
0375-0906/ © 2019  Asociación Mexicana de Gast roenterología.  Publicado por Masson Doyma México S.A.

REVISTA DE

GASTROENTEROLOGÍA
DE MÉXICO
www.elsevier.es/rgmx

Lun008

EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER COLORRECTAL Y 
OTRAS LESIONES DE COLON EN UN PERIODO DE 5 
AÑOS EN LA COMARCA LAGUNERA

M. C.  Ort iz-Ramírez,  M.  C.  Rivera-García,  J.  H.  Hernández-Félix,  M.  
E. Murguía-Bañuelos, F. M. Huerta-Iga, Facultad de Medicina de la 
U.A.C.  

Int roducción: El cáncer colorrect al es la neoplasia maligna de ma-
yor incidencia en el aparat o digest ivo.  Se ha informado un aument o 
del  número de casos nuevos a nivel  mundial  y aparición a edades 
más t empranas.  En est e país,  la inf ormación es escasa y en est a 
región no exist e.
Objet ivo: Est ablecer la f recuencia y t endencia epidemiológica de 
las lesiones neoplásicas y preneoplásicas del  colon en el  per iodo 
2013-2017 en la Comarca Lagunera.
Material y métodos: Se t rat a de un est udio observacional,  ret ros-
pect ivo y t ransversal que anal izó 31 705 informes hist opat ológicos 
real izados en los depart ament os de pat ología del Hospit al  Ángeles 
Torreón, HGZ No. 53, HGZ No. 46 y HGZ No. 51 del IMSS, en el perio-
do del 2013 al  2017.  En la revisión se incluyeron t odas las lesiones 
con énfasis en neoplasias benignas y malignas encont radas en colon 
y rect o.  Se analizaron los dat os con est adíst ica descript iva,  medidas 
de f recuencia relat iva y t endencia cent ral.
Resultados: De los 31 705 informes histopatológicos revisados, 1,556 
(4.9%) correspondieron a especímenes provenientes de colon y 
recto. Del total de estos casos, 1,273 (81.8%) provenían del medio 
privado y 275 (18.2%) del institucional. La media de edad observa-
da f ue de 51.98 ± 16.86 años,  con un predominio l igero 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 mal ignas,  cuya dist r ibución se present a en la Tabla 1.  
De las malignas la más notificada fue el adenocarcinoma de colon 
(n=146),  seguida del  carcinoma epidermoide del  rect o (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 patología (9.7%).  La 
media de edad al  diagnóst ico para neoplasias colorrect ales fue de 
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Tabla 1.  Lesiones colónicas informadas ent re 2013 y 2017 en un 
depart ament o de pat ología con at ención privada e inst it ucional

Tipo de lesión 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Adenocarcinoma 21 30 35 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

Pólipo hiperplásico 9 20 14 19 22 84

Inflamatorio 5 7 1 0 5 18

Retención 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

Subt ot al 52 82 78 75 111 398
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60.83 ± 13.67 años.  El  número de neoplasias mal ignas en personas 
menores de 45 años fue de 15 (9.38%). En cuanto a las neoplasias 
benignas se encont raron 119 pól ipos adenomat osos con pot encial  
de evolución a mal ignidad,  con 14 casos en 250 muest ras 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-
nósticos encontrados fueron: 833 casos (53.5%) de colitis, la más 
común la colitis crónica (n=315, 37.8%), seguida de colitis aguda y 
crónica (n=188, 22.6%), colitis eosinofílica (n=180, 21.6%), colitis 
linfocítica (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 (EII), en la que predominó la 
colitis ulcerativa (CU) con 60 casos (85.7%) sobre la enfermedad de 
Crohn de localización colónica con 7 casos (10%), así como 3 casos 
sin especificar (4.3%).
Conclusiones: La incidencia anual promedio de adenocarcinoma de 
colon en los últimos 5 años es de 9.7%, con un 9.38% del total de ca-
sos en menores de 45 años. A pesar de observar cierta estabil idad del 
adenocarcinoma, se identifica un incremento sostenido del número 
de lesiones con potencial de malignidad en este mismo periodo por lo 
que se deben establecer programas de escrut inio en poblaciones de 
alt o riesgo.
No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun009

¿QUIÉN ESTÁ AFUERA? RESULTADO DE UN PRO-
GRAMA DE ESCRUTINIO PARA ENFERMEDAD CELIA-
CA (EC) EN EL CENTRO/NORTE DE MÉXICO  

J. M. Remes-Troche, R. I. Carmona-Sánchez, D. Macías-Lepe, J. 
Reyes-Huert a,  K.  Hernández-Flores,  F.  J.  Cabrera-Jorge,  H.  Vivan-
co-Cid,  J.  Jacobo-Karam, H.  Rodríguez-Hernández,  Grupo de t raba-
j o de la AMG para el est udio de la Enfermedad Celiaca,  Inst it ut o de 
Investigaciones Médico Biológicas de la Universidad Veracruzana, 
Laboratorio de fisiología digestiva y motilidad gastrointestinal 

Int roducción: La prevalencia de EC en la población general en Mé-
xico es aproximadamente del 0.7%. Sin embargo, la mayoría de los 
est udios se ha real izado en donadores de banco de sangre.  Por ot ra 
part e,  en México,  al  igual que en ot ras part es del mundo,  hay mu-
chos pacient es que asumen t ener EC con base en “ aut odiagnóst ico”  
sin ningún sust ent o.  Por t al  mot ivo,  en el  año 2018 la Asociación 
Mexicana de Gast roent erología real izó t res campañas (en las ciuda-
des de Durango,  San Luis Pot osí y Pachuca) para escrut inio de EC.
Obj et ivo: Evaluar la prevalencia de EC y haplot ipos relacionados 
(DQ2/DQ8) en sujetos con sospecha de EC y en familiares de primer 
grado.
Mat erial y mét odos: Se real izó un est udio t ransversal  en suj et os 
que fueron invit ados a part icipar a las campañas de det ección en 
los t res est ados mencionados.  A t odos los suj et os se les apl icó un 
cuest ionario val idado y se obt uvo sangre para real izar det ección de 
ant icuerpos ant i t ransglut aminasa t isular  IgA y cont ra el  pépt ido 
desaminado de gliadina, además 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 I, sujetos con autosospecha 
de EC;  grupo II,  suj et os con sospecha por part e de médico;  grupo 
III,  famil iares de primer grado de pacient es con EC;  y grupo IV,  pa-
cient es con diagnóst ico previo de EC.  Se ut i l izó est adíst ica descrip-
t iva y anál isis comparat ivo ent re los cuat ro grupos.
Resultados: Se evaluó a un t ot al de 289 suj et os (111 en SLP,  74 en 
Pachuca y 104 en Durango). Ocho sujetos (2.7%, IC 95% 1.4 - 5.3) se 
diagnost icaron con EC.  La dist ribución de la población en los cuat ro 

grupos se muest ra en la (Tabla 1).  La mayor prevalencia de EC se 
encont ró en el grupo III (famil iares de primer grado),  la cual fue del 
4.9%, seguida de aquéllos con sospecha por parte del médico (grupo 
II) (2.8%) y los sujetos con autosospecha (grupo I, 1.7%). En las tres 
poblaciones evaluadas, el HLA DQ8 fue más prevalente que el HLA 
DQ2. El 88% de los pacientes con EC tuvo haplotipos relacionados 
con EC y el 37% tuvo la combinación DQ2/DQ8.
Conclusiones: Con base en este estudio, se establece que el 5% de 
los famil iares de pacient es mexicanos con EC puede padecerla.  Es 
importante destacar que el 1.7% de sujetos con autosospecha pue-
de t ener EC.  Al igual que en ot ros est udios,  los rasgos genét icos de 
los pacient es mexicanos son los descrit os en ot ras poblaciones ame-
rindias (mayor prevalencia de DQ8 sobre DQ2).
Financiamiento: Est e est udio se real izó con el  apoyo de un fondo 
autofinanciable de la AMG y con el apoyo de Schär Institute y la 
Universidad Veracruzana.

Lun010

PREVALENCIA DE COLITIS EOSINOFÍLICA EN PA-
CIENTES CON DIARREA CRÓNICA Y EN ENFERMOS 
CON CRITERIOS DE SÍNDROME DE INTESTINO IRRI-
TABLE CON PREDOMINIO DE DIARREA

R. Carmona-Sánchez,  Práct ica privada 

Int roducción: La col i t is eosinof íl ica (CEo) es una enfermedad de 
causa desconocida, que se caracteriza por la infiltración de eosinó-
filos en la mucosa del colon, en pacientes con dolor abdominal, 
diarrea o ambas.  Est as caract eríst icas dist inguen a la CEo de la eo-
sinofilia colónica primaria, en la que los sujetos son asintomáticos. 
Los hallazgos endoscópicos habituales suelen ser inespecíficos. Aun-
que se considera una enfermedad rara,  la prevalencia de la CEo se 
desconoce.
Objet ivo: Conocer la prevalencia de CEo en pacient es con diarrea 
crónica y en pacient es con crit erios clínicos de síndrome de int est i-
no irrit able con predominio de diarrea (SII-D).
Material y métodos: Todos los pacientes atendidos en forma con-
secut iva de j ul io del  2010 a enero del  2019 se consideraron en el 
estudio. Se incluyó a todos aquellos con diarrea crónica, definida 
como la presencia de evacuaciones de consist encia disminuida y 
f recuencia aument ada,  de más de 4 semanas de evolución.  Se apl i-
caron los crit erios clínicos de SII (Roma III) en cada caso y se det ec-
t aron aquél los con SII-D.  En t odos los enf ermos se elaboró una 
hist oria clínica uniforme y se hicieron exámenes generales (biome-
t ría hemát ica,  velocidad de sediment ación globular,  anál isis copro-
parasit oscópico,  sangre ocult a en heces y hormona est imulant e de 

Tabla 1.  Dist ribución de la población en los cuat ro grupos:  GI,  au-
t osospecha de EC;   GII,  sospecha por part e de médico;  GIII,  fami-
l iares en primer grado de pacient es con EC;  y GIV,  pacient es con 
diagnóst ico previo de EC.  

Grupo I
n=113

Grupo II
n=71

Grupo III
n=81

Grupo IV
n=24

Edad (promedio 
años)

36.56* 30.3 29.9 28.9

Género femenino
n (%)

89 (79%) 71 (79%) 58 (72%) 19 (0%)

Seroposit ividad 
(n,%)

2 (1.7%) 2 (2.8%) 4 (4.9%)* 0

HLA-DQ2 (n,%) 19 (17%) 17 (24%) 20 (25%) 9 (37%)

HLA DQ8 (n,%) 67 (59%) 43 (60%) 48 (59%) 13 (54%)

HLA DQ2/DQ8 (n,%) 17 (15%) 10 (14%) 10 (12%) 9 (37%)*
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la t iroides) y colonoscopia con biopsias de t odos los segment os del 
colon (al menos 8 biopsias por est udio) aun en presencia de mucosa 
de aspect o normal.  Las biopsias se t iñeron con hemat oxil ina y eosi-
na y las observaron dos médicos pat ólogos que desconocían las ca-
ract er íst icas cl ínicas de los enfermos.  Se excluyó a aquél los con 
sospecha de enfermedad orgánica o dat os de alarma,  con SII mixt o 
o indet erminado (Roma III),  result ados anormales en los exámenes 
de laborat orio y aquel los que t uvieran cont raindicaciones para la 
colonoscopia o toma de biopsias. La presencia de CEo se definió 
como la presencia de más de 35 eosinófilos/100 células epiteliales 
por campo en cualquiera de los segment os.
Resultados: Durant e el periodo de est udio se at endió a 611 pacien-
t es con diarrea crónica y se incluyó a 500 enfermos en el  anál isis 
final, de los cuales 307 cumplieron con criterios de Roma III para 
SII-D.  Se det ect ó a 20 pacient es con CEo ent re los pacient es con 
diarrea crónica.  Cat orce de el los t enían cr i t er ios de SII-D.  Así,  la 
prevalencia de CEo en pacientes con diarrea crónica fue de 4%, 
mient ras que la prevalencia de CEo en pacient es con crit erios clíni-
cos de SII-D fue de 4.6%. El aspecto endoscópico de la mucosa del 
colon fue normal en 12 de los 20 pacientes con CEo (60%) y el resto 
mostró datos inespecíficos como eritema o puntilleo hemorrágico 
segment ario,  edema o alt eraciones del pat rón vascular.
Conclusiones: En est a serie de 500 pacient es est udiados en forma 
uni f orme y consecut iva,  la prevalencia de CEo en pacient es con 
diarrea crónica fue del 4% y de 4.6% en los enfermos con criterios 
cl ínicos de SII-D.  La mucosa del colon fue de aspect o normal en la 
mayoría de los pacient es con CEo.  La t oma sist emát ica de biopsias 
es recomendable en aquel los enfermos con diarrea crónica y SII-D,  
aun en presencia de mucosa colónica normal o casi normal.
Financiamiento: No se obtuvo financiamiento alguno para la reali-
zación de est e t rabaj o.

Lun011

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

 A.  V.  Romero-López,  K.  L.  Ramírez–Cervant es,  I.  Reyes-Cast i l lo,  L.  
F.  Uscanga-Domínguez,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
t rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad cel iaca (EC) es una ent eropat ía aut o-
inmune caracterizada por absorción deficiente de nutrientes y des-
nut rición.
Objet ivo: Describir los aspect os nut ricionales y ant ropomét ricos de 
un grupo de suj et os con EC at endidos en el  Inst i t ut o Nacional  de 
Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  (INCMNSZ).
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de todos los enfer-
mos con diagnóst ico de EC at endidos en la consult a de Gast roent e-
rología del INCMNSZ entre el 2010 y el 2019. Se definió EC cuando se 
present ó posit ividad para ant icuerpos ant iendomisio o ant it ransglu-
taminasa con confirmación histológica de acuerdo con los criterios 
de Marsh-Oberhuber.  En cada caso se evaluaron caract eríst icas:  a) 
demográficas: el tiempo entre el ingreso y el diagnóstico y los sínto-
mas al inicio de la enfermedad y b) cl ínicas:  la presencia de comor-
bil idades,  los result ados de densit omet ría ósea (DMO) de columna y 
cadera, la variación en el perfil serológico de anticuerpos específi-
cos para EC, así como los perfiles lipídico y metabólico (calcio, áci-
do fólico, hierro, B12 y vitamina D).
Resultados: Se incluyó a 52 de suj et os con EC con una edad prome-
dio de 57 años (± 15 años). Treinta y nueve (75%) fueron mujeres y 
13 (25%) hombres. La mediana de tiempo con diagnóstico de EC fue 
de 84 meses (rango, 8-708 meses). Sólo 9 (17%) individuos ingresaron 

al  inst i t ut o con el  diagnóst ico de EC previament e est ablecido.  En 
el resto, el motivo más frecuente de ingreso fue diarrea (54%). El 
t iempo de lat encia ent re ingreso y diagnóst ico de EC osciló ent re 1 
y 324 meses (mediana, 6 meses). En 10 (19%) enfermos este periodo 
fue mayor a 60 meses y los mot ivos de ingreso fueron principalmen-
t e diarrea,  obesidad,  diabet es mel l i t us t ipo 1 y pancreat it is cróni-
ca.  La mediana de t iempo ent re ingreso y diagnóst ico fue menor en 
pacient es que ingresaron después del 2010 (mediana 3,  rango 1-52 
meses) comparado con los que t uvieron un ingreso ant es de esa fe-
cha (mediana 28,  rango 1-324) (p >0.05).  Con base en los crit erios 
de clasi f icación del  IMC de la Organización Mundial  de la Salud 
(OMS), al momento del diagnóstico 6 (12%) enfermos presentaron 
bajo peso, 9 (17%) sobrepeso y 4 (8%) obesidad (2 de ellos obesidad 
mórbida);  el  rest o t enia IMC en l ímit es de la normalidad.  La media 
global  del  IMC fue 23.   Dos suj et os con obesidad y 5 de los indivi-
duos con baj o peso cambiaron su IMC a l ímit es normales en un pe-
riodo promedio de 1.5 años. Cinco (10%) de los participantes con 
peso normal  al  diagnóst ico se encuent ran act ualment e en baj o 
peso. Del grupo total, 40 (77%) sujetos tuvieron al menos un estudio 
de DMO, de los cuales 19 (48%) presentaron osteoporosis, 14 (35%) 
osteopenia y 7 (17%) tuvieron una DMO normal. Treinta sujetos repi-
t ieron al menos una vez est e est udio:  5 mej oraron,  3 de ost eoporo-
sis a ost eopenia y 2 de ost eopenia 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) durant e su seguimient o.
Conclusiones: Est e est udio demost ró que el ret raso en el diagnóst i-
co de EC ha disminuido en la últ ima década.  Más de la t ercera part e 
de los suj et os t iene baj o peso,  sobrepeso u obesidad al diagnóst ico 
de la enfermedad y durante su seguimiento, y alrededor de 80% 
podría padecer ost eopenia u ost eoporosis
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Lun012

PERCEPCIÓN Y CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFER-
MEDAD CELIACA EN MÉDICOS GENERALES

G. A. Hernández-Ramírez, A. Martínez-Conejo, M. Amieva-Balmori, 
J.  Lara-Carmona,  K.  R.  García-Zermeño,  J.  Reyes-Huert a,  F.  Roesch-
Dietlen, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico 
Biológicas de la Universidad Veracruzana, Laboratorio de fisiología 
digest iva y mot il idad gast roint est inal 

Int roducción: Aunque la enfermedad celiaca (EC) afecta al 0.7% de 
la población general ,  la mayoría de los casos permanece sin diag-
nost icarse.  Si bien est o puede relacionarse con la presencia de múl-
t i p l es f act or es como l as pr esent aci ones at íp i cas,  un f act or 
det erminant e es el poco conocimient o,  los mit os y concept os erró-
neos que hay de la enfermedad por part e de la comunidad médica,  
específicamente los proveedores de primer contacto. Por ejemplo, 
un est udio real izado en Est ados Unidos demost ró que en menos del 
10% de los casos el diagnóstico de EC lo establecen médicos genera-
les.
Objet ivo: Evaluar el conocimient o,  las act it udes y percepción acer-
ca de la EC en un grupo de médicos generales en México.
Material y métodos: Se real izó un est udio t ransversal a 156 médi-
cos generales provenient es de diversas part es del país mediant e la 
ut i l ización de un cuest ionario est ruct urado.  El  cuest ionario de 14 
preguntas evaluó el conocimiento acerca de la definición, fisiopato-
logía,  diagnóst ico y t rat amient o de la EC de acuerdo con las guías 
clínicas para la EC publ icadas por la AMG en el año 2018.  Se ut i l izó 
est adíst ica descript iva y anál isis comparat ivo ut i l izando la prueba 
de χ2,  t  de St udent  y ANOVA, según fuera el caso.
Resultados: De los 169 médicos evaluados hubo 90 mujeres (57%) y 
la edad promedio fue de 49.6 años 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 consult as diarias de los médicos es de 14 al día y,  en 
promedio,  los médicos l levaban 20 años de ej ercer la medicina (1 a 
46). Hasta 41 (24%) llevaban menos de 10 años, 27 (16%) de 10 a 20 
años y 101 (60%) más de 20 años. Un 47% la considera una enferme-
dad frecuente. Ante la sospecha de la enfermedad sólo el 23% usa 
las pruebas serológicas apropiadas (58% antitransglutaminasa, 8% 
antiendomisio y 16% antigliadina). Sólo el 24% pide de forma regular 
determinación sérica de IgA para descartar su deficiencia y el 31% 
recomendaría el uso de una biopsia intestinal para clasificar la en-
fermedad. Los síntomas que más relacionan son: diarrea (81%), pér-
dida de peso (65%), dolor abdominal (44%), anemia (38%), 
estreñimiento 21(%), hipertransaminasemia (20%), osteoporosis 
(6%) e infertilidad (6%). El 15% considera que la EC confiere un alto 
factor de riesgo para adenocarcinoma intestinal, pero sólo 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 sólo el 13% refiere alguna vez haberla recomendado direc-
tamente. El 88% coincide en que los pacientes deberían de referirse 
a unidades especial izadas.
Conclusiones: De acuerdo con est os result ados,  el  conocimient o y 
la percepción de la EC por médicos de primer cont act o en México 
son deficientes. Muchos la consideran una alteración muy frecuente 
y las est rat egias diagnóst icas ut i l izadas no est án conforme a las 
guías est ablecida en est e país.  Son necesarios programas de educa-
ción médica cont inua sobre la EC di r igidos a médicos de pr imer 
cont act o.
Financiamiento: Este estudio no recibió financiamiento.

Lun013

EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS Y PRODUCCIÓN DE 
GASES DURANTE OCHO SEMANAS DE LA INGESTA 
DE UNA BEBIDA CON INULINA DE AGAVE TEQUI-
LANA WEBER VARIEDAD AZUL VS.  PSYLLIUM 

PLANTAGO EN PACIENTES CON ESTREÑIMIENTO 
FUNCIONAL  

M. F. García-Cedillo, M. K. Delgado-Bautista, M. F. Huerta-de la To-
rre,  I.  A.  García-González,  M.  L.  Cassis-Nost has,  E.  Mart ínez-Her-
nández,  J.  P.  Guil lermo-Durán,  L.  A.  Est rel la-Sat o,  E.  Coss-Adame,  
Inst i t ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubi-
rán”

Int roducción: El est reñimient o funcional (EF) es uno de los t rast or-
nos gast roint est inales más f recuent es en gast roent erología que 
afecta a alrededor del 20%. Dentro del abordaje diagnóstico y tera-
péut ico,  consist e en est ablecer un cambio en el  est i lo de vida e 
iniciar complementos de fibra. La inulina del agave está constituida 
por ol igof ruct anos y son alt ament e ferment ables por la microbiot a 
al  l legar al  colon.  Por ot ro lado,  el  Psyl l i um plant ago (PP) es un 
derivado de la semil la del Plant ago ovat a f orsskaol i i  cuyas caract e-
rísticas fisicoquímicas y de solubilidad se consideran como un hidra-
t o de carbono medianament e ferment able.
Obj et ivo: Evaluar el perfil de síntomas y la producción de gases 
después 8 semanas de t rat amient o con f ruct anos de Agave t equila-
na Weber variedad azul f rent e a PP en pacient es con EF.
Material y métodos: Se enroló a 47 pacient es con EF,  sin consumo 
de antibióticos o complementos de fibra en los últimos dos meses. 
Se aleat orizó en los siguient es grupos:  5 y 10 g de f ruct anos de aga-
ve t equilana Weber var.  azul ,  5 g de f ruct anos de agave t equilana 
Weber var.  azul + 10 g de malt odext rina o 15 g de Psyl l ium plant a-

go.  Se real izó una prueba de aire aspirado (PAE) para medir  H2 y 
CH4 con evaluación de sínt omas durant e un periodo de 3 horas,  de 

manera basal y post eriorment e se les ent regaron 60 sobres con los 
tratamientos correspondientes. Al finalizar las 8 semanas de inter-
vención se real izó nuevament e una PAE para evaluar los cambios en 
los sínt omas y producción de gases post er ior al  per iodo de t rat a-
miento. Se definió como sintomático el caso de los pacientes que 
present aron sínt omas durant e la PAE y ferment ador (Fr) al  incre-
ment o > 10 ppm de H2 o 5 ppm de CH4.  Los dat os se resumen con 
medianas y percent i les.  Los grupos se anal izaron con pruebas no 
paramétricas para variables cuantitativas y χ2 o McNemar para va-
riables cat egóricas.  Se ut i l izó SPSS v21.   
Result ados:  Durant e la prueba basal,  la diferencia en el número de 
pacientes sintomáticos y fermentadores de H2 y CH4  no fue signifi-
cat iva ent re los grupos (p=0.094),  (p=0.539) y (p=0.535),  respect i-
vamente. No se encontraron diferencias significativas intragrupales al 
comparar el  número de pacient es sint omát icos,  y f erment adores 
de gas antes y después (Fig. 1).  Al comparar las áreas baj o la curva de 
la PAE para la producción de H2 y CH4 basal ent re los grupos,  no se 
encontraron diferencias significativas, se identificó una tendencia 
para la producción de CH4 (p=0.094).  Al comparar la producción de 
gases final mediante el área bajo la curva (AUC) de las PAE no se ha-
llaron diferencias significativas para ambos gases. Al calcular los 
porcent aj es de cambio AUC y compararlos ent re grupos,  no se en-
contraron diferencias significativas: H2 (p=0.635), CH4 (p=0.236). 
Se observó una reducción considerable en la producción de CH4 por 
part e de la dosis de 5 y 10 g de f ruct anos.
Conclusiones: No exist en diferencias en la present ación de sínt o-
mas ni en el perfil de fermentabilidad por el consumo de fructanos 
de agave a diferent es dosis con respect o al PP en pacient es con EF.  
Se identificó una mayor disminución de producción de CH4 después 
de la int ervención por el consumo de f ruct anos a dosis de 5 y 10 g y 
las diferencias entre grupos no fueron significativas.
Financiamiento: Este trabajo recibió patrocinio de Bustar Alimen-
t os,  SA de CV.

 
Figura 1.  Gráf icas de comparación de producción de gases (H2,  
CH4) ant es y después de 8 semanas de int ervención.
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EFICACIA DEL PROBIÓTICO CEPA I3.1 EN LA MEJO-
RÍA SINTOMÁTICA DE LOS PACIENTES CON INTOLE-
RANCIA A LA LACTOSA

A.  D.  Cano-Cont reras,  N.  Pérez y López,  J.  I.  Minero-Al faro,  V.  M.  
Medina-López,  J.  U.  Reyes-Huert a,  Hospit al Juárez de México 

Int roducción: Recient ement e el t rat amient o de la int olerancia a la 
lact osa se enfoca en la alt eración de la microbiot a int est inal al ad-
ministrar probióticos que modifican la microbiota y generar un am-
bient e propicio para la degradación y absorción de lact osa.  
Objet ivo: Valorar la mej oría sint omát ica en pacient es con int ole-
rancia a la lact osa con el t rat amient o con probiót icos.  

Materiales y métodos: Est udio cl ínico aleat orizado,  ciego simple 
real izado en pacient es con int olerancia a la lact osa.  Se asignaron 
en dos grupos de manera aleat oria para recibir probiót ico (grupo A) 
o placebo (grupo B) una vez al día durante 8 semanas. Al término se 
real izó cuest ionario de sínt omas y prueba de al ient o de hidrógeno 
con lact osa.  Se real izó el anál isis est adíst ico en SPSS v.  24.
Resultados: Se estudió a 28 pacientes con síntomas graves de intole-
rancia a la lactosa de edad media de 42.2 ± 14.3 años, 17(25%) del 
género femenino. El grupo A incluyó a 21 pacientes (75%) y el grupo B 
a 7 (25%) pacientes. En el grupo A, la media de gravedad de síntomas 
pret ratamiento fue de 10.6 ± 2.6 y post ratamiento de 4.47 ± 2.7 (p = 
0.001). En los pacientes del grupo B, la gravedad pretratamiento fue 
10.4 ± 2.3 y post ratamiento 8.5 ± 2.7 (p = 0.057).  Se observó mej oría 
global significativa en el grupo A al comparar con el grupo B (p = 
0.001). En el grupo B, la mejoría fue significativa únicamente en la 
presencia de síntomas generales y el grupo A most ró mej oría en dia-
rrea, dolor abdominal, borborigmos, flatulencias y síntomas genera-
les.  Los resul t ados de la prueba de al ient o con lact osa ant es y 
después del tratamiento no mostraron diferencias significativas. No 
se informaron efectos adversos durante el t ratamiento.
Conclusiones: Los result ados proporcionan evidencia prel iminar de 
que l a combi naci ón de l as cepas Lact obaci l l us p l ant ar um 

CECT7484/ CECT7485 y Pediococcus acidi lact ici  CECT7483 es segura 
y puede proporcionar beneficio en la mejoría sintomática de los 
pacient es con manifest aciones graves de int olerancia a la lact osa 
en comparación con placebo.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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0 30 60 90 120 150 180 Tabla 1.  Percepción sint omát ica post erior a prueba de provoca-
ción con lact osa valorada mediant e cuest ionar io de sínt omas 
ant es y después del t rat amient o en ambos grupos  

PRE
Tratamiento

POST 
Tratamiento

p

Diarrea Grupo A 
Grupo B 

1.42
1.57

0.37
1.83

0.007
0.590

Dolor
abdominal

Grupo A 
Grupo B

2.57
2.00

1.31
1.66

0.000
0.235

Vómito Grupo A 
Grupo B

0.33
0.14

0.06
0.00

0.067
0.356

Borborigmos Grupo A 
Grupo B

2.61
2.71

1.56
1.83

0.007
0.190

Flatulencias Grupo A 
Grupo B

3.00
2.71

1.37
3.00

0.000
0.703

Síntomas 
generales

Grupo A 
Grupo B

0.71
1.28

0.06
0.16

0.011
0.015

TOTAL Grupo A 
Grupo B

10.66
10.42

4.47
8.50

0.000 
0.057


