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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER COLORRECTAL Y
OTRAS LESIONES DE COLON EN UN PERIODO DE 5
ANOS EN LA COMARCA LAGUNERA

M. C. Ortiz-Ramirez, M. C. Rivera-Garcia, J. H. Hernandez-Félix, M.
E. Murguia-Bafuelos, F. M. Huerta-lga, Facultad de Medicina de la
U.A.C.

Introduccion: El cancer colorrectal esla neoplasia maligna de ma-
yor incidencia en el aparato digestivo. Se ha informado un aumento
del nimero de casos nuevos a nivel mundial y aparicién a edades
mas tempranas. En este pais, la informacion es escasa y en esta
region no existe.

Objetivo: Establecer la frecuencia y tendencia epidemioldgica de
las lesiones neopléasicas y preneopléasicas del colon en el periodo
2013-2017 en la Comarca Lagunera.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retros-
pectivo y transversal que analizé 31 705 informes histopatolégicos
realizados en los departamentos de patologia del Hospital Angeles
Torredn, HGZ No. 53, HGZ No. 46 y HGZ No. 51 del IMSS, en el perio-
do del 2013 al 2017. En la revisiéon se incluyeron todas las lesiones
con énfasis en neoplasias benignas y malignas encontradas en colon
y recto. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva, medidas
de frecuencia relativa y tendencia central.

Resultados: De los 31 705 informes histopatolégicos revisados, 1,556
(4.9%) correspondieron a especimenes provenientes de colon y
recto. Del total de estos casos, 1,273 (81.8%) provenian del medio
privado y 275 (18.2%) del institucional. La media de edad observa-
da fue de 51.98 + 16.86 afos, con un predominio ligero hacia el
sexo femenino (n=780, 51.89%) sobre el masculino (n=723,

48.10%). Se encontraron 398 casos (25.6%) de neoplasias tanto be-
nignas como malignas, cuya distribucién se presenta en la Tabla 1.
De las malignas la mas notificada fue el adenocarcinoma de colon
(n=146), seguida del carcinoma epidermoide del recto (n=7). Se
informaron 21 casos en 250 muestras en 2013 (8.4%), 30 casos en
290 muestras en 2014 (10.3%), 35 casos en 286 muestras en 2015
(12.2%), 24 casos en 334 muestras en 2016 (7.2%) y 36 casos en
343 muestras en 2017 (10.5%), con un promedio de una neoplasia
maligna en casi cada 10 muestras enviadas a patologia (9.7%). La
media de edad al diagnéstico para neoplasias colorrectales fue de

Tabla 1. Lesiones colénicas informadas entre 2013 y 2017 en un
departamento de patologia con atencién privada e institucional
Tipo de lesion 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Adenocarcinoma 21 30 85 24 36 146

Ca epidermoide 1 1 2 3 0 7
Adenoma 12 9 17 24 34 96
Tubular 0 1 0 0 0 1
Velloso 0 3 1 0 1 5
Tubulovelloso 2 6 4 0 5 17
Pélipo hiperplasico 9 20 14 19 22 84
Inflamatorio 5] 7 1 0 5 18
Retencion 2 4 2 3 2 13
Hammartoma 0 1 0 1 1 3
Fibroso 0 0 2 1 0 3
Mixtos 0 0 0 0 5 5
Subtotal 52 82 78 75 111 398
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60.83 + 13.67 afos. El nimero de neoplasias malignas en personas
menores de 45 anos fue de 15 (9.38%). En cuanto a las neoplasias
benignas se encontraron 119 pélipos adenomatosos con potencial
de evolucién a malignidad, con 14 casos en 250 muestras en 2013
(5.6%), 19 casos en 290 muestras en 2014 (6.6%), 22 casos en 286
muestras en 2015 (7.7%), 24 casos en 334 muestras en 2016 (7.2%)
y 40 casos en 343 muestras en 2017 (11.7%). El resto de los diag-
nosticos encontrados fueron: 833 casos (53.5%) de colitis, la mas
comun la colitis cronica (n=315, 37.8%), seguida de colitis aguda y
cronica (n=188, 22.6%), colitis eosinofilica (n=180, 21.6%), colitis
linfocitica (n=85, 10.2%), colitis isquémica (n=42, 5.0%), colitis seu-
domembranosa (n=10, 1.2%), colitis aguda (n=7, 0.8%) y colitis in-
fecciosa (n=6, 0.7%). Finalmente, se informaron 70 casos (4.5%) de
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), en la que predomino la
colitis ulcerativa (CU) con 60 casos (85.7%) sobre la enfermedad de
Crohn de localizacion coldnica con 7 casos (10%), asi como 3 casos
sin especificar (4.3%).

Conclusiones: La incidencia anual promedio de adenocarcinoma de
colon en los Ultimos 5 afos es de 9.7%, con un 9.38% del total de ca-
sos en menores de 45 afnos. Apesar de observar cierta estabilidad del
adenocarcinoma, se identifica un incremento sostenido del nimero
de lesiones con potencial de malignidad en este mismo periodo por lo
que se deben establecer programas de escrutinio en poblaciones de
alto riesgo.

No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun009

(QUIEN ESTA AFUERA? RESULTADO DE UN PRO-
GRAMA DE ESCRUTINIO PARA ENFERMEDAD CELIA-
CA (EC) EN EL CENTRO/NORTE DE MEXICO

J. M. Remes-Troche, R. I. Carmona-Sanchez, D. Macias-Lepe, J.
Reyes-Huerta, K. Hernandez-Flores, F J. Cabrera-Jorge, H. Vivan-
co-Cid, J. Jacobo-Karam, H. Rodriguez-Hernandez, Grupo de traba-
jo de la AMG para el estudio de la Enfermedad Celiaca, Instituto de
Investigaciones Médico Bioldgicas de la Universidad Veracruzana,
Laboratorio de fisiologia digestiva y motilidad gastrointestinal

Introduccion: La prevalencia de EC en la poblacion general en Mé-
xico es aproximadamente del 0.7%. Sin embargo, la mayoria de los
estudios se ha realizado en donadores de banco de sangre. Por otra
parte, en México, al igual que en otras partes del mundo, hay mu-
chos pacientes que asumen tener EC con base en “autodiagnéstico”
sin ningun sustento. Por tal motivo, en el afio 2018 la Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia realiz6 tres campanas (en las ciuda-
des de Durango, San Luis Potosi y Pachuca) para escrutinio de EC.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de EC y haplotipos relacionados
(DQ2/DQ8) en sujetos con sospecha de EC y en familiares de primer
grado.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio transversal en sujetos
que fueron invitados a participar a las campanas de deteccion en
los tres estados mencionados. Atodos los sujetos se les aplicd un
cuestionario validado y se obtuvo sangre para realizar deteccion de
anticuerpos antitransglutaminasa tisular IgA'y contra el péptido
desaminado de gliadina, ademas de los alelos DQA1*0501 y
DQB1*0201 (DQ2) y DQA1*0301 y DQB1*0302/3 (DQ8). Los individuos
se clasificaron en cuatro grupos: grupo |, sujetos con autosospecha
de EGC; grupo Il, sujetos con sospecha por parte de médico; grupo
IIl, familiares de primer grado de pacientes con EC; y grupo IV, pa-
cientes con diagnéstico previo de EC. Se utiliz6 estadistica descrip-
tivay andlisis comparativo entre los cuatro grupos.

Resultados: Se evalué a un total de 289 sujetos (111 en SLR 74 en
Pachuca y 104 en Durango). Ocho sujetos (2.7%, IC 95% 1.4 - 5.3) se
diagnosticaron con EC. La distribucién de la poblaciéon en los cuatro

grupos se muestra en la (Tabla 1). La mayor prevalencia de EC se
encontrd en el grupo Il (familiares de primer grado), la cual fue del
4.9%, seguida de aquéllos con sospecha por parte del médico (grupo
I1) (2.8%) y los sujetos con autosospecha (grupo I, 1.7%). En las tres
poblaciones evaluadas, el HLA DQ8 fue mas prevalente que el HLA
DQ2. El 88% de los pacientes con EC tuvo haplotipos relacionados
con EC y el 37% tuvo la combinacion DQ2/DQ8.

Conclusiones: Con base en este estudio, se establece que el 5% de
los familiares de pacientes mexicanos con EC puede padecerla. Es
importante destacar que el 1.7% de sujetos con autosospecha pue-
de tener EC. Al igual que en otros estudios, los rasgos genéticos de
los pacientes mexicanos son los descritos en otras poblaciones ame-
rindias (mayor prevalencia de DQ8 sobre DQ2).

Financiamiento: Este estudio se realizé con el apoyo de un fondo
autofinanciable de la AMG y con el apoyo de Schar Institute y la
Universidad Veracruzana.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién en los cuatro grupos: Gl, au-
tosospecha de EC; Gill, sospecha por parte de médico; GllI, fami-
liares en primer grado de pacientes con EC; y GIV, pacientes con
diagnéstico previo de EC.

Grupo |  Grupo Il Grupo Ill  Grupo IV
n=113 n=71 n=81 n=24
Edad (promedio 36.56* 30.3 29.9 28.9
anos)
Género femenino 89 (79%) 71 (79%) 58 (72%) 19 (0%)
n (%)
Seropositividad 2 (1.7%) 2 (2.8%) 4(4.9%)* 0
(n,%)
HLA-DQ2 (n,%) 19 (17%) 17 (24%) 20 (25%) 9 (37%)
HLA DQ8 (n,%) 67 (59%) 43 (60%) 48 (59%) 13 (54%)
HLADQ2/DQ8 (n,%) 17 (15%) 10 (14%) 10 (12%) 9 (37%)*

Lun010

PREVALENCIA DE COLITIS EOSINOFILICA EN PA-
CIENTES CON DIARREA CRONICA Y EN ENFERMOS
CON CRITERIOS DE SINDROME DE INTESTINO IRRI-
TABLE CON PREDOMINIO DE DIARREA

R. Carmona-Sanchez, Practica privada

Introduccion: La colitis eosinofilica (CEo) es una enfermedad de
causa desconocida, que se caracteriza por la infiltracion de eosino-
filos en la mucosa del colon, en pacientes con dolor abdominal,
diarrea o ambas. Estas caracteristicas distinguen a la CEo de la eo-
sinofilia coldnica primaria, en la que los sujetos son asintomaticos.
Los hallazgos endoscopicos habituales suelen ser inespecificos. Aun-
que se considera una enfermedad rara, la prevalencia de la CEo se
desconoce.

Objetivo: Conocer la prevalencia de CEo en pacientes con diarrea
crénica y en pacientes con criterios clinicos de sindrome de intesti-
no irritable con predominio de diarrea (SlI-D).

Material y métodos: Todos los pacientes atendidos en forma con-
secutiva de julio del 2010 a enero del 2019 se consideraron en el
estudio. Se incluyo a todos aquellos con diarrea crénica, definida
como la presencia de evacuaciones de consistencia disminuida y
frecuencia aumentada, de mas de 4 semanas de evoluciéon. Se apli-
caron los criterios clinicos de Sll (Roma Ill) en cada caso y se detec-
taron aquéllos con SlI-D. En todos los enfermos se elaboré una
historia clinica uniforme y se hicieron examenes generales (biome-
tria hematica, velocidad de sedimentacién globular, andlisis copro-
parasitoscépico, sangre oculta en hecesy hormona estimulante de
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la tiroides) y colonoscopia con biopsias de todos los segmentos del
colon (al menos 8 biopsias por estudio) aun en presencia de mucosa
de aspecto normal. Las biopsias se tifieron con hematoxilina y eosi-
nay las observaron dos médicos patélogos que desconocian las ca-
racteristicas clinicas de los enfermos. Se excluy6 a aquéllos con
sospecha de enfermedad organica o datos de alarma, con Sl mixto
o indeterminado (Roma lll), resultados anormales en los examenes
de laboratorio y aquellos que tuvieran contraindicaciones para la
colonoscopia o toma de biopsias. La presencia de CEo se definio
como la presencia de mas de 35 eosindfilos/100 células epiteliales
por campo en cualquiera de los segmentos.

Resultados: Durante el periodo de estudio se atendié a 611 pacien-
tes con diarrea cronica y se incluy6 a 500 enfermos en el analisis
final, de los cuales 307 cumplieron con criterios de Roma Il para
SlI-D. Se detect6 a 20 pacientes con CEo entre los pacientes con
diarrea cronica. Catorce de ellos tenian criterios de SlI-D. Asi, la
prevalencia de CEo en pacientes con diarrea cronica fue de 4%,
mientras que la prevalencia de CEo en pacientes con criterios clini-
cos de SII-D fue de 4.6%. El aspecto endoscopico de la mucosa del
colon fue normal en 12 de los 20 pacientes con CEo (60%) y el resto
mostro6 datos inespecificos como eritema o puntilleo hemorragico
segmentario, edema o alteraciones del patréon vascular.
Conclusiones: En esta serie de 500 pacientes estudiados en forma
uniforme y consecutiva, la prevalencia de CEo en pacientes con
diarrea cronica fue del 4% y de 4.6% en los enfermos con criterios
clinicos de SlI-D. La mucosa del colon fue de aspecto normal en la
mayoria de los pacientes con CEo. La toma sisteméatica de biopsias
es recomendable en aquellos enfermos con diarrea cronica y SlI-D,
aun en presencia de mucosa colénica normal o casi normal.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para la reali-
zacion de este trabajo.

Lun011

ANTROPOMETRIA Y ASPECTOS NUTRICIONALES
DE PERSONAS CON ENFERMEDAD CELIACA: ANA-
LISIS RETROSPECTIVO DE UNA COHORTE DE 52
SUJETOS

A. V. Romero-Loépez, K. L. Ramirez-Cervantes, |. Reyes-Castillo, L.
F. Uscanga-Dominguez, Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nu-
tricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia auto-
inmune caracterizada por absorcion deficiente de nutrientes y des-
nutricién.

Objetivo: Describir los aspectos nutricionalesy antropométricos de
un grupo de sujetos con EC atendidos en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran” (INCMNSZ).
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de todos los enfer-
mos con diagnéstico de EC atendidos en la consulta de Gastroente-
rologia del INCMNSZ entre el 2010y el 2019. Se defini6 EC cuando se
presenté positividad para anticuerpos antiendomisio o antitransglu-
taminasa con confirmacion histolégica de acuerdo con los criterios
de Marsh-Oberhuber. En cada caso se evaluaron caracteristicas: a)
demograficas: el tiempo entre el ingreso y el diagnéstico y los sinto-
mas al inicio de la enfermedad y b) clinicas: la presencia de comor-
bilidades, losresultados de densitometria ésea (DMO) de columna y
cadera, la variacion en el perfil seroldgico de anticuerpos especifi-
cos para EC, asi como los perfiles lipidico y metabdlico (calcio, aci-
do foélico, hierro, B12 y vitamina D).

Resultados: S incluyé a 52 de sujetos con EC con una edad prome-
dio de 57 anos (+ 15 anos). Treinta y nueve (75%) fueron mujeres y
13 (25%) hombres. La mediana de tiempo con diagnéstico de EC fue
de 84 meses (rango, 8-708 meses). Solo 9 (17%) individuos ingresaron

al instituto con el diagnéstico de EC previamente establecido. En
el resto, el motivo mas frecuente de ingreso fue diarrea (54%). El
tiempo de latencia entre ingreso y diagnéstico de EC oscilé entre 1
y 324 meses (mediana, 6 meses). En 10 (19%) enfermos este periodo
fue mayor a 60 mesesy los motivos de ingreso fueron principalmen-
te diarrea, obesidad, diabetes mellitus tipo 1y pancreatitis créni-
ca. La mediana de tiempo entre ingreso y diagnéstico fue menor en
pacientes que ingresaron después del 2010 (mediana 3, rango 1-52
meses) comparado con los que tuvieron un ingreso antes de esa fe-
cha (mediana 28, rango 1-324) (p >0.05). Con base en los criterios
de clasificacion del IMC de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), al momento del diagnodstico 6 (12%) enfermos presentaron
bajo peso, 9 (17%) sobrepeso y 4 (8%) obesidad (2 de ellos obesidad
moérbida); el resto tenia IMC en limites de la normalidad. La media
global del IMC fue 23. Dos sujetos con obesidad y 5 de los indivi-
duos con bajo peso cambiaron su IMC a limites normales en un pe-
riodo promedio de 1.5 afnos. Cinco (10%) de los participantes con
peso normal al diagnéstico se encuentran actualmente en bajo
peso. Del grupo total, 40 (77%) sujetos tuvieron al menos un estudio
de DMO, de los cuales 19 (48%) presentaron osteoporosis, 14 (35%)
osteopeniay 7 (17%) tuvieron una DMO normal. Treinta sujetos repi-
tieron al menos una vez este estudio: 5 mejoraron, 3 de osteoporo-
sis a osteopenia y 2 de osteopenia a DMO normal. Dos empeoraron
de DMO normal a osteopenia. Entre 21% y 27% presentaron valores
bajos de B12 (n=11), hierro (n=14), calcio (n=12), vitamina D (n=11)
y albumina (n=12) durante su seguimiento.

Conclusiones: Este estudio demostré que el retraso en el diagnésti-
co de EC ha disminuido en la Ultima década. Mas de la tercera parte
de los sujetos tiene bajo peso, sobrepeso u obesidad al diagnéstico
de la enfermedad y durante su seguimiento, y alrededor de 80%
podria padecer osteopenia u osteoporosis

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun012

PERCEPCION Y CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFER-
MEDAD CELIACA EN MEDICOS GENERALES

G. A. Hernandez-Ramirez, A. Martinez-Conejo, M. Amieva-Balmori,
J. Lara-Carmona, K. R. Garcia-Zermefio, J. Reyes-Huerta, F Roesch-
Dietlen, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico
Bioldgicas de la Universidad Veracruzana, Laboratorio de fisiologia
digestiva y motilidad gastrointestinal

Introduccién: Aunque la enfermedad celiaca (EC) afecta al 0.7% de
la poblacién general, la mayoria de los casos permanece sin diag-
nosticarse. S bien esto puede relacionarse con la presencia de mul-
tiples factores como las presentaciones atipicas, un factor
determinante es el poco conocimiento, los mitosy conceptos erroé-
neos que hay de la enfermedad por parte de la comunidad médica,
especificamente los proveedores de primer contacto. Por ejemplo,
un estudio realizado en Estados Unidos demostré que en menos del
10% de los casos el diagndstico de EC lo establecen médicos genera-
les.

Objetivo: Evaluar el conocimiento, las actitudesy percepcién acer-
ca de la EC en un grupo de médicos generales en México.

Material y métodos: S realizé un estudio transversal a 156 médi-
cos generales provenientes de diversas partes del pais mediante la
utilizacién de un cuestionario estructurado. El cuestionario de 14
preguntas evaluo el conocimiento acerca de la definicion, fisiopato-
logia, diagnéstico y tratamiento de la EC de acuerdo con las guias
clinicas para la EC publicadas por la AMG en el afio 2018. Se utilizo
estadistica descriptiva y analisis comparativo utilizando la prueba
de x2, t de Sudent y ANOVA, segln fuera el caso.

Resultados: De los 169 médicos evaluados hubo 90 mujeres (57%) y
la edad promedio fue de 49.6 anos y 121 (71%) se dedicaban a la
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medicina privada y el 48 (29%) restante a la medicina institucional.
El promedio de consultas diarias de los médicos esde 14 al diay, en
promedio, los médicos llevaban 20 afios de ejercer la medicina (1 a
46). Hasta 41 (24%) llevaban menos de 10 afhos, 27 (16%) de 10 a 20
anos y 101 (60%) mas de 20 anos. Un 47% la considera una enferme-
dad frecuente. Ante la sospecha de la enfermedad solo el 23% usa
las pruebas serologicas apropiadas (58% antitransglutaminasa, 8%
antiendomisio y 16% antigliadina). Solo el 24% pide de forma regular
determinacion sérica de IgA para descartar su deficiencia 'y el 31%
recomendaria el uso de una biopsia intestinal para clasificar la en-
fermedad. Los sintomas que mas relacionan son: diarrea (81%), pér-
dida de peso (65%), dolor abdominal (44%), anemia (38%),
estrenimiento 21(%), hipertransaminasemia (20%), osteoporosis
(6%) e infertilidad (6%). El 15% considera que la EC confiere un alto
factor de riesgo para adenocarcinoma intestinal, pero solo el 8%
sabe que es un factor de riesgo para linfoma. El 88% la considera
una enfermedad que afecta significativamente la calidad de vida. El
57% dice conocer que el tratamiento se basa una dieta libre de glu-
ten, pero solo el 13% refiere alguna vez haberla recomendado direc-
tamente. ELl 88% coincide en que los pacientes deberian de referirse
a unidades especializadas.

Conclusiones: De acuerdo con estos resultados, el conocimiento y
la percepcion de la EC por médicos de primer contacto en México
son deficientes. Muchos la consideran una alteracion muy frecuente
y las estrategias diagnoésticas utilizadas no estan conforme a las
guias establecida en este pais. Son necesarios programas de educa-
cion médica continua sobre la EC dirigidos a médicos de primer
contacto.

Financiamiento: Este estudio no recibi6 financiamiento.

Lun013

EVALUACION DE SINTOMAS Y PRODUCCION DE
GASES DURANTE OCHO SEMANAS DE LAINGESTA
DE UNA BEBIDA CON INULINA DE AGAVE TEQUI-
LANA WEBER VARIEDAD AZUL VS. PSYLLIUM
PLANTAGO EN PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL

M. F. Garcia-Cedillo, M. K. Delgado-Bautista, M. F. Huerta-de la To-
rre, I. A. Garcia-Gonzalez, M. L. Cassis-Nosthas, E. Martinez-Her-
nandez, J. P Guillermo-Duran, L. A. Estrella-Sato, E. Coss-Adame,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-

ran

Introduccioén: El estrefiimiento funcional (EF) es uno de los trastor-
nos gastrointestinales mas frecuentes en gastroenterologia que
afecta a alrededor del 20%. Dentro del abordaje diagndstico y tera-
péutico, consiste en establecer un cambio en el estilo de vida e
iniciar complementos de fibra. La inulina del agave esta constituida
por oligofructanos y son altamente fermentables por la microbiota
al llegar al colon. Por otro lado, el Psyllium plantago (PP) es un
derivado de la semilla del Plantago ovata forsskaolii cuyas caracte-
risticas fisicoquimicas y de solubilidad se consideran como un hidra-
to de carbono medianamente fermentable.

Objetivo: Evaluar el perfil de sintomas y la produccion de gases
después 8 semanas de tratamiento con fructanos de Agave tequila-
na Weber variedad azul frente a PP en pacientes con ER

Material y métodos: Se enrolé a 47 pacientes con EF, sin consumo
de antibioticos o complementos de fibra en los ultimos dos meses.
Se aleatorizé en los siguientes grupos: 5y 10 g de fructanos de aga-
ve tequilana Weber var. azul, 5 g de fructanos de agave tequilana
Weber var. azul + 10 g de maltodextrina o 15 g de Psyllium plant a-
go. Se realiz6 una prueba de aire aspirado (PAE) para medir H2 y
CH4 con evaluacién de sintomas durante un periodo de 3 horas, de

manera basal y posteriormente se les entregaron 60 sobres con los
tratamientos correspondientes. Al finalizar las 8 semanas de inter-
vencion se realizé nuevamente una PAE para evaluar los cambios en
los sintomas y produccién de gases posterior al periodo de trata-
miento. Se definié como sintomatico el caso de los pacientes que
presentaron sintomas durante la PAE y fermentador (Fr) al incre-
mento > 10 ppm de H2 o 5 ppm de CH4. Los datos se resumen con
medianas y percentiles. Los grupos se analizaron con pruebas no
paramétricas para variables cuantitativas y x2 o McNemar para va-
riables categoéricas. Se utilizé6 SPSSv21.

Resultados: Durante la prueba basal, la diferencia en el nimero de
pacientes sintomaticos y fermentadores de H2 y CH4 no fue signifi-
cativa entre los grupos (p=0.094), (p=0.539) y (p=0.535), respecti-
vamente. No se encontraron diferencias significativas intragrupales al
comparar el nimero de pacientes sintomaticos, y fermentadores
de gas antesy después (Fig. 1). Al comparar las areas bajo la curva de
la PAE para la produccion de H2 y CH4 basal entre los grupos, no se
encontraron diferencias significativas, se identificé una tendencia
para la produccién de CH4 (p=0.094). Al comparar la produccién de
gases final mediante el area bajo la curva (AUC) de las PAE no se ha-
llaron diferencias significativas para ambos gases. Al calcular los
porcentajes de cambio AUC y compararlos entre grupos, no se en-
contraron diferencias significativas: H2 (p=0.635), CH4 (p=0.236).
Se observoé una reduccion considerable en la produccion de CH4 por
parte de la dosisde 5y 10 g de fructanos.

Conclusiones: No existen diferencias en la presentacién de sinto-
mas ni en el perfil de fermentabilidad por el consumo de fructanos
de agave a diferentes dosis con respecto al PP en pacientes con EF
Se identificé una mayor disminucion de produccion de CH4 después
de laintervencién por el consumo de fructanosa dosisde 5y 10 gy
las diferencias entre grupos no fueron significativas.
Financiamiento: Este trabajo recibio patrocinio de Bustar Alimen-
tos, SAde CV.

Figura 1. Graficas de comparacién de produccion de gases (H2,
CH4) antesy después de 8 semanas de intervencién.
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Sesion de trabajos libres orales
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EFICACIA DEL PROBIOTICO CEPAI3.1 EN LA MEJO-
RiA SINTOMATICA DE LOS PACIENTES CON INTOLE-
RANCIAALALACTOSA

A. D. Cano-Contreras, N. Pérez y Lopez, J. |. Minero-Alfaro, V. M.
Medina-Lépez, J. U. Reyes-Huerta, Hospital Juarez de México

Introduccion: Recientemente el tratamiento de la intolerancia a la
lactosa se enfoca en la alteracion de la microbiota intestinal al ad-
ministrar probioticos que modifican la microbiota y generar un am-
biente propicio para la degradacién y absorcién de lactosa.
Objetivo: Valorar la mejoria sintomatica en pacientes con intole-
rancia a la lactosa con el tratamiento con probiéticos.

Materiales y métodos: Estudio clinico aleatorizado, ciego simple
realizado en pacientes con intolerancia a la lactosa. Se asignaron
en dos grupos de manera aleatoria para recibir probiético (grupo A)
o placebo (grupo B) una vez al dia durante 8 semanas. Al término se
realizé cuestionario de sintomas y prueba de aliento de hidrégeno
con lactosa. Se realiz6 el andlisis estadistico en SPSSv. 24.
Resultados: Se estudié a 28 pacientes con sintomas graves de intole-
rancia a la lactosa de edad media de 42.2 + 14.3 anos, 17(25%) del
género femenino. El grupo A incluyd a 21 pacientes (75%) y el grupo B
a7 (25%) pacientes. En el grupo A, la media de gravedad de sintomas
pretratamiento fue de 10.6 £ 2.6 y postratamiento de 4.47 £ 2.7 (p =
0.001). En los pacientes del grupo B, la gravedad pretratamiento fue
10.4 + 2.3 y postratamiento 8.5 2.7 (p = 0.057). Se observé mejoria
global significativa en el grupo A al comparar con el grupo B (p =
0.001). En el grupo B, la mejoria fue significativa Unicamente en la
presencia de sintomas generalesy el grupo Amostré mejoria en dia-
rrea, dolor abdominal, borborigmos, flatulencias y sintomas genera-
les. Los resultados de la prueba de aliento con lactosa antesy
después del tratamiento no mostraron diferencias significativas. No
se informaron efectos adversos durante el tratamiento.
Conclusiones: Los resultados proporcionan evidencia preliminar de
que la combinacién de las cepas Lactobacillus plantarum
CECT7484/ CECT7485y Pediococcus acidilactici CECT7483 es segura
y puede proporcionar beneficio en la mejoria sintomatica de los
pacientes con manifestaciones graves de intolerancia a la lactosa
en comparacién con placebo.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Percepcién sintomatica posterior a prueba de provoca-
cion con lactosa valorada mediante cuestionario de sintomas
antesy después del tratamiento en ambos grupos

PRE POST
Tratamiento Tratamiento
Diarrea Grupo A 1.42 0.37 0.007
GrupoB 1.57 1.83 0.590
Dolor Grupo A 2.57 1.31 0.000
abdominal Grupo B 2.00 1.66 0.235
Vémito GrupoA 0.33 0.06 0.067
Grupo B 0.14 0.00 0.356
Borborigmos Grupo A 2.61 1.56 0.007
GrupoB 2.71 1.83 0.190
Flatulencias GrupoA 3.00 1.37 0.000
Grupo B 2.71 3.00 0.703
Sintomas GrupoA 0.71 0.06 0.011
generales Grupo B 1.28 0.16 0.015
TOTAL Grupo A 10.66 4.47 0.000
Grupo B 10.42 8.50 0.057




