DIFERENTES PARAME-
TROS LIPIDICOS Y SU EVOLUCION POSTERIOR A
LA CIRUGIA BARIATRICA
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Gabriela Ruiz-Mar, Luis A. Ornelas-Oriate, Oscar E. Cardenas-Serra-
no, Noé I. Gracida-Mancilla, Felipe R. Zaldivar-Ramirez, Daniel L6-
pez-Zuiiga, Paola I. Navarro-de la Rosa, Jose L. Pérez-Hernandez,
Jorge E. Ramirez-Velasquez

Antecedentes: La obesidad y el sobrepeso son un importante factor
de riesgo de enfermedades no transmisibles como la enfermedad he-
patica grasa no alcohdlica (EHGNA). La EHGNA se define por infiltra-
cion grasa en el higado en ausencia de consumo de alcohol y otras
causas secundarias de enfermedad crénica hepatica; se extiende
desde esteatosis a esteatohepatitis no alcoholica (EHNA), fibrosis
hasta cirrosis y la mayoria de los pacientes suelen permanecer asin-
tomaticos hasta estadios finales de la enfermedad. Objetivo: El obje-
tivo del presente trabajo es determinar los cambios en los diferentes
parametros lipidicos y marcadores de dafo hepatico posterior a la
cirugia bariatrica en pacientes con enfermedad hepatica grasa no
alcoholica. Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico,
prospectivo, en el que se evaluaron los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica del Hospital General de México de marzo a diciembre de
2016; se excluyeron pacientes con antecedente de ingesta de alcohol
>20 g/dia, hepatitis viral, ingesta de farmacos hepatotoxicos o enfer-
medades autoinmunes. Durante el procedimiento quirdrgico se reali-
z6 biopsia hepatica incisional con bisturi harmoénico y fue procesada
por un Unico médico patologo. Se utilizo el sistema NASH-CRN (Clini-
cal Research Network) para la clasificacion. Todos los pacientes fue-
ron evaluados en el preoperatorioy a 1, 3 y 6 meses posoperatorios.
Se considerd un valor de p<0.05 como estadisticamente significati-
vo. Se llevo a cabo en IBM SPSS V20. Resultados: Se valoraron 43 pa-
cientes: 35 (81.4%) mujeresy 7 (16.3%) hombres. Cinco (11.6%) no
tenian esteatosis (no-EHGNA) y los restantes 38 (88.4%) presentaron
esteatosis grado 1 o mayor, por lo que se incluyeron en el grupo de

EHGNA. De los 38 pacientes con EHGNA, 7 (18.4%) cumplian crite-
rios de EHNA. No se encontro diferencia en edad, peso o IMC entre
los diferentes grupos; si en la presencia de dislipidemia (p=0.0001).
Tres pacientes se reportaron como fibrosis grado 1 y un paciente
como fibrosis grado 2. Se observé una mejoria en los niveles de todos
los marcadores lipidicos evaluados: reduccion de peso (p=0.0001),
IMC (p=0.0001), CT (p=0.005), TGC (0.001) y aumento del c-HDL
(0.004). Los valores de GGT disminuyeron de 34.9 + 16.3 prequirlrgi-
co hasta 26.8 + 11.6 a los 6 meses (p=0.001). La disminucion del peso
y el IMC son menos pronunciados entre mas avanzado sea el grado de
enfermedad. Los niveles de glucosa y TGC disminuyeron hasta encon-
trarse en niveles normales independientemente del grupo en el que
se encontraban (p=0.001). Los niveles de CT descendieron al primer
mes posquirdrgico; sin embargo, se presenté un aumento posterior
sin alcanzar los niveles prequirirgico hasta los 6 meses de seguimien-
to (p=0.005); asimismo, los valores de c-HDL muestran una reduccion
abrupta al primer mes y presentan un aumento progresivo mas pro-
nunciado en el grupo de higado normal (p=0.004). Los niveles de ALT,
AST y GGT disminuyen después del procedimiento de cirugia bariatri-
ca en los pacientes en estadios tempranos de la enfermedad; sin
embargo, en aquellos que ya presentan EHNA dichos marcadores
aumentan (p=0.133). El indice ALT/AST disminuye en todos los grupos
luego del procedimiento bariatrico, pero es menos pronunciado y no
llega a valores de bajo riesgo en los pacientes con EHNA (p=0.002).
Conclusiones: La cirugia bariatrica se relaciona con una mejoria sig-
nificativa en los diferentes parametros lipidicos y niveles de glucemia
en los pacientes con obesidad. También se asocia con una mejoria en
los marcadores de dafno hepatico posterior al procedimiento y es in-
versamente proporcional al grado de dafo hepatico que se presenta
al momento de la cirugia. Financiamiento: E| propio del Hospital Ge-
neral de México.
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Pancreas y vias biliares

Mar235

HIDRATACION “DIRIGIDA” VERSUS LA HIDRATA-
CION RECOMENDADA POR LAS GUIAS EN PACIEN-
TES CON PANCREATITIS AGUDA DE MAS DE 24
HORAS DE EVOLUCION: ENSAYO CLINICO ALEA-
TORIZADO

Jesus Eduardo Cuéllar-Monterrubio, José Alberto Gonzalez-Gonza-
lez, José Luis Herrera-Elizondo, Roberto Monreal-Robles, Omar D.
Borjas-Almaguer, Emmanuel |. Gonzalez-Moreno, Diego Garcia-
Compean, Héctor J. Maldonado-Garza

Antecedentes: Las guias del manejo de pancreatitis aguda (PA) re-
comiendan una hidratacion “agresiva” desde el ingreso. No existen
guias de como hidratar a pacientes con PA de mas de 24 horas de
evolucion. Objetivo: Comparar una hidratacion “dirigida” contra la
hidratacién sugerida por las guias en PA de mas de 24 horas de evo-
lucion. Material y métodos: Ensayo clinico controlado aleatorizado,
no ciego. Incluimos mayores de 18 afios con PA de mas de 24 horas
de evolucion. Exclusion: menos de 24 horas de evolucion, hipoten-
sion que requiri6 vasopresores, embarazadas, tratados previamente,
comorbilidades y quienes no desearon participar. Aleatorizacion:
grupo 1: infusion 1.5 cc/kg/h de Hartman por 24 horas y grupo 2:
bolo 20 cc/kg e infusion de Hartman 3 cc/kg/h por 24 horas. Poste-
riormente ambos grupos recibieron una infusion de Hartman 30 cc/kg
las siguientes 24 horas. Se registraron caracteristicas basales y re-
sultados clinicos. Resultados: En la Tabla 1 se describen las carac-
teristicas basales y en la Tabla 2 los desenlaces clinicos. Obtuvimos
una diferencia en volumen de fluido administrado en 48 horas en-
tre el grupo dirigido y el de las guias (5130 vs. 8540 ml; p<0.001);

sin embargo, no encontramos diferencia en lactato (p=0.521),
BUN (p=0.605), HCT (p=0.853), ni SRIS al ingreso (p=0.999), 48
horas (p=0.528), mas de 7 dias (p=0.999); escala de Marshall
(p=0.404), complicaciones (p=0.71), dias de estancia (p=0.892) y
severidad (p=0.654). Conclusiones: Los pacientes con PA de mas
de 24 horas de evolucion no requieren una hidratacion agresiva,
ya que no hubo diferencia en SRIS persistente, severidad ni dias
de estancia entre ambos grupos. Financiamiento: Este trabajo ha
sido patrocinado totalmente con recursos propios del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario.

Tabla 1. Caracteristicas basales. (Mar235).

Dirigido Guias P
N 45 43
Edad 38.60 + 15.07 36.69 + 15.93  0.563
Fem 27 (60) 30 (69.77 )
PA biliar 37 (82.2%) 33 (76.7%)
Amilasa (U/L) 1534 1508 0.931
Lactato (mmol/L) 1.18 + 0.82 1.06 + 0.81 0.521
Creatinina 0.82 +0.55 0.75 +0.25 0.436
BUN (mg/dl) 12.26 + 6.47 11.58 + 5.92 0.605
HCT (%) 44,4+ 6.5 445+ 5.1 0.853
SRIS ingreso 18 (40%) 17 (39.53) 0.999
Marshall ingreso
0 25 21
1 10 14
2 4 6 0.4042
3 5 2
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Tabla 2. Desenlaces clinicos. (Mar235).

Dirigido  Guias

(N =45) (N=43) p Cl 95%
Volumen
administrado ml 5130 8540 <0.001
(48 horas)
SRIS 48 horas 8 11 0.528 0.51 5.14
SRIS >7 dias 6 6 0.999 0.26 4.33
(i Ve 6 6 0.999 0.26 4.33
locales
Necrosis 3 4 0.710 0.23 10.38
Pancreatica
SolEasioles 6 5 0.999 0.19 3.69
respiratorias
Dias de estancia 7.311 7.093 0.892 2.98 3.42
Clasificacion
Atlanta revisada
Leve 23 19
e e 13 0.6549 N/A
severa
Severa 8 11

Mar236

PANCREATITIS CRONICA. CAMBIOS EPIDEMIO-
LOGICOS Y ANALISIS DE LA HISTORIA NATURAL
DE LA ENFERMEDAD EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Andrea Soriano-Rios, Mario César Pelaez-Luna, Jorge Hernandez-
Calleros, Luis Uscanga- Dominguez, Hiram Noel Tadeo-Espinoza

Antecedentes: La pancreatitis cronica (PC) es una entidad que re-
sulta principalmente de la interaccion entre factores ambientales y
genéticos, en la cual el tejido pancreatico normal es reemplazado
por material fibroso. En Gltimas décadas se han descrito nuevas
etiologias y propuesto nuevas clasificaciones que han modificado la
epidemiologia, el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad.
Objetivo: Describir y analizar las caracteristicas demograficas y clini-
cas y la historia natural de la PC considerando las nuevas definicio-
nes y clasificaciones de PC. Material y métodos: Incluimos 156
pacientes con diagndstico de PC atendidos en nuestra institucion
entre 1977 y 2016. Aquellos pacientes que contaban con seguimien-
to (n=114) en nuestra consulta fueron utilizados para evaluar la
historia natural de la enfermedad. La incidencia de la enfermedad
se calculd con base en el niUmero de ingresos institucionales duran-
te el periodo de estudio. Resultados: La mayoria de los pacientes
fue hombre: 56%. La mediana de edad de inicio de los sintomas fue
de 39 (RIQ 6-84) afos. La mediana de edad al diagndstico fue de 41
(RIQ 10-84) afos. La incidencia calculada fue de 1.3 casos/1000 in-
gresos institucionales. La etiologia mas frecuente fue la idiopatica
29.5%, seguida de la toxica metabdlica 19.9%, PAR 19.4%, obstructi-
va 16.1% y genética 2.6%. En 19 pacientes con estudio genético se
encontraron cinco mutaciones en los genes PRSS1 y SPINK1; tres de
las cuales no se habian descrito antes. Al momento del diagndstico
81.9% presentd dolor, 39.4% insuficiencia pancreatica exocrina (IPEx)
y 39% DM. Durante el seguimiento, al comparar con las caracteristicas
basales la frecuencia de dolor disminuy6 (84.2% vs. 35%, p<0.000),
la IPEx se increment6 (56.1% vs. 40.4%; p=0.017) asi como la DM
(52.6% vs. 34.2%; p=0.005) y 75 pacientes requirieron tratamiento
quirurgico. Conclusiones: Se han descrito nuevas etiologias y su fre-
cuencia se ha modificado. La PC es una enfermedad compleja en la
que existen diferencias en la presentacion clinica que dependen

de la etiologia y el género afectado. La PA precede al desarrollo de
PC en un porcentaje elevado de casos y 20% de estos desarrollara
PAR. Esta Ultima parece representar etapas iniciales de la PC. La pre-
sencia de mutaciones genéticas explica un porcentaje de casos de
PC de inicio temprano. Nuestra poblacion muestra diferencias en
relacion con frecuencia y tipo de dolor al inicio y durante la evolu-
cion de la enfermedad que pudieran estar asociadas con factores
genéticos y/o ambientales. Financiamiento: No se recibié finan-
ciamiento.

Mar237

ADHERENCIA A LOS INDICADORES DE CALIDAD
PARA EL USO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA. EXPERIENCIA EN
UN CENTRO ENDOSCOPICO UNIVERSITARIO

Martin Sah-Suarez, Roberto Monreal-Robles, Omar Borjas-Almaguer,
José Alberto Gonzalez-Gonzalez, Héctor J. Maldonado-Garza, Diego
Garcia-Compean, Emmanuel |. Gonzélez-Moreno

Antecedentes: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es un procedimiento endoscopico terapéutico ampliamente
utilizado en el manejo de enfermedad pancreatica y biliar no qui-
rargica, por lo que es imperativo conocer sus resultados y conse-
cuencias. Objetivo: Describir y analizar la adherencia a los
indicadores de calidad en la CPRE segln el American College of
Gastroenterology y la American Society for Gastrointestinal Endos-
copy (ACG/ASGE) en nuestro centro. Material y métodos: Se anali-
zaron retrospectivamente 1397 pacientes que se sometieron a CPRE
durante un periodo de 5 afios en nuestra institucion. Se incluy¢ in-
formacion demografica, indicaciones de CPRE y eventos adversos.
Se evaluo la adherencia a los indicadores de calidad de ACG/ASGE
para CPRE. Resultados: El desempefo de la CPRE con una indica-
cion correcta fue encontrado en 98% de los casos. La CPRE se reali-
z6 de manera satisfactoria en 93.5% de casos. La indicacion mas
comun fue la sospecha de coledocolitiasis (78.7%) y luego la obs-
truccion biliar sin piedras (19.8%). Los efectos adversos mas comu-
nes relacionados con CPRE son pancreatitis pos-CPRE (3.7%),
sangrado pos-esfinterotomia (0.85%) y perforacion duodenal (0.2%).
No existe diferencia significativa entre el éxito de realizar la CPRE
y la dificultad del procedimiento segln la ASGE (p=0.196) o entre
los diferentes endoscopistas a cargo (p=0.313). Cconsentimiento
informado y documentacion completa antes, durante y después de
la CPRE en todos los casos. Conclusiones: Nuestro centro cumple la
mayoria de las recomendaciones de la ACG/ASGE en los criterios de
calidad para realizar CPRE. Financiamiento: Este trabajo no fue pa-
trocinado por ningln organismo.

Mar238

COSTO-BENEFICIO DE LAS PROTESIS BILIARES
AUTOEXPANDIBLES EN PACIENTES CON OBS-
TRUCCION MALIGNA EN MEXICO

Flora Mileva Ona-Ortiz, Guillermo de la Mora-Levy, Julio Sanchez-
del Monte, Octavio Alonso-Larraga, Mauro Eduardo Ramirez-Solis,
Angélica Hernandez-Guerrero

Antecedentes: CPRE mas colocacion de protesis es el tratamiento
estandar actual para la obstruccion biliar maligna. Inicialmente
los stents plasticos (SP) son menos costosos que los stents metali-
cos (SEMS). Los SEMS han demostrado ser mas rentables que los SP
para pacientes con una esperanza de vida de mas de 6 meses en
términos de costo final, con menos reintervenciones y complica-
ciones. En México, los SEMS son poco utilizados en instituciones
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pUblicas debido a su aparente costo elevado. Sin embargo, en nues-
tro pais no se ha analizado el costo institucional real del uso de un
tipo de stent u otro. Objetivo: Establecer cual es el mejor abordaje
en pacientes con obstruccion maligna de la via biliar en poblacion
mexicana con miras a la toma de decisiones con base en datos ob-
jetivos e informacion real en nuestra poblacion. Material y méto-
dos: Analisis prospectivo a partir de una base de datos de pacientes
sometidos a CPRE y colocacion de stent por obstruccion maligna de
la via biliar en un hospital publico oncologico de tercer nivel. Resul-
tados: Se incluyeron 142 pacientes a los cuales se les realizo CPRE y
colocacion de stent biliar por estenosis maligna de la via biliar: 102
se manejaron con stent plastico (SP) y 40 con stent metalico
(SEMS). La permeabilidad promedio fue de 109 dias en el grupo de
pacientes con SP y de 135 dias en el grupo de pacientes con SEMS
(p=0.24). En el grupo de pacientes con SP se realizaron 1.64 proce-
dimientos vs. 1.13 en el grupo de pacientes con SEMS (p<0.01). El
53% (50/93) de los pacientes con SP presentd alguna complicacion
vs. 17% (7/39) de los pacientes con SEMS (p<0.01). El costo corregi-
do o real fue de 1.64 para el grupo de stents plasticos ($43,689.00)
y de 1.13 para los stents metalicos ($58,222.00). Desde el punto de
vista clinico, el costo de los stents plasticos superd el costo de los
stents metalicos a partir de dos procedimientos, con mas reinter-
venciones y complicaciones durante el tiempo de permeabilidad del

Tabla 1. Caracteristicas demograficas. (Mar238).

Pacientes Plasticas Metalicas Valor de p
142 102 40
;‘j:{em 56/46 20/20 NS (p=0.36)
Edad (anos)
Media 60 63
Promedio 591 (‘)rgg)g° 62'226f;§')‘g° NS (p=0.69)
Seguimiento
Promedio 140 dias + 129 dias + p<0.05

138 142 (0.0135)
Permeabilidad
(dias)
Promedio 109 135 NS (p=0.24)
NUmero de pro-
cedimientos
Media 1.59 1
Promedio L '641 _(;?”gp 11302 f(; %‘0%199)
Reintervencion 47/93 (50%) 5/39 (12%) RO
(p=00016)

Complicaciones = ég;%) 7 (n=39) 17% (58(())'(?312)
Colangitis 25 (27%) 5 (12%)
Obstruccion 22 (23%) 2 (5%)
Migracion 1(1%)
Sangrado 1 (1%)

Perforacion 1 (1%)

Costos

Corregido

borindm $43,789 MXN  $58,222 MXN

stent; se establece este corte como el punto de equivalencia entre
ambos grupos, con el mayor beneficio (Tabla 1). Conclusiones: El
uso de stent metalico es comparable al uso de stent plastico si se
utilizan los costos institucionales reales. El costo de los stents plas-
ticos es mayor que el de los stents metalicos después de dos rein-
tervenciones. Financiamiento: Sin financiamiento.

Mar239

EFICACIA CLINICA DE PROTESIS BILIARES EN PA-
CIENTES CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS
RESECABLE Y LIMITROFE

Eréndira Zadith Pérez-Cisneros, Mauro Eduardo Ramirez-Solis, An-
gélica I. Hernandez-Guerrero

Antecedentes: El cancer de pancreas es la décimo tercera causa de
cancer tanto en hombres como en mujeres a nivel mundial. La ma-
yoria de estos pacientes presenta ictericia obstructiva, por lo que
el drenaje de la via biliar es mandatorio. En los Ultimos afos se ha
observado un aumento del uso de protesis metalicas autoexpandi-
bles totalmente cubiertas en pacientes con cancer de pancreas
limitrofe y en pacientes con tumores resecables que no requieren
quimioterapia neoadyuvante y van directamente a cirugia, ya que a
menudo estos pacientes necesitan varias semanas para la evalua-
cion quirdrgica y oncoldgica preoperatoria, asi como para la estabi-
lizacion de cualquier otra cuestion subyacente. Por ello es de vital
importancia evaluar la eficacia clinica de las protesis plasticas y me-
talicas cubiertas en pacientes con cancer de pancreas potencial-
mente curable. Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de las protesis
biliares en términos de porcentaje de obstruccion y tiempo de per-
meabilidad en pacientes con adenocarcinoma de pancreas resecable
y limitrofe. Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo
utilizando la base de datos de pacientes con adenocarcinoma de
pancreas resecable y limitrofes que se atendieron en el Instituto
Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México de enero de 2011
a diciembre de 2016 con signos y sintomas de ictericia obstructiva.
Las variables cuantitativas se reportaron con medidas de tendencia
central, medidas de dispersion y t de Student. Las variables cualita-
tivas fueron reportadas con Ji cuadrada o prueba exacta de Fisher.
Los resultados fueron tomados como significativos con una p<0.05
en todas las pruebas. Resultados: Se incluyeron 46 pacientes con
cancer de pancreas resecable y limitrofe; se colocaron 32 protesis
plasticas de las cuales 19 presentaron obstruccion (59.37%) y 14 pro-
tesis metalicas de las que solo se obstruyeron 4 (28.57%), p=0.16.
La vida media para las protesis plasticas fue de 65.1 (+ 36.1) dias
y para las protesis metalicas fue de 112 (+ 63) dias (p=0.14). Los
pacientes a los que se les obstruy6 una protesis plastica tuvieron
mayor tiempo de hospitalizacion 8 vs. 5 dias (p= 0.684) y mayor
retraso en el tratamiento médico y/o quirdrgico (41.5 + 14.2 dias
vs. 23.16 + 12.9 dias, p=0.19) comparados con aquellos en los que
se obstruyo la protesis metalica. Conclusiones: El porcentaje de
obstruccion de las protesis plasticas en pacientes con adenocarci-
noma de pancreas resecable y limitrofe es mayor en comparacion
con los pacientes a los que se les coloca una protesis metalica;
también se incrementa el tiempo de hospitalizacion y se retrasa
en mayor medida el tratamiento médico o quirlrgico. Financia-
miento: No se recibio patrocinio de ningliin tipo para llevar a cabo
este estudio.

Mar240

PERFIL DE SENSIBILIDAD AANTIBIOTICOS EN AlS-
LAMIENTOS DE LIQUIDO BILIAR DE PACIENTES
OPERADOS DE PANCREATICODUODENECTOMIA
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Rodrigo Figueroa-Méndez, Dulce Maria Carrillo-Cérdova, Ismael Do-
minguez-Rosado, Bertha Karyme Rojas-Garcia, Miguel Angel Moja-
rro-Cisneros, Carlos Chan

Antecedentes: La bacteriobilia es un factor de riesgo asociado al de-
sarrollo de complicaciones infecciosas en pacientes operados de pan-
creaticoduodenectomia (PD). El factor de riesgo que mas se ha
relacionado con el desarrollo de bacteriobilia es la instrumentacion
biliar preoperatoria. En los Gltimos afos se ha generalizado la toma
rutinaria de cultivo de via biliar (CVB) transquirdrgica con el objetivo
de dirigir la profilaxis y el tratamiento antibiotico; sin embargo, los
aislamientos y el perfil de sensibilidad en nuestro pais no se han re-
portado. Objetivo: Analizar el perfil microbioldgico y de sensibilidad
a antibidticos de los aislamientos de liquido biliar de pacientes ope-
rados de PD. Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo
de los pacientes operados de PD de mayo de 2014 a mayo de 2017.
Se considero con alto riesgo para bacteriobilia (ARB) a los pacientes
que tenian antecedente de instrumentacion de la via biliar. Los CVB
se tomaron de forma transoperatoria, previo a la division del conduc-
to biliar, y se recabaron los aislamientos con perfil de sensibilidad a
través del sistema de reporte interno del INCMNSZ. El analisis esta-
distico se realizd con el software SPSS v. 21, utilizando prueba de Ji
cuadrada y correccion de Yates para la comparacion de variables ca-
tegoricas. Resultados: Se incluyeron 79 pacientes, de los cuales 86%
contaba con CVB, 52% de hombres, con una media de edad de 60
anos al momento de la cirugia; 40% tuvo antecedente de colangitis
(AC) y 81% antecedente de instrumentacion biliar preoperatoria, con

Tabla 1. Frecuencia de sensibilidad (%). (Mar240).

colocacion de protesis biliar en 86% de los casos instrumentados. En
los pacientes con ARB el CVB se reporto con aislamiento en 94.6%,
mientras que en los que no tuvieron antecedente de instrumenta-
cion biliar fue positivo en 50%, p=0.0001, RM=17.66 (IC 95% 3.48-
89.52). Del total de CVB positivos, el aislamiento se reportd
polimicrobiano en 80% y monomicrobiano en 20%; el primero fue
mas frecuente en los pacientes con ARB que en los pacientes sin
antecedente de instrumentacion biliar preoperatoria (83% vs. 50%,
p=0.17). Los microorganismos que se aislaron con mayor frecuencia
fueron gramnegativos (G-) (92/158), en orden de frecuencia: E.
species (38%), E. coli (21%) y K. pneumoniae (13%). No se encontra-
ron diferencias significativas al comparar los microorganismos ais-
lados en pacientes con ARB con los que no tuvieron antecedente de
instrumentacion biliar, ni en aquellos con AC y sin AC. En los aisla-
mientos de microorganismos G- se report6 una alta sensibilidad a
carbapenémicos y aminoglucésidos, con una alta resistencia a cefa-
losporinas (Tabla 1). No se encontraron diferencias significativas en
el antibiograma entre los pacientes con ARB y sin antecedente de
instrumentacion biliar, mientras que si se demostré mayor resistencia
en los pacientes con AC. Conclusiones: La instrumentacion biliar pre-
operatoria es el factor de riesgo mas importante para presentar bac-
teriobilia en pacientes operados de PD. En nuestra poblacion es mas
frecuente el aislamiento de microorganismos G-, con alta sensibili-
dad a carbapenémicos y aminoglucésidos, y baja a cefalosporinas, lo
cual podria considerarse en la eleccion de una adecuada profilaxis
antibiotica. Financiamiento: Este trabajo no recibi6 financiamiento
para su realizacion.

CVB CvB Sin AC Sin AC Con AC Con AC

Gram (-) Gram (+) Gram (-) Gram (+) Gram (-) Gram (+)
Amoxicilina/acido clavulanico 58 80 KT
Piperacilina/tazobactam 87 93 81
Ampicilina 15 86 22 93 6* 79
Cef 12 generacion 40 100 50 100 30
Cef 22 generacion 75 87 61**
Cef 32 generacion 64 100 69 100 60 100
Cef 32 generacion- antipseudomonas 69 70 68
Ertapanem 99 100 97
Meropenem 95 98 93
Imipenem 93 97 89 -
Amikacina 99 100 98 -
Gentamicina 83 84 86 93 79 75
Ciprofloxacino 70 85 64 96 76 72*
TMP/SMX 60 11 56 18 61 4
Eritromicina 51 79 = 27***
Tetraciclina 45 54 = 37
Vancomicina 81 90 = 71
Linezolid 100 100 100

CVB, cultivo de via biliar; AC, antecedente de colangitis; Cef, cefalosporina; TMP/SMX, trimetoprim/sulfametoxazol.

*p=0.04, **p=0.008, ***0.001, ****p=0.0001.
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Mar241

FRECUENCIA DE INGESTA DE CUERPOS EXTRA-
NOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Felipe de Jests Alvarez-Chavez, Javier Aguilar, Karen Buendia,
Francisco Lopez, Dennis Martinez, Maria del Carmen Rocio Macias-
Rosales, Yolanda Castillo, Sergio Pacheco, Guillermina Gomez

Antecedentes: La ingesta de cuerpos extranos (CE) es uno de los
accidentes mas frecuentes en la edad pediatrica, con una inciden-
cia maxima en menores de 5 afios. La morbilidad depende del tipo
de objeto ingerido, la duracion desde la ingesta y el sitio de im-
paccion a lo largo del tracto gastrointestinal. Objetivo: Determi-
nar frecuencia, tipo, localizacion y complicaciones de la ingesta
de cuerpos extranos de los pacientes del Servicio de Gastroente-
rologia en un hospital pediatrico de tercer nivel. Material y méto-
dos: Disefo: estudio transversal; periodo de estudio: 2 afios 7
meses, de octubre de 2014 a junio de 2017; n= 66. Se incluyeron
todos los pacientes a los cuales se realizo panendoscopia. Estadis-
tica descriptiva: frecuencia, porcentajes y promedios. Resulta-
dos: En el periodo de estudio se realizaron 897 endoscopias de
tubo digestivo alto, de las cuales 66 (7.3%) correspondieron a ex-
traccion de CE. Del total, 39 pacientes fueron del sexo masculino
(59%) y 27 del femenino (41%). El promedio de edad fue de 63
meses (5.2 afos). De acuerdo con el grupo etario, 13 pacientes
(20%) fueron lactantes, 26 (39%) preescolares, 21 (32%) escolares y
6 (9%) adolescentes. Los CE encontrados fueron monedas en 27
pacientes (41%), pila de botdn en 10 (15%), objetos punzocortan-
tes en 10 (15%), bolo alimenticio en 6 (9%) asociado con anomalias
gastrointestinales preexistentes (estenosis esofagica secundaria a
atresia, traumatismos, quemaduras por causticos, cirugia previas)

y con menor frecuencia objetos metalicos en 5 (8%), objetos de
plastico en 4 (6%), pila cilindrica en 3 (5%) e imanes en 1 (1%). Los
CE se hallaron con mayor frecuencia en esofago (55%) y estomago
(42%). Se presentaron complicaciones asociadas a la ingesta de CE
en siete pacientes: quemadura esofagica, erosiones y Ulceras gas-
tricas; los CE involucrados fueron las pilas de botdn y cilindricas
en cinco y dos pacientes respectivamente. Conclusiones: El grupo
etario en el que se present6 la mayor frecuencia de ingesta de CE
fue el de preescolares. La moneda fue el CE mas frecuente. Las
complicaciones asociadas se encontraron principalmente por pila
de boton y cilindricas. El antecedente de alteracion anatémica
incrementa la frecuencia de CE (bolo alimenticio). Financiamien-
to: Este trabajo no recibi6 financiamiento.

Mar242

EOSINOFILIA TISULAR Y SI'NTOMAS CLiNICOS
ASOCIADOS EN NINOS: A PROPOSITO DE UNA SE-
RIE DE CASOS

Marco Aqtonio Ortiz-Guerra, Byron Pascual Campoverde-Arévalo,
Carmen Alvarez-Lépez, Pedro Coello-Ramirez

Antecedentes: Los eosindfilos se detectan normalmente en biopsias
del tracto digestivo y en algunos casos pueden ser bastante nume-
rosos. Pueden estar presentes en cualquier condicion inflamatoria o
inmunologica de trastornos gastrointestinales y dar algunos signos y
sintomas que no son especificos. Si bien la poblacion adulta tiene
mayor frecuencia de estos hallazgos patoldgicos, en la poblacion
pediatrica son menos prevalentes. En México se cuenta con poca
literatura al respecto en pediatria. Objetivo: Describir los signos y
sintomas presentados con mayor frecuencia por nifios con eosinofilia
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tisular del tracto gastrointestinal de los hospitales civiles de Guada-
lajara. Material y métodos: Datos obtenidos a partir de una base de
datos fisica y electronica que comprende de enero de 2014 a mayo
de 2017 perteneciente al servicio de patologia de los hospitales ci-
viles “Juan I. Menchaca” y “Fray Antonio Alcalde”. Posterior al ha-
llazgo de eosinofilia significativa se procedio a la revision de la
historia clinica de dichos pacientes para obtener signos y sintomas
que motivaron la realizacion de la endoscopia y la toma de biopsia.
Se omitieron datos concernientes del afio 2016 del hospital civil
“Fray Antonio Alcalde” por datos incompletos en el mismo. Las eda-
des comprendidas para el estudio fueron de 0 a 18 afos, sin discri-
minar sexo. Resultados: Se evaluaron un total de 619 biopsias del
tracto digestivo en ambos hospitales. Se encontraron 23 (3.7%) pa-
cientes con eosinofilia tisular significativa, de los cuales 52.1% es de
sexo femenino y 47.9% de sexo masculino; 78.2% de las biopsias
corresponde a duodeno, 17.3% a esofago y 4.3% a estomago. Los
sintomas mas frecuentes observados en estos pacientes fueron do-
lor abdominal 52%, vomitos 48%, hematemesis 21%, atopia 17%, me-
lena 13%, diarrea 13%, estrefimiento 8% y otros 4%. Conclusiones:
Se evidencia que hay una predominancia en el sexo femenino muy
escasa para eosinofilia tisular. Los sintomas mas frecuentes fueron
dolor abdominal y vomitos. El lugar anatomico donde mas se encon-
tro eosinofilia tisular fue el duodeno. El hallazgo de eosinofilos
plantea preguntas sobre su papel funcional. Se sugiere realizar es-
tudios futuros que ayuden a caracterizar los eosinofilos en el tracto
gastrointestinal. Financiamiento: Este trabajo no recibio patrocinio
ni financiamiento alguno.

Mar243

POLIPECTOMIA EN NINOS, EXPERIENCIA DE 3
ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Karen Villasefor-Lopez, Jesis Monroy-Ubaldo, Jorge Alejandro Fon-
seca-Najera

Antecedentes: La palabra pdlipo deriva del griego polys, que sig-
nifica muchos, y pous, que significa pies. Se define como una promi-
nencia en la superficie de la mucosa intestinal. EL polipo juvenil es
la variedad mas frecuentemente encontrada en la poblacion pedia-
trica; se reporta en 1%. La edad de presentacion es a los 6 afios en
promedio; es mas frecuente en el género masculino. Se clasifican
en neoplasicos (adenomatosos) y no neoplasicos (hiperplasicos, ha-
martomatosos, inflamatorios y linfoideos). Morfolégicamente son
pediculados o sésiles y Unicos o multiples. Se caracterizan por he-
matoquezia en 90% de los pacientes y pueden asociarse con dolor
abdominal, prolapso del pdlipo, dolor posterior a la defecacion,
diarrea mucosa o estrefiimiento. La colonoscopia terapéutica es se-
gura, con complicaciones en menos de 0.2%; entre las mas frecuen-
tes estan la hemorragia y la perforacion. Objetivo: Determinar
frecuencia, localizacion e histologia de los polipos colonorrectales
en los nifios atendidos en el servicio de Endoscopia Pediatrica y re-
portar el porcentaje de complicaciones relacionadas con la polipec-
tomia. Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo en el que se analizaron los hallazgos endoscopicos en las
colonoscopias realizadas en el periodo de julio de 2012 a diciembre
de 2015 en el servicio de Endoscopia Pediatrica del Hospital Gene-
ral CMN La Raza. Las variables categoricas se expresaron en porcen-
taje y las variables numéricas en media y desviacion estandar; se
utiliz6 el paquete estadistico SPSS. Resultados: En el periodo de 3
anos se realizaron 374 colonoscopias, de las cuales 160 fueron indi-
cadas por hemorragia de tubo digestivo bajo y se encontraron pdli-
pos colonorrectales en 92/374 pacientes: del género femenino 59%
(54) y masculino 41% (38), media de edad 7 afos, peso en promedio
24 kg y nivel de hemoglobina 13 g/dl. De las manifestaciones obser-
vadas, 90% presentd hemorragia de tubo digestivo bajo, 24% curso
con prolapso del polipo y 10% con estrefiimiento. La localizacion

mas frecuente fue entre los primeros 5 cm al margen anal con 51%
(47), 64% (59) tuvo polipo unico. A nivel histopatoldgico 80% (74) se
reportd como polipo inflamatorio juvenil, seguido del hiperplasico
en 4%, hamartomatoso 3% y adenomatoso en 1%. Se realizo6 poli-
pectomia con asa en 94% (86) y con pinza de biopsia en 6%. No se
observaron complicaciones relacionadas con la polipectomia. Con-
clusiones: Identificamos el pélipo juvenil como el tipo mas frecuen-
te, asi lo reporta la literatura. La hemorragia digestiva baja es la
manifestacion habitual. En relacion con la polipectomia, no se encon-
traron complicaciones en las técnicas utilizadas. Financiamiento:
No se conto con financiamiento.

Mar244

EXPERIENCIA EN EL USO DE AGENTES ANTI-FAC-
TOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA COLITIS ULCEROSA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Miriam Sosa-Arce, Jocelyn Ruiseco-Duarte, Maria José Castellanos-
Guerra, Marcela Cervantes-Gardufo, Senén Marino Téllez-Salme-
ron, Leticia del Pilar Bilbao-Chavez, José Antonio Chavez-Barrera,
Victor Manuel Monroy-Hernandez, Jorge Alejandro Fonseca-Najera,
Jesus Monroy-Ubaldo, Guillermo Antonio Argiiello-Arévalo, Edith
Gonzalez-Aguirre

Antecedentes: La colitis ulcerosa (CU) involucra factores inmunolo-
gicos, ambientales y genéticos en su etiopatogenia. El tratamiento
se enfoca en obtener y mantener la remision clinica, y mejorar el
estado nutricional y la calidad de vida. El manejo farmacologico
incluye esteroides, aminosalicilatos, inmunomoduladores y agentes
anti-factor de necrosis tumoral alfa (anti-TNF-a). Objetivo: Evaluar
las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con CU en
tratamiento con anti-TNF-a y la eficacia de los mismos. Material y
métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrolectivo y com-
parativo. Se incluyeron pacientes de 0 a 16 afos de edad con diag-
nostico de CU valorados de 2011 a junio de 2017 en tratamiento con
agentes anti-TNF-a, en el servicio de Gastroenterologia Pediatrica
del Centro Médico Nacional La Raza. Los datos de los pacientes se
obtuvieron de los expedientes. La actividad clinica se evalud con el
indice de actividad pediatrica de CU (PUCAI por sus siglas en in-
glés). Se considero remision clinica cuando presentaron resolucion
completa de sintomas, PUCAI <10. El fenotipo de la enfermedad se
categorizé conforme a la clasificacion de Paris. Las variables estu-
diadas fueron: edad, género, edad de diagndstico de CU, anteceden-
tes familiares e indicacion de empleo de agentes anti-TNF-a, dosis,
efectos adversos, estado nutricional, PUCAI, examenes de laborato-
rio y estudios endoscopicos e histologicos antes y después del trata-
miento con anti-TNF-a. Se calcularon distribuciones de frecuencias,
las medianas como medidas de tendencia central para variables cuan-
titativas, las percentilas como medidas de dispersion y la diferencia
estadistica se calculo con prueba de Wilcoxon. La correlacion entre
variables cuantitativas de distribucion normal se realizd con prueba
de Pearson y las variables cualitativas ordinales y cuantitativas de
libre distribucion se determinaron con rho de Spearman. Resultados:
Seis de 22 pacientes pediatricos con CU (27.2%), con mediana de
edad de 10.1 afos (P,5:5.7- P55:12.4), 66.7% debuto con pancolitis
(E4), dos fueron diagnosticados antes de los 5 afos de edad (Tabla
1) y uno cuenta con determinacion de dos variantes en forma ho-
mocigota en los genes de IL10 y ATG16L1. La mediana de duracion
de tratamiento con otros medicamentos previo a agentes anti-TNF-a
fue de 9 meses (P,5:5.7- P,5:25). EL 50% de los pacientes fue resis-
tente a esteroide. El PUCAI anterior al inicio de anti-TNF-a fue >65
en 66.7%. La mediana de dosis de infliximab fue de 6.5 mg/kg/dosis
(rango de 5-10). Los efectos adversos encontrados fueron cefalea,
artralgias, hipertension y sepsis. Un paciente con LES y CU fallecio
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8 meses después de abandonar tratamiento; 83.3% alcanzo remision
clinica a la semana 10 con infliximab y solo un paciente ameritd
cambio a adalimumab. Se encontro diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los examenes de laboratorio antes y después del
inicio de agentes anti-TNF-a con la prueba de Wilcoxon: PCR (p =
0.043), niveles de albumina (p=0.027) y hemoglobina (p=0.028). La
correlacion de Pearson entre PUCAI previo al inicio de anti-TNF-a y
VSG fue significativa (r= 0.838, p=0.037), asi como la correlacion
entre la extension de la CU y la severidad previa al inicio de agen-
tes anti-TNF-a, (rho de Spearman =0.980, p=0.01). Conclusiones:
Los agentes anti-TNF-a fueron efectivos para obtener respuesta y/o
remision en brotes moderados a severos de CU en pacientes pedia-
tricos resistentes o dependientes de esteroides. Financiamiento:
Este estudio no contd con financiamiento.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes pediatricos con colitis
ulcerativa antes de anti-TNF-a (n=6). (Mar244).

Género
Masculino 2 (33.3%)
Femenino 4 (66.7%)
Edad al diagnostico
Mediana 7.0550
Percentiles 25 3.1250
50 7.0550
75 12.1025
Edad al diagnéstico
Menores de 5 anos 2 (33.3%)
6-10 anos 2 (33.3%)
11-16 anos 2 (33.3%)
PUCAI previo al inicio de anti-TFN-a
Moderado (35-65) i :22;;;
Severo (>65) P
Extension de la enfermedad

P 16.7%
E2 colitis izquierda

i 16.7%
E3 colitis extensa 66.7%
E4 pancolitis P

Mar245

RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON CONSTIPACION CRONICA FUNCIONAL E IN-
CONTINENCIA FECAL EN EL HOSPITAL CIVIL
“FRAY ANTONIO ALCALDE”

Emma Valeria Estrada-Arce, Carmen Alvarez-Lépez, Alfredo Larro-
sa-Haro

Antecedentes: La constipacion funcional es un problema comdn en
pediatria y hasta 84% sufre incontinencia fecal. Las recaidas son
comunes y a menudo reciben una terapia cronica durante meses o
anos. Objetivo: Evaluar las principales caracteristicas epidemiolo-
gicas y hacer la comparacion de la mejoria clinica con tratamiento
y recaida de los sintomas en pacientes con diagnostico de estreni-
miento funcional e incontinencia fecal. Material y métodos: De
enero de 2011 a marzo de 2017 se reportaron 117 casos de constipa-
cion funcional con incontinencia fecal con base en registros elec-
tronicos en el Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Se excluyeron
los pacientes que presentaban comorbilidades y que no acudieron a
seguimiento. La poblacion total fue de 80 pacientes. Se realizo es-
cala de puntaje sobre el manchado fecal pre y postratamiento (po-
lietilenglicol, enemas de fosfato) y se evalud la mejoria con la
prueba de Wilcoxon-signed rank. También se compar6 la mejoria

entre géneros con prueba Kuskal-Wallis sobre los puntajes de man-
chado posterior al tratamiento. El analisis de los datos se llevo acabo
con el software R Core Team. Resultados: Se observo un predominio de
sexo masculino (68.75%) vs. femenino (31.25%), edad promedio 8 afos,
motivo de consulta manchado 77.5% y 22.5% estrefimiento. Sinto-
mas: pujo 82.5%, dolor abdominal 85%, manchado 100%, rectorragia
42.5%, evacuaciones voluminosas 45%, impaccion 100%, bullying
18.7%, problemas de conducta 18.7% e incontinencia urinaria
11.25%. Se reporto 58.7% de apego al tratamiento y 61.25% de re-
caida. Al evaluar la mejoria posterior al tratamiento Wilcoxon-sig-
ned rank, se reporto n=80, v=2926, p<0.0001*. La media antes del
tratamiento fue 3.65 con una DS de 0.618 y después del tratamien-
to media de 2.05 con una D.S de 0.93. En la evaluacion de qué
sexo mostré mayor mejoria se realiz6 Kuskal-Wallis para muestras
independientes y se reporto Kruskal-Wallis Chisq =0-1841, g.l=1y
p=0.6678, n=80. La media de los valores para nifos después del
tratamiento fue x=2.02 con DS de 0.97 y para nifas media de 2.11y
DS de 0.89. Conclusiones: Observamos predileccion por el género
masculino y en etapa escolar. Sintomas predominantes: manchado
fecal, impaccion, pujo y dolor abdominal. Hubo diferencia estadis-
ticamente significativa en la mejoria clinica posterior al tratamien-
to. No hubo diferencias significativas entre el sexo del nifio y su
mejoria. A pesar de mejoria clinica, se present6 61.25% de recaida,
por lo que aln sigue siendo un problema cronico y frustrante para
el paciente. Financiamiento: Ninguno.

Mar246

DEPRESION Y TRASTORNOS GASTROINTESTINA-
LES FUNCIONALES EN ESCOLARES Y ADOLES-
CENTES COLOMBIANOS

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Claudia Jimena Ortiz-Rivera, Kathe-
rine Arias-Vargas

Antecedentes: Dentro del modelo bio-psico-social se propone que
la depresion y la ansiedad puedan estar asociadas con los trastornos
gastrointestinales funcionales (TGF) en nifos. Objetivo: Determinar
por medio del Cuestionario Afrontando Problemas si los sintomas
depresivos estan asociados con los TGF de escolares y adolescentes
colombianos. Material y métodos: Se invitd a participar en el estu-
dio a 1039 nifios colombianos de 8 a 18 anos de edad, de ambos
géneros, de dos colegios pUblicos de dos ciudades colombianas:
Cali, Valle, Region Pacifica (n=624, 60.1%) y Bucaramanga, Santan-
der, Region Andina (n=415, 39.9%). Se les aplicaron dos cuestiona-
rios: el Cuestionario para sintomas digestivos pediatricos, version
Roma IV (QPGS-RIV) en espanol para identificar los principales TGF
y el Cuestionario Afrontando Problemas para identificar sintomas
depresivos. Se realiz6 un analisis descriptivo (medidas de tendencia
central y dispersion) y de posibles asociaciones con sus respectivos
OR e IC 95%; una p<0.05 fue significativa. Resultados: Fueron inclui-
dos 453 escolares entre 8 y 12 anos (43.6%) y 586 adolescentes en-
tre 13y 16 anos (56.4%), con edad promedio 12.8 + 2.7 anos y 53.6%
del género femenino. Ciento ochenta y cuatro nifos (17.7%) presen-
taron algin TGF: estrefiimiento funcional (EF; n=108, 10.4%), dis-
pepsia funcional (DF; n=49, 4.7%), sindrome de intestino irritable
(Sll; n=11, 1.1%), sindrome de vémito ciclico (SVC; n=6, 0.6%), dolor
abdominal funcional (DAF; n=3, 0.3%), aerofagia (AE; n=2, 0.2%),
migrafia abdominal (MA; n=2, 0.2%), vomito (n=2, 0.2%) e inconti-
nencia fecal no retentiva (IFNR; n=1, 0.1%). Doscientos cuarenta y
un nifos (23.2%) presentaron 4/7 sintomas depresivos. Hubo mayor
oportunidad para presentar algiin TGF en nifios con sintomas depre-
sivos (OR=1.9, IC 95% 1.3-2.8, p=0.0001); el principal TGF fue EF
(OR=2.0, IC 95% 1.3-3.1, p=0.0002), seguido de DAF (OR=2.0, IC 95%
0.9-4.1, p=0.0288). Conclusiones: Uno de cada 3.3 nifios presenta
sintomas depresivos segn el Cuestionario Afrontando Problemas y
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es 1.9 veces mayor al tener algun TGF y 2.9 veces mas en escolares
y adolescentes con EF y DAF. Financiamiento: Ninguno.

Mar247

ANALISIS DE GLUTATION EN PACIENTES PEDIA-
TRICOS CON OBESIDAD

Barinia Garcia-Lopez, Laura Mejia-Pérez, Karla Zaira Medina-Avila,
Rocio Cruz-Bautista, Liliana Suarez-Bonilla, Dorothy Rosique-Ora-
mas, Marina Galicia-Moreno, Esperanza Gabriela Gutiérrez-Reyes

Antecedentes: La prevalencia del higado graso no alcohélico
(HGNA) se ha incrementado recientemente en pacientes pediatri-
cos debido a su asociacion con el sindrome metabdlico y la obesidad.
El glutation es una molécula de capacidad antioxidante que inacti-
va peroxidos. Poco mas de 90% del glutation se encuentra en forma
reducida (GSH) y el restante en su forma oxidada [(GSSG), y es util
para determinar la presencia de estrés oxidativo (EO). Actualmente
se desconocen las concentraciones de GSH y GSSG, asi como el pa-
pel que tiene en la fisiopatologia del HGNA en el paciente pediatrico.
Objetivo: Determinar las concentraciones de GSH y GSSG, asi como
su cociente (GSH/GSSG) en pacientes pediatricos con obesidad y
con/sin HGNA. Material y métodos: Se realizé un estudio transver-
sal. Se incluyeron pacientes de edad pediatrica con indice de masa
corporal sobre el percentil 95 segln los criterios de la OMS, sin en-
fermedad hepatica o metabdlica previa. El diagnostico de HGNA se
realiz6 mediante ultrasonografia hepatica. Se determinaron los ni-
veles de GSH y GSSG en suero (Calbiochem, EEUU) y se calculo el
cociente GSH/GSSG. Finalmente, se compard a los pacientes con y
sin, estableciendo diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05). Resultados: Se incluyeron 116 pacientes. La media de
edad fue de 10.59 + 3.17 anos, con predominio del sexo masculino
(62.5%). Se realizo el diagnostico de HGNA en 89 pacientes (76.7%).
Al compararse con los pacientes sin HGNA, los pacientes con HGNA
presentaron niveles (resultados expresados en mediana y rango in-
tercuartilar) disminuidos de GSH [378.55 (349.53-443.19) contra
490.89 (409.74-771.32), p=0.0001] y del cociente GSH/GSSG [0.17
(-0.67-1.41) contra 1.44 (-0.36-8.93), p=0.048]. Conclusiones: La
prevalencia de especies oxidantes asi como de un cociente GSH/
GSSG bajo sugiere disminucion de la capacidad antioxidante en pa-
cientes pediatricos con obesidad y HGNA. Financiamiento: UNAM-
PAPIIT 1A203113 y TA 200515.

Mar248

ASOCIACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA DE
CUELLO Y LA ENFERMEDAD POR HiGADQ GRASO
NO ALCOHOLICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

CON OBESIDAD
Rubén Pena-Vélez, Nayely Garibay-Nieto, Estibalitz Laresgoiti-Ser-

vitje, Eréndira Villanueva-Ortega

Antecedentes: La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHG-
NA) es la causa mas comUn de hepatopatia crénica en la poblacion
pediatrica; su creciente prevalencia se asocia con el aumento con-
comitante de la obesidad. La acumulacion de grasa en el segmento
superior del cuerpo se ha relacionado con adiposidad visceral, asi
como con aumento de los acidos grasos libres circulantes. La cir-
cunferencia del cuello podria representar un factor de riesgo antro-
pométrico asociado con EHGNA. Objetivo: Determinar si existe
asociacion entre la circunferencia del cuello y EHGNA. Material y
métodos: Estudio retrospectivo, transversal y comparativo. Inclui-
mos a 139 pacientes (65 nifas, 74 ninos, de 6 a 18 anos) con diag-
nostico de obesidad, en quienes se realiz6 ecografia hepatica para

determinar la presencia o no de EHGNA. Se analizaron los parame-
tros antropométricos y metabolicos. Los estadisticos descriptivos se
expresaron con medidas de tendencia central y dispersion. Se reali-
z6 prueba de t de Student para establecer diferencias entre los dos
grupos. Se hizo analisis de discriminacion por curva ROC para deter-
minar puntos de corte por género y estadio de Tanner, y regresion
logistica binomial para determinar independencia de la circunfe-
rencia del cuello como factor de riesgo de EHGNA. Significancia es-
tadistica con valor de p<0.05. Resultados: Encontramos diferencia
significativa en la media de circunferencia del cuello en pacientes
masculinos con y sin EHGNA (p=0.001); esta diferencia no se obser-
vo en el género femenino. Realizamos curvas ROC ajustando a esta-
dio de Tanner y género, y encontramos diferencias entre nifios
puberes masculinos (Tanner 2-3) (p=0.003) y adolescentes masculi-
nos (Tanner 4-5) (p=0.014), con ello establecimos puntos de corte
de riesgo para EHGNA mediante el indice de Youden: 35.3 cm en
puberes masculinos (sensibilidad 92%, especificidad 64%) y 38 cm
para adolescentes masculinos (sensibilidad 100%, especificidad
50%). Se demostr6 independencia de circunferencia del cuello de
riesgo (p=0.030) ajustada por IMC z-score, cintura, AST y ALT, en un
modelo de regresion logistica binomial. Conclusiones: La circunfe-
rencia del cuello tiene asociacion con EHGNA en masculinos puberes
y adolescentes con obesidad, por lo que en esta poblacion puede
utilizarse este parametro antropométrico como un factor de riesgo
para EHGNA. Financiamiento: No se recibi6 patrocinio para este
estudio.

Mar249

ELASTOGRAFIA COMO METODO DIAGNOSTICO
NO INVASIVO DE FIBROSIS HEPATICA EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS

Fatima Azereth Reynoso-Zarzosa, Yunuen Rivera-Suazo, Eloy Lopez-
Marure, Pedro Coello-Ramirez

Antecedentes: La biopsia hepatica es el estandar de oro para la es-
tratificacion de fibrosis hepatica; sin embargo, es invasiva y presen-
ta riesgos y complicaciones. La elastografia es un método no
invasivo que mide las propiedades visco-elasticas de los tejidos,
que son proporcionales al grado de fibrosis. Esto ultimo puede evi-
tar la biopsia en 90% de los pacientes con cirrosis y en 70% estable-
ce un diagnostico sugestivo de fibrosis hepatica. Objetivo:
Correlacionar resultados de elastografia con hallazgos histopatolo-
gicos de biopsia hepatica en pacientes con sospecha de fibrosis se-
cundaria a hepatopatia crénica en el servicio de gastroenterologia
pediatrica del Hospital Civil de Guadalajara “Juan |. Menchaca”.
Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, observacio-
nal; periodo: noviembre de 2015 a julio 2017. Se incluyeron pacien-
tes de 3 meses a 18 afos de edad con enfermedad hepatica a
quienes se realizo biopsia hepatica y elastografia. Se utilizo la esca-
la de Scheuer para estadificacion histopatologica de fibrosis y en la
elastografia se calculé la velocidad de conduccion (VC) media en
m/s. Resultados: Se incluyeron en el estudio 11 pacientes con he-
patopatia cronica: 4 (36%) mujeres y 7 (64%) hombres, con edad
media de 8.4 afos (rango 3 meses a 17 afos). Los diagnosticos iden-
tificados fueron sindrome colestasico 27.3% (3 pacientes), hepatitis
autoinmune 18.2% (2 pacientes), enfermedad por deposito 18.2% (2
pacientes), fibrosis hepatica congénita 18.2% (2 pacientes), hiper-
tension portal extrahepatica (HPE) 9% (1 paciente) y atresia de vias
biliares 9% (1 paciente). Histopatoldgicamente (escala de Scheuer)
la distribucion de pacientes fue la siguiente: FO, 1 (9%); F1, 3
(27.3%); F2, 1 (9%); F3, 3 (27.3%); y F4, 3 (27.3%). La VC media re-
gistrada en la elastografia fue 1.89 m/s (rango 1.16-2.63 m/s). En
cuatro pacientes con reporte de histopatologia FO-F1 se registraron
VC inferiores a 1.7 m/s. En cuatro pacientes F2-F3 la VC fue mayor
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de 2.1 m/s; en dos de estos pacientes (fibrosis hepatica congénita)
se reporto la VC mas alta. Los tres pacientes con cirrosis (F4) tuvie-
ron VC mayor de 2.3 m/s. Conclusiones: La elastografia es un méto-
do atil no invasivo para la deteccion de fibrosis hepatica y se
correlaciona con los resultados histopatologicos en pacientes pedia-
tricos con enfermedad hepatica cronica. Financiamiento: No se re-
cibi6 financiamiento para este estudio.

Mar250

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA
HUESPED GASTROINTESTINAL Y HEPATICO EN
PACIENTES CON TRASPLANTE DE CELULAS PRO-
GENITORAS HEMATOPOYETICAS EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” DU-
RANTE EL ANO 2015, UNA SERIE DE CASOS

Carlos Mauricio Jaramillo-Esparza, Rodrigo Vazquez

Antecedentes: La enfermedad de injerto contra huésped (EICH) es
una complicacion comun y multisistémica del trasplante alogénico
de células hematopoyéticas. La presentacion clinica mas frecuen-
te de la EICH involucra la piel, el tracto gastrointestinal y el higado.
El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia y las caracte-
risticas de presentacion de la enfermedad de injerto contra hués-
ped gastrointestinal y hepatico en pacientes pediatricos receptores
de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) que
son atendidos en una institucion pediatrica de tercer nivel de aten-
cion en México. Objetivo: Determinar la frecuencia de EICH hepati-
co y/o gastrointestinal en la poblacion pediatrica del HIMFG a
través de una serie de casos. Material y métodos: Se realiz6 un es-
tudio retrospectivo de los expedientes de los pacientes receptores
de TCPH durante el ano 2015 para conocer la frecuencia de EICH en
pacientes pediatricos de una institucion de tercer nivel de atencion
en México. Resultados: Durante el transcurso del afio 2015 se reali-
zaron 16 TCPH, 11 correspondieron al sexo masculino (68%). Solo
tres pacientes desarrollaron EICH (18.7%). De estos, uno curso con
EICH hepatico aislado y dos experimentaron EICH tanto gastroin-
testinal como hepatico (esa fue la presentacion mas frecuente),
mientras que solo un paciente presento EICH de tipo cutaneo. Con-
clusiones: EL TCHP es alin un procedimiento poco frecuente en
nuestro medio y por lo tanto la frecuencia de EICH hepatico y gas-
trointestinal es menor a la reportada en otras series. Sin embargo,
podemos concluir que existen factores de riesgo aln por determinar
en nuestra poblacion, los cuales ayudarian a predecir la aparicion
de este padecimiento. Financiamiento: No se recibié financiamien-
to para este estudio.

Mar251

CONSUMO DIARIO ALIMENTARIO EN NINOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” DE
CALI, COLOMBIA

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Audrey Mary Matallana-Rhoades,
Claudia Jimena Ortiz-Rivera

Antecedentes: La dietoterapia es muy importante en el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) en nifios para lograr una regu-
lacion optima del metabolismo de los hidratos de carbono, las gra-
sas y las proteinas. Objetivo: Determinar la prevalencia y los
posibles factores de riesgo del consumo diario de kilocalorias (kcal),
carbohidratos (CH), proteinas (Prot), grasas (Lip), fibra dietética
(Fib), hierro (Fe*), acido félico (AcFol) y vitamina A (vitA) por medio

de recordatorio de 24 horas segin el Programa para la Evaluacion de
Dietas y Gestion de Datos de Alimentacion Espaiiol (DIAL) en nifios
con DMT1 del Hospital Universitario del Valle HUV “Evaristo Garcia”
de Cali, Colombia. Material y métodos: Estudio de prevalencia en
nifos entre 2 y 17 ahos de edad con DMT1 que consultaron entre el
2 de agosto de 2013 y el 23 de febrero de 2017 al HUV de Cali, Colom-
bia, a quienes se tomaron variables sociodemograficas (edad, sexo)
y antropométricas (peso, talla, circunferencia de la cintura) y se les
realizo diagnostico de malnutricion por indice de masa corporal, de
baja talla por TE y de obesidad abdominal por circunferencia de la
cintura. Se considerd seglin edad y sexo, consumo diario normal de
kcal=1750-2250 kcal/m?, CH=50-55% valor calérico total (VCT),
Prot=10-15% VCT, Lip=30-35% VCT, Fib=edad+5 g, Fe*=9-18 mg, Ac-
Fol=300-400 pg y VitA=500-700 pg. Resultados: Fueron incluidos 144
nifos con DMT1 del HUV de Cali, Colombia: 54.2% femeninos, 10.9
+ 3.5 afnos de edad, con kcal=1150.1 + 296.7 kcal/m?/d, CH=201.4 +
61.6 g/d, Prot=72.3 + 23.1 g/d, Lip=55.0 + 22.8 g/d, Fib=26.5 + 28.6
g/d, Fe'=13.9 + 9.4 mg/d, AcFol=256.0 + 189.7 pg/d y VitA=1136.1
+2332.6 pg/d, malnutricion=30.8%, baja talla=11.1% y ninguno con
obesidad abdominal. Presentaron un consumo diario hipocalérico
93.1%, hiperglucido 93.8%, hiperproteico 97.2%, hipergraso 68.8%,
elevado en Fib 68.8%, deficiente de Fe*49.3%, de AcFol 79.2% y de
VitA 43.8%; el posible factor de riesgo para la alimentacion hipoca-
lorica fue la edad (OR=9.3, IC 95% 0.7-77.2, p=00051) y para la de-
ficiencia de Fe*, el género femenino (OR=2.0, IC 95% 1.0-4.3,
p=0.0286). Conclusiones: El consumo diario de estos nifios con DMT2
del HUV de Cali, Colombia, fue hipocaldrico, hiperglucido, hiper-
proteico, hipergraso, elevado en fibra, deficiente de Fe*, AcFol y
VitA; los posibles factores de riesgo son: la edad para la alimenta-
cion hipocalérica y el género femenino para la deficiencia de Fe*.
Financiamiento: Ninguno.
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RESPUESTA EN LAS SENSACIONES DE APETITO/
SACIEDAD Y EFECTOS EN LAHOMEOSTASIS DE LA
GLUCOSA POSTERIOR A LA INGESTA DE BEBIDAS
DE COLA CON ENDULZANTES ENERGETICOS Y
NO ENERGETICOS. ENSAYO CLINICO ALEATORI-
ZADO

Mariana Xail Espriu-Ramirez, América Liliana Miranda-Lora, Miguel
Klunder-Klunder, Salvador Villalpando-Carrion

Antecedentes: El consumo de bebidas azucaradas se ha asociado
con el problema de obesidad que se vive hoy en dia. Como respues-
ta, la industria ha desarrollado opciones para disminuir el aporte
calorico mediante el uso de edulcorantes. Se ha sefialado que estos
endulzantes no caloricos pueden no ser inertes al modificar las se-
fales de apetito/saciedad y el metabolismo energético. Sin embar-
g0, no existe informacion acerca de estos efectos en pacientes
adolescentes, en quienes los cambios hormonales debidos a la pu-
bertad pueden modificar estas respuestas. Objetivo: Evaluar y com-
parar el efecto agudo de la ingesta de refrescos de cola con
endulzantes caloricos y no caléricos sobre las sensaciones de apeti-
to/saciedad y los niveles de glucosa en adolescentes eutroficos y
con obesidad. Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado cru-
zado. Se incluyeron adolescentes consumidores habituales de re-
fresco con obesidad (n=9) y eutroficos (n=5); con 8 horas de ayuno
durante 4 dias, con 1 semana de lavado entre ellos, se les dieron a
beber por Unica ocasion 355 ml (una lata) de las siguientes bebidas:
agua mineral, refresco de cola endulzado con sacarosa, con aspar-
tame/acesulfame-K y con sacarosa+Stevia®. Se evaluaron las sensacio-
nes de apetito/saciedad a los 60 minutos y se realizaron mediciones
de glucosa a los 0, 30, 60, 90 y 120 minutos posteriores a la ingesta.
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Se compararon las respuestas entre los distintos tipos de bebidas
(areas bajo la curva, cinética de 2 horas y diferencia de cambio) y
se evaluaron las diferencias de acuerdo con la condicion nutricia de
los participantes utilizando estadistica no paramétrica. Resultados:
No se observaron diferencias significativas en las sensaciones de
apetito y saciedad posterior al consumo de las bebidas. El refresco
endulzado con sacarosa ocasioné mayor elevacion de la glucosa en
comparacion con el agua mineral y el refresco con aspartame/ace-
sulfame K (p<0.05), sin encontrarse diferencias entre estos ultimos.
El refresco con sacarosa/Stevia® causé una elevacion de la glucosa a
los 30 minutos, pero entre los 60 y 90 minutos se identificd un des-
censo importante, inclusive por debajo de los niveles basales y de los
observados con el agua mineral y el refresco con aspartame/acesul-
fame K (p<0.05). Estos datos se identificaron tanto en el grupo de
pacientes con obesidad como en el de los eutroficos. Adicionalmente,

en los pacientes eutroficos se identificaron menores niveles de gluco-
sa en el transcurso de los 120 minutos posteriores a la ingesta de
agua mineral y refresco con sacarosa en comparacion con los nifos
con obesidad (p<0.05). Conclusiones: La respuesta glucémica poste-
rior a la ingesta de refresco de cola con aspartame/acesulfame K es
similar a la observada con agua mineral tanto en pacientes eutroficos
como con obesidad. El refresco de cola con sacarosa/Stevia® condi-
ciona un descenso significativo de los niveles de glucosa en ambos
grupos. Existen diferencias en la respuesta glucémica entre indivi-
duos con obesidad y eutroficos tras el consumo de agua mineral y
refresco de cola con sacarosa. Se requiere realizar estudios que eva-
lGen las diferencias en la respuesta hormonal que pudieran explicar
estas diferencias. Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado
totalmente por fondos federales (gubernamental) bajo el registro del
protocolo HIM 2017.





