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METODOS NO INVASIVOS PARA PREDECIR LA
PRESENCIA DE VARICES ESOFAGICAS EN NINOS
CON HIPERTENSION PORTAL

L. A. De la Vega-Morales, S. A. Trauernicht-Mendieta, A. L. Miranda-
Lora, Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Introduccién: Las varices esofagicas estan presentes en el 90% de los
nifios con hipertensién portal y el sangrado de éstas aumenta la morbi-
mortalidad. La endoscopia digestiva superior proporciona tratamiento
mientras se realiza la evaluacién diagnostica, pero requiere personal
capacitado, escostosa y en México sblo estda disponible en centros espe-
cializados. Se han descrito métodos no invasivos (regla de prediccién
clinica (RCP) <114 y puntuacién de riesgo (SR)> -1.2) para predecir la
presencia de varices esofagicas, lo cual permite una referencia oportu-
na; sin embargo, su utilidad no se ha evaluado en nifios mexicanos.
Objetivo: Evaluar el desempefio de los métodos no invasivos en la
prediccion de varices esofégicas en nifios con hipertension portal de
esta poblacion.

Material y métodos: Estudio transversal de prueba diagnéstica.
Muestra: 71 sujetos con diagndstico de hipertension portal, <18 afios.
Exclusion: cualquier tratamiento de varices, sangrado de tubo diges-
tivo activo, cortocircuito portosistémico quirlrgico, trasplante de
higado previo o malignidad. Variables analizadas: RPC: [(0.75 * pla-
quetas/ bazo-puntuacién z + 5) + (2.5 * albumina)], SR: [14.2-7.1 x
plaquetas log10] + [4.2 x log10 total bilirrubina], varices esofagicas
grandes (clasificacion de Soehendra 3 y 4). Analisis estadistico: prue-
ba U de Mann-Whitney para comparar la RPCy el SRentre grupos con
y sin vérices esofégicas. Modelo de regresion logistica. Se evaluaron
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultados: Para prediccion de varices esofégicas, RPC (<114) y SR
(>-1.2) mostraron una sensibilidad y especificidad de 91.4%, 30.8% y
81%, 30.8%, respectivamente. Para prediccion de varices esofagicas

grandes, RPC (<114) y SR (>-1.2) mostraron una sensibilidad y especi-
ficidad de 90.6%, 7.9% y 78.1%, 15.4%, respectivamente. El modelo
de regresién logistica mostr6 que los nifios con RCP <114 tuvieron 5.8
veces mas probabilidades de tener varices (p = <0.05), (Tabla 1).
Conclusiones: La regla de prediccién clinica mostré mejores resul-
tados para el diagnéstico de varices esofagicasy podria ser Gtil para
identificar a los nifios con hipertension portal que pueden ser elegi-
bles para una endoscopia.

Financiamiento: No aplica.

Tabla 1. Modelo de regresidn logistica RPC y SR para prediccion
de varices esofagicas.

OR 1IC 95%
Presencia de varices esofagicas
RPC <114* 5.80 1.24 - 27.9
SR >--1.2 2.08 0.53 - 8.1
Presencia de varices esofagicas grandes
RPC <114 0.40 0.03 - 4.1
SR >--1.2 0.48 0.11 - 2.11
*p <0.05
Lun031

GRADO DE CONCORDANCIA INTRAOBSERVADOR
PARA EVALUAR LA CONSISTENCIA DE LAS HECES
SEGUN LAS ESCALAS BITSS, BRISTOL Y LOS CRI-
TERIOS DE ROMA IV EN NINOS LATINOAMERICA-
NOS MENORES DE 4 ANOS DE EDAD

C. A. Velasco-Benitez!, A. Duefas-Armendariz’, E. Jativa?, R. Za-
blah3, R. Chanis*, 'Universidad del Valle. 2Universidad Central del
Ecuador. *Hospital Nacional de Nifos. *Hospital de Nifios
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Introduccion: El grado de concordancia intraobservador para eva-
luar la consistencia de las heces en nifios <4 afios entre la escala
de Bristol (BSS) y los Criterios de Roma Il (QPGS-IIl) es aceptable.
La Brussels Infant and Toddler Stool Scale (BITSS) es una nueva
escala constituida por 7 fotografias de heces en panales de nifios
sin entrenamiento para ir al bafo.

Objetivo: Determinar en los cuidadores de nifios latinoamericanos
(Latam) <4 anos de edad el grado de concordancia entre la BITSS,
la BSS y el informe de los cuidadores segln el QPGS-1V para eva-
luar la consistencia de las hecesy el efecto de lostres métodos en
la determinacién de la prevalencia del estrefiimiento funcional
(EF) segln los Criterios de Roma IV.

Material y métodos: Los cuidadores de nifos < 48 meses de edad
que asistieron a la Consulta Externa de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio Sano de Colombia, Ecuador, El Salvador y Panama completaron
la seccion sobre los habitos intestinales del QPGS-IV de sus hijos du-
rante el mes anterior. Para medir el grado de concordancia intraob-
servador sobre la consistencia de las heces entre el BITSS (fotografias
1-3 = duras; fotografias 4-6 = normales; fotografia 7 = liquidas), la
BSS (tipos 1-2 = duras; tipos 3-5 = normales; tipos 6-7 = liquidas) y el
informe de los cuidadores segin QPGS-IV (“duras”, “normales”,
“blandas/mucosas/liquidas”); se utilizo el coeficiente de Cohen de
kappa (k). La prevalencia de EF se evalud segun el QPGS-1V, al com-
parar los tres métodos de evaluacion de la consistencia de las heces.
Resultados: Se incluy6 a cuidadores de 1383 nifios (mediana=11
meses; rango, 1-48); 51.3% nifas; 54.5% mestizos y con heces duras
segln BITSS en 38.4%; segun BSS en 11.8% y segiin QPGS-IV en 10.7%.
En la evaluacion de la consistencia de las heces existié un grado de
concordancia leve entre BITSS y BSS (k = 0.1490; p = 0.000) y acep-
table entre BITSS y QPGS-IV (k = 0.2178; p = 0.000). Segun los crite-
rios de Roma |V, utilizando el BITSS, la prevalencia de EF fue del
11.6%; se observaron diferencias significativas con el BSS, cuya pre-
valencia de EF fue del 9.1% (p=0.018) y con el informe de los cuida-
dores seglin QPGS-IV, cuya prevalencia de EF fue del 9.3% (p=0.029).
El grado de concordancia para evaluar la prevalencia de EF entre
BITSS y BSS (k = 0.8328; p = 0.000) y entre BITSS y el informe de los
cuidadores segin QPGS-1V (k = 0.8328; p = 0.000) fue casi perfecto.
Conclusiones: El grado de concordancia intraobservador para eva-
luar la consistencia de las heces de estos lactantes y preescolares
Latam entre el BITTS frente a BSS y el BITSS frente a QPGS-IV fue
entre leve y aceptable, respectivamente. El BITSS comparativa-
mente con el BSS y el QPGS-IV mostro diferencias en la prevalencia
de EF

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Lun032

NIVELES SERICOS DE 25-HIDROXIVITAMINA D INSU-
FICIENTES DEFICIENTES: ¢UN FACTOR DE RIESGO
PARA LA PRESION ARTERIAL SISTOLICAALTAEN NI-
NOS OBESOS?

S. I. Cortés-Alvarez, L. Pérez-Manzo, Y. Flores-Ruelas, M. Del Toro-
Equihua, C. A. Sanchez-Ramirez, Universidad de Colima-Facultad
de Medicina

Introduccion: La obesidad y la hipovitaminosis D en pediatria re-
presentan un problema de salud publica en distintas partes del
mundo. Por otro lado, la obesidad predispone al desarrollo de hi-
pertension arterial y deficiencia de vitamina D, lo que representa
un factor de riesgo cardiovascular. A pesar de la informacion exis-
tente sobre los mecanismos a través de los cuales la vitamina D
protege contra las enfermedades cardiovasculares, en particular en
el campo de la pediatria, los estudios sobre la relacion de la vitami-
na Dy lapresion arterial son controvertidos.

Objetivo: Determinar si la insuficiencia/deficiencia de hidroxivita-
mina D 25 [OH] D es un factor de riesgo para la presion arterial alta
en escolares obesos analizados por edad y sexo.

Material y métodos: Estudio de casosy controles en 194 escolares
de 6-12 afios de edad, diagnosticados con obesidad mediante el in-
dice de masa corporal, entre agosto de 2017 y agosto de 2018. Pre-
vio consentimiento informado, se midi6 la presion arterial siguiendo
los lineamientos de la NOM-030-SSA2-1999. Los casos fueron los es-
colares que presentaron prehipertension e hipertensién y los con-
troles aquéllos con presion arterial normal. Posteriormente se tomé
una muestra de sangre para obtener los valores séricos de hidroxi-
vitamina D mediante la técnica de ELISAy se clasificaron como sufi-
cientes, insuficientes/deficientes.

Resultados: El 48.5% correspomndi6 a nifias y el 51.5% a nifios. El
44.3% presentd valores anormales de presion arterial sistolica,
36.6% valores anormales de presion arterial diastdlica y 17% presion
arterial alta. El 84% mostroé deficiencia/insuficiencia de vitamina D.
Se identificaron diferencias significativas en la frecuencia de la pre-
sién arterial sistélica alta en el grupo de nifasde 9 a 12 afiosy en el
grupo de insuficiencia/deficiencia de vitamina D en los ninos. Se
encontr6 un cociente de riesgo de 4.1 para la prehipertension sist6-
licay la hipertension arterial en los nifios, 1o cual se mantuvo esta-
disticamente significativo después de ajustar por edad.
Conclusiones: La insuficiencia/deficiencia de vitamina D es un fac-
tor de riesgo para la hipertension sistélica en los escolares varones
que presentan obesidad.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Lun033

LA INFLUENCIA DEL CONSUMO HABITUAL DE FI-
BRA INSOLUBLE SOBRE LA COMPOSICION DE LA
MICROBIOTAINTESTINAL Y EL FENOTIPO EN NINOS
ESCOLARES

J. N. Martinez-Medina, B. E. Lopez-Contreras, H. Villamil-Ramirez,
P. Leon-Mimila, L. R. Macias-Kauffer, S. Canizales-Quinteros, S. Mo-
ran-Ramos, Instituto Nacional de Medicina Genémica, Unidad de
Gendmica de Poblaciones Aplicada a la Salud; Universidad Nacional
Auténoma de México

Introduccion: El consumo de fibra dietaria (FD) tiene diferentes be-
neficios sobre el hospedero, como la disminucion de los valores de
glucosa, insulina o colesterol. Los estudios han sugerido que el con-
sumo de FD puede influir sobre la microbiota intestinal (Ml). En
particular, un mayor consumo de FD se ha relacionado con mayor
diversidad y éste con mejores respuestas metabdlicas, probable-
mente por una mayor produccién de acidos grasos de cadena corta
(AGCC), metabolitos de la fermentacién de la FD. Ademas, se ha
propuesto que los enterotipos de la Ml pueden modular la respuesta
de la dieta sobre el fenotipo del hospedero. Sin embargo, la rela-
cion FD-MI se ha estudiado sobre todo en relacion con la fibra solu-
ble, y poco con la fibra insoluble (Fl).

Objetivo: Determinar la influencia del consumo habitual de la FI
sobre la composicién de la Ml y sobre el fenotipo en nifios escolares.
Material y métodos: Estudio transversal en 204 nifios de 5 a 11
afios de la Ciudad de México. La informacion dietaria se recolect6
mediante una frecuencia de consumo de alimentos. El consumo por
dia de Fl, y lostipos de FI como hemicelulosa, celulosay lignina, se
obtuvo mediante el software SNUT. Para la evaluacion del fenotipo
se obtuvieron mediciones antropométricas, datos bioquimicosy cli-
nicos. La Ml se caracteriz6 mediante la secuenciacion de la region
V4 del gen 16SrRNA con la plataforma lllumina MiSeq. El procesa-
miento de las secuencias se efectué mediante el pipeline QIIME, y
el andlisis estadistico no paramétrico se realizé en SPSSy RSudio.
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Resultados: El mayor consumo de Fl y hemicelulosa se correlacion6
con mayor diversidad alfa (pAdj < 0.05). En esta muestra se identifi-
caron dos enterotipos: Bacteroidesy Prevotella. De manera intere-
sante se observo que el mayor consumo de hemicelulosa se
correlacion6é con menores valores de insulina (rho = -0.266, pAdj =
0.032) y HOMA-IR (rho = -0.247, pAdj = 0.047), sblo en el enterotipo
Prevotella. Para conocer si dentro de este enterotipo algin taxén se
relacionaba con este efecto, se correlacion6 el consumo de Fl y he-
micelulosa con la taxonomia. El mayor consumo de hemicelulosa se
correlacioné con mayor abundancia relativa de Ruminococcus (rho =
0.225, pAdj =0.069), un degradador primario de la FD que contribuye
a la produccion de AGCC. A su vez, mayor abundancia relativa de
Ruminococcus se correlacioné con menores valores de insulina (rho =
-0.250, pAdj = 0.044) y HOMA-IR (rho = -0.281, pAdj = 0.023) dentro
del enterotipo Prevotella. Para determinar si el consumo de Fl y he-
micelulosa se relacionaba con algin alimento, se realizaron correla-
ciones. El mayor consumo de Fl y hemicelulosa se correlacion6 con
mayor consumo de leguminosas, sobre todo frijol (p < 0.05).
Conclusiones: El consumo habitual de Fl-hemicelulosa puede mejo-
rar la diversidad de la MI. Dentro del enterotipo Prevotella, el consu-
mo de hemicelulosa podria mejorar los valores de insulina y HOMA-IR
en nifios. Este efecto se relacioné con Ruminococcus, degradador de
FD y que promueve la produccién de AGCC. Por ello es importante
estudiar el efecto de la Fl sobre la MI, a través de alimentos tipicos
como el frijol, para conocer mas sobre la fisiologia y las interacciones
moleculares que pudieran intervenir con el fenotipo.
Financiamiento: Este trabajo ha sido patrocinado por CONACYT
248765 SM-R.

Lun034

VALIDEZ DE CRITERIO DEL CUESTIONARIO PARA
SINTOMAS DIGESTIVOS EN ESCOLARES Y ADOLES-
CENTES ROMA IV EN ESPANOL

C. A. Velasco-Benitez, D. Melo-Restrepo, E. Jativa, R. Zablah, R.
Chanis, Universidad del Valle. Universidad Central del Ecuador. Hos-
pital Nacional de Nifios. Hospital de Nifios

Introduccion: La publicacion del Cuestionario para Sintomas Digesti-
vos en Escolares y Adolescentes Roma (QPGS) en espafol ha aumen-
tado la investigacién de los trastornos gastrointestinales funcionales
(DGF) en nifios de paises latinoamericanos de habla hispana.
Objetivo: Determinar la validez de criterio del QPGS-IV por medio
de estudios de exactitud diagnéstica.

Material y métodos: S invit6 a los acudientes de nifios de un cole-
gio publico de una ciudad de gran tamafo y se sometieron al QPGS-
IV. Posteriormente se incluy6 a los nifios que presentaron algin DGF
y se emparejaron con otros nifios de similar edad, sexo y grado es-
colar, sin DGF. A ambos grupos se les realizé una consulta médica
por un gastroenterélogo pediatra para diagnosticar DGF Se conside-
raron variables sociodemograficas como edad, grupo de edad y
sexo. Se identificaron los DGF y se determinaron sensibilidad, espe-
cificidad y valores predictivos del QPGS-1V por aproximacion baye-
siana. Los resultados se presentan como frecuencia (porcentaje) y
promedio (desviacion estandar). Se uso la prueba de x? y la prueba
exacta de Fisher, con una p<0.05 significativa.

Resultados: Se analiz6 a 181 nifios de 13.1 + 1.3 afos de edad (ran-
go, 10-18 afos). Hubo una mayor prevalencia para presentar algin
DGF durante la consulta médica contra el QPGS-IV (66.3% vs. 49.3%,
p=0.001); el principal DGFs fue el estreiiimiento funcional (Tabla 1).
Conclusiones: El QPGS-1V tiene una exactitud diagnostica adecua-
da, lo que permite a los profesionales de la salud su aplicacion en el
quehacer clinico diario al identificar a los nifios que puedan presen-
tar algun DGF, asi como en el desarrollo de futuras investigaciones.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun035

ASOCIACION ENTRE SOBRECRECIMIENTO BACTE-
RIANO DE INTESTINO DELGADO Y DESNUTRICION
EN PACIENTES PEDIATRICOS

A. M. Sabillon-Mendoza, R. Pefa-Vélez, E. M. Toro-Monjaraz, F. E.
Zéarate-Mondragén, J. E Cadena-Ledn, K. R. Ignorosa-Arellano, A.
Loredo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramirez-Mayans, Ins-
tituto Nacional de Pediatria

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de los nifios con DGF segiin Roma IV y consulta

médica por gastropediatra (n=181) (LUN 034)

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
DGF 72.4% 90.3% 85.8% 79.9%
DGF relacionados con nausea y vomito
Aerofagia 80.5% 94.7% 79.2% 95.1%
Nausea y vomito funcional
Nausea funcional 80.4% 94.9% 79.8% 95.1%
Vémito funcional 80.5% 93.9% 76.7% 95.1%
Sindrome de rumiacion 80.2% 94.4% 78.2% 95.0%
Sindrome de vomito ciclico 80.9% 93.9% 76.8% 95.2%
DGF relacionados con dolor abdominal
Dispepsia funcional 81.6% 93.5% 75.8% 95.3%
Sindrome de intestino irritable 79.3% 94.9% 79.5% 94.8%
Migrafia abdominal 80.1% 93.8% 76.4% 95.0%
Dolor abdominal funcional no especificado de 34.8% 90.6% 48.1% 84.8%
otra manera
DGF relacionado con la defecacion
Estrefiimiento funcional 79.1% 89.1% 64.5% 94.5%
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Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano de intestino delgado
(SBID) es un sindrome de mala absorcion caracterizado por el
aumento del nimero de bacterias en el intestino delgado, se define
por la presencia de 10° UFC/ ml en liquido duodenal. Multiples estu-
dios han demostrado la relacion de SBID con desnutricion y dolor
abdominal crénico.

Objetivo: Determinar la relacion entre sobrecrecimiento bacteria-
no y desnutricién en una poblacién pediatrica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, comparativo y observacio-
nal. S incluyé a pacientes con dolor abdominal crénico en quienes se
realiz6 prueba de hidrégeno espirado con lactulosa para determinar la
presencia de SBID. Se clasifico el estado nutricional de los nifos de
acuerdo con graficas CDC 2007 en desnutricion leve -1DE; desnutricion
moderada -2DE y desnutricion grave -3DE. S utilizé t de Sudent para
comparar los hallazgos entre ninos con y sin SBID. La prueba x? se utili-
z6 para evaluar la relacion entre variables cualitativas.

Resultados: S incluy6 a 87 pacientes con dolor abdominal crénico
(52 ninas y 35 ninos) de los cuales 50 fueron positivos para SBID,
quienes tenian una edad media de 22.7 + 11.1 meses. De los nifios
con SBID, el 42% presentaba algun grado de desnutricion, mientras
que solo el 21% de los nifos sin SBID presentd desnutricion. El co-
ciente de riesgo para presentar SBID en pacientes con desnutricion
fue de 2.62 (IC 95%, 1.002-6.879; p=0.047). Al comparar los para-
metros antropométricos se encontraron diferencias en el percentil
y puntuacioén Z del peso y en el percentil del IMC. No se observé
diferencia en el percentil y puntuacién Z de la talla (Tabla 1).
Conclusiones: En este estudio se encontré una mayor prevalencia de
desnutricion aguda en nifios con prueba de hidrogeniones positivos
para SBID; esto indica que en pacientes con desnutricion debe reali-
zarse abordaje para identificarlo e instituir un tratamiento oportuno.
Se encontré que el SBID se presentd en pacientes con desnutricion
aguda y no se observé en pacientes con desnutricién crénica.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Comparacién del estado nutricional de acuerdo con para-
metros antropométricos CDC 2007 en nifios con sobrecrecimiento
bacteriano de intestino delgado y dolor abdominal crénico.

SIBO positivo SIBO negativo Valor de p

(n=50) (n=37)
Peso 22.7 +11.1 35.5+18 <0.001
p- Peso 34.8 £ 32 51.5+33.8 0.022
z- Peso -0.65 +1.26 0.79 +1.23 0.009
Talla 116.99 £ 19.7 131.91 £21.8 0.001
p- Talla 38.7 £32.2 46.4 £29.3 0.247
z- Talla -0.36 £ 1.19 -0.55 1 0.198
IMC 15.56 £ 2.28 18.88 £4.9 <0.001
p- IMC 37.3+33.3 56.54 £35.5  0.013
z- IMC -0.27 £ 2.66 0.23+1.38 0.254

Lun036

GENOTIPO Y NIVELES DE INTERLEUCINA 6 (IL-6),
FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA (TNF-A) Y
SU CORRELACION CON EL PUCAI, REACTANTES DE
INFLAMACION AGUDA Y CARACTERISTICAS HISTO-
PATOLOGICAS DE MUCOSA INTESTINAL EN EL PA-
CIENTE PEDIATRICO CON COLITIS ULCERATIVA

F Alvarez-Chavez, M. C. R. Macias-Rosales, C. Leal-Cortés, R. Orte-

ga-Cortés, UMAE, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS

Introduccion: La patogenia de la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) no se comprende completamente; se cree que la inflamacion
crénica recurrente es resultado de una respuesta inflamatoria exage-
rada del sistema inmune, aunado a una alteracion en la flora intesti-
nal en un individuo con predisposicion genética. Las citocinas son
sefiales clave en el sistema inmune intestinal y participan en la alte-
racion del llamado estado normal de inflamacion controlada. El papel
que desempefian los diferentes marcadores biol6gicos en la enferme-
dad inflamatoria intestinal atin no esta claro, pero, entre otras cosas,
pueden ayudar a determinar la respuesta al tratamiento.

Objetivo: Determinar el genotipo y valores de interleucina 6 (IL-6),
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en el paciente pediatrico
con colitis ulcerativa (CU).

Material y métodos: Estudio transversal comparativo, n= 37 nifios,
14 con CUy 23 sin CU. Se midieron valores séricos de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y proteina Creactiva (PCR); las pun-
tuaciones del indice de actividad de colitis ulcerosa pediatrica (PU-
CAl) se evaluaron al momento de la toma de la muestra; los valores
séricos de IL-6, TNF-a y el genotipo de éstos se determinaron me-
diante inmunoensayo y reaccion en cadena de polimerasa respectiva-
mente. Andlisis estadistico: x2, U de Mann-Whitney, t de Student,
correlacién de Pearson y Spearman segun el grupo de estudio. H pro-
tocolo lo autorizé el comité local de investigacién y ética.
Resultados: Los pacientes con CU tuvieron valores elevados de PCR
y VSG en suero en comparacion con los pacientes sin CU; se demostré
diferencia estadistica significativa (p=0.00, p=0.00) respectivamen-
te. Los valores séricos de IL-6 fueron significativamente mas altos en
pacientes con CU (p= 0.00) y cuando se relacionaron con PCRy PUCAI
se demostré diferencia estadistica (p=0.003, p=0.006) respectiva-
mente. Se observé una correlacion moderada entre los valores séri-
cos de IL-6 con PUCAI y las cifras séricas de VSG, con diferencia
estadistica, r =0.591, p=0.026 y r =0.572, p = 0.033, respectivamen-
te. Los valores séricos de TNF-a no mostraron diferencias entre am-
bos grupos. Los genotipos de IL-6 y TNF-a se identificaron en ambos
grupos y cuando se realizé la relacién entre los grupos no se demos-
tré diferencia estadistica.

Conclusiones: La IL-6 tiene efectos proinflamatorios y antiinfla-
matorios; identificar valores altos en pacientes con CU permite
inferir que podria deberse mas a un efecto proinflamatorio porque
también se hallé un aumento de los reactantes de inflamacion y
altos indices de actividad medido por PUCAI. La presencia de poli-
morfismos en ambos grupos demuestra la importancia de realizar
estudios con un grupo comparativo sin enfermedad para no atri-
buir la presencia de un polimorfismo como condicion de actividad
o enfermedad.

Puede concluirse que los pacientes tienen actividad de la enferme-
dad, aun con tratamiento farmacoldégico, lo que sugiere que deben
aplicarse nuevas medidas terapéuticas.

Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningln tipo.



