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CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTORIA NATU-
RAL DE LAS ANGIODISPLASIAS DE INTESTINO
DELGADO (ADID), ESTUDIO PROSPECTIVO

A. N. del Cueto-Aguilera, D. Garcia-Compean, M. I. Wah-Suarez, A.
R. Jiménez-Rodriguez, O. D. Borjas-Almaguer, J. A. Gonzalez-Gon-
zélez, H. J. Maldonado-Garza, Hospital Universitario “ Dr. José Eleu-
terio Gonzalez”, UANL

Introduccion: Las angiodisplasias producen el 10% de las hemorra-
gias del tubo digestivo. Las ADID son mas frecuentes que las de
colon y estomago y son causa del 40 al 70% de los sangrados del ID.
Son de dificil diagnéstico y tratamiento por su inaccesibilidad.
Con el uso de la videocapsula endoscépica (VCE) y la enteroscopia
su diagnostico es cada vez mas frecuente. Las AD de colon y esto6-
mago tienen una elevada frecuencia de recurrencia de sangrado
(40-70%). No obstante, las caracteristicas epidemioldgicas, las
manifestaciones clinicas y la evolucion natural de las ADID no se
conocen con precision, lo cual seria de utilidad para identificar
factores de riesgo y el prondstico para adoptar estrategias de tra-
tamiento.

Objetivo: Determinar en pacientes con ADID las caracteristicas de-
mograficas, clinicas y endoscopicas. Determinar la tasa de recu-
rrencia de sangrado y los predictoresindependientes de hemorragia.
Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo. Se incluyé
a pacientes con hemorragia gastrointestinal por ADID diagnostica-
das por VCE referidos desde enero del 2007 a enero del 2019. Se
excluy6 a los pacientes con tratamiento y los que no tuvieron segui-
miento. El seguimiento se realizé mediante entrevistas en hospital
o telefonicas. Se describieron las variables demograficas, clinicas y

endoscopicas. La recurrencia hemorragica se definié por uno o mas
de los siguientes parametros: 1) descenso de hemoglobina > 1 g/ dl;
2) hemorragia visible en heces; 3) requerimiento de transfusién de
sangre; 4) requerimiento de infusiones de hierro IV o por VO. Se
registré la frecuencia de reingreso hospitalario y muerte relaciona-
da con hemorragia. Andlisis estadistico: las variables continuasy
discontinuas se analizaron mediante pruebas paramétricasy no pa-
ramétricas. Las variablesindependientesrelacionadas con sangrado
se determinaron mediante el método de regresion logistica multi-
ple de Cox y la frecuencia de la recurrencia hemorragica se calcul6
mediante la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyo a 36 pacientes. El 63.8% tenia mas de 60
anos. El 72% tenia uno o mas factores de riesgo. Las ADID se mani-
festaron con sangrado visible en el 55%, con requerimiento de
transfusiones en el 80% y hierro oral o IV en 38.8%. En la VCE, las
lesiones fueron multiplesy situadas en el segmento proximal del
intestino (66%). EL 30% tenia sangrado activo o estigmas de sangra-
do reciente. La tasa global de recurrencia hemorragica fue de 72%
(1C95%, 62.2-82.2). La recurrencia hemorragica se confirmé en 58%
por reduccion de Hb, en el 16% por sangrado visible, transfusiones
sanguineas e infusiones de hierro en el 39% y 30%. El 36 % tuvo rein-
gresos hospitalarios y el 8.3 muerte relacionada con sangrado. La
recurrencia a 1, 2 y 3 anos fue de 55, 68 y 81%, respectivamente
(Fig. 1). Lascaracteristicas endoscépicas de las lesiones fueron pre-
dictores independientes de recurrencia hemorragica (OR = 0.219;
1C95%, 0.061-0.785; p=0.02).

Conclusiones: Las ADID son frecuentes en mayores de 60 afos, con
una o mas comorbilidades. Se manifiestan por sangrados visibles en
maés de la mitad de los casos y con requerimientos considerables de
transfusiones. La hemorragia recurre en el 72%. La mayoria de los
pacientes es dependiente de transfusionesy hierro oral e IVy losre-
ingresos son frecuentes. El sangrado activo y los estigmas de san-
grado son predictores independientes de recurrencia hemorragica.
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Financiamiento: Este estudio recibio financiamiento de la Facultad
de Medicina de la UANL.

Figura 1. Curva de proporcion de pacientes libres de recurrencia.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO Y HALLAZGOS EN
ENDOSCOPIA SUPERIOR, ILEOCOLONOSCOPIA E
HISTOPATOLOGIA EN PACIENTES CON DIARREA
CRONICA

L. A. Revuelta-Rodriguez, J. Gutiérrez-Ortiz, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La diarrea cronica (>4 semanas) afecta ~5% de la po-
blacién en algin momento de la vida; en la mayoria de los pacien-
tes, una adecuada anamnesis y exploracién fisica pueden ser
suficiente para dirigir la terapia, pero en ciertos pacientes pueden
ser necesarios los estudios de heces, sangre, imagen o endoscépi-
cos, por lo cual este estudio sera de utilidad para considerar el uso
racional de estos tltimos.

Objetivo: Determinar la incidencia de hallazgos endoscopicos e
histopatoldgicos en pacientes con diarrea cronica y el rendimiento
diagnéstico de los estudios endoscopicos.

Material y métodos: Se analizaron endoscopias e ileocolonosco-
pias de pacientes del INCMNSZ con sus respectivos resultados histo-
patologicos. Se obtuvo la sensibilidad (Se), especificidad, (Sp), VPP,
VPN y rendimiento diagnéstico a través de verdaderos positivos (ha-
Ilazgos positivos en endoscopia e histologia), verdaderos negativos
(hallazgos negativos en endoscopia con negativos o inespecificos en
histologia), falsos negativos (hallazgos negativos en endoscopia con
positivos en histologia) y falsos positivos (hallazgos positivos en en-
doscopia con negativos o inespecificos en la histologia).
Resultados: De 1,389 estudios, 40% fue normal; en la histopatologia,
los hallazgos inespecificos fueron los mas comunes en 59%, atrofia de
vellosidades sin criterios de Marsh en 10.98%, hiperplasia linfoide en
9.78%, enfermedad celiaca en 8.33%, colitis/ileitis ulcerada en 5.77%,
Ell en 1.95%, infeccion (CMV, Tb, Crypto, Isospora) en 4.29% y colitis
microscopica en 0.88%; la endoscopia obtuvo Se 66%, Sp 59%, VPP 54%,
VPN 71% y rendimiento 26%, mientras que la ileocolonoscopia obtuvo
Se 69%, Sp 69%, VPP 65%, VPN 72% y rendimiento 38%. En pacientes
con VIH se encontré rendimiento mayor (40%) (Fig. 1).

Conclusiones: En mas de la mitad de los estudios se encontraron
hallazgos histolégicos no diagnésticos, con un gran numero de falsos
positivosy negativos, con un bajo rendimiento tanto para endoscopia
como para ileocolonoscopia en busqueda de una causa de la diarrea,
por lo cual se debe seleccionar adecuadamente al paciente, como es
el caso de pacientes con VIH en los que el rendimiento es mayor, an-
tes de realizar un estudio con poco rendimiento diagndstico.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Histopatologia gastroduodenal (A) e ileocoldnica (B). Pacientes con VIH (C, D).
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN 460 PACIEN-
TES CON METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA

E. S. Yin-Banuelos, A. E. Guevara-Zavala, M. Molina-Ayala, J. P. Flo-
res-Gutiérrez, 0. Borjas-Almaguer, D. Garcia-Compean, H. J. Mal-
donado-Garza, J. A. Gonzalez-Gonzalez, Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”/Universidad Autonoma de Baja California

Introduccion: La metaplasia gastrica intestinal (MGI) puede progre-
sar a displasia y desarrollar cancer gastrico; en la actualidad no
existe una guia ampliamente aceptada acerca del escrutinio y vigi-
lancia de los pacientes con metaplasia intestinal. En México existen
pocos estudios acerca de los diversos hallazgos histopatol6gicos en
pacientes con metaplasia intestinal.

Objetivo: Conocer la prevalencia de los diversos hallazgos histopa-
toldgicos en pacientes sometidos a endoscopia superior en esta po-
blacion.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los ha-
Ilazgos histopatolégicos en 2,576 pacientes adultos consecutivos a
los cuales se les realizé endoscopia superior con toma de biopsias
géstricas en el servicio de Gastroenterologia y Endoscopia de este
hospital del afio 2016 a junio de 2019. La muestra se dividi6é en dos
grupos, pacientescony sin informe de MIG. Se estudiaron las carac-
teristicas demograficas, numero de biopsias, presencia de Helico-
bacter pylori (Hp), tipo de MIG completa (MIG-comp) e incompleta
(MIG-inc), atrofia gastrica y displasia. Las comparaciones se calcu-
laron con la prueba de x2, con intervalos de confianza del 95%.
Resultados: De 2,576 pacientes se diagnostico6 MIG en 429 (edad
promedio de 62.3). Se tomaron en promedio 6.5 biopsias por pa-
ciente. Presencia de Hp en 260 pacientes (60.6%), con MIG y 1183
(55.1%) pacientes sin MIG [RR 1.25 (1.01-1.54 95% IC); p = 0.03].
MIG mas atrofia en 231 pacientes (53.8%) y atrofia sin MIG en 375
pacientes (17.5%). MIG con displasia en 11 pacientes (2.6%) y dis-
plasia sin MIG en 5 pacientes (0.2%) [RR 11.27 (3.89-32.61 95% IC);
p <0.01]; véase la Tabla 1. De los 429 pacientes con MIG, 229
(53.5%) corresponden al tipo MIG-inc y 199 (46.5%) a MIG-comp. La
presencia de Hp y atrofia en pacientes con MIG-inc y MIG-comp fue
de 58% vs. 63 % (p <0.32) y 44% vs. 65.3% (p <0.01) respectivamen-
te, y fue significativa solo la presencia de atrofia. Se encontroé dis-
plasia y MIG-inc y MIG-comp en el 1.7% vs. 3.0% de los pacientes (p
<0.52).

Conclusiones: La mitad de los pacientes estudiados tiene presencia
de Hp. Se encontro MIG en el 16% de los pacientes. Los pacientes
con MIG fueron de mayor edad, tienen mas atrofia, displasia y en
aquéllos con MIG-inc la atrofia fue mas frecuente.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar150

PREVALENCIA DE ANGIODISPLASIAS EN SANGRA-
DO DE TUBO DIGESTIVO NO VARICEAL PROXIMAL
Y DISTAL

I. S Garcia-Lopez, P Galvez-Castillejos, A. A. Molina-Villena, J. I.
Vinageras- Barroso, L. F. De Giau-Triulzi, A. Garcia-Menéndez, M.
De-Arifio-Suarez, A. Noble- Lugo, R. H. Rafia-Garibay, Grupo colabo-
rativo, Hospital Espafol de México

Introduccion: Las angiodisplasias son la malformacién vascular méas
comun del tracto gastrointestinal. Son una causa importante de la
pérdida de sangre oculta y aguda en todo el tracto digestivo, en
particular en poblaciones de edad avanzada. Varia desde la etapa
asintomatica hasta los pacientes con signos de sangrado. Hoy en
dia, estas lesiones se detectan cada vez mas, tal vez debido a las
mejoras en la técnica y evaluacion endoscopica. Sn embargo, hay
datos limitados en las publicaciones médicas sobre las caracteristi-
cas clinicas y seguimiento a largo plazo de angiodisplasias gastroin-
testinales.

Objetivo: Determinar la prevalencia de angiodisplasias en pacien-
tes con sangrado proximal y distal de origen no variceal. Identificar
los factores relacionados con angiodisplasias, la terapéutica endos-
copicay el riesgo de resangrado.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y retrolectivo en el periodo comprendido entre
enero de 2014 y enero de 2018, incluidos 81 pacientes con diagnés-
tico de sangrado digestivo proximal y distal secundario a angiodis-
plasia. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18
afos. Se usé la base de datos del Servicio de Endoscopia del Hospi-
tal Espafol de México y los expedientes clinicos. Se analizaron:
sexo, localizacién de angiodisplasia, tratamiento endoscoépico, co-
morbilidades, consumo de anticoagulantes o antiagregantes, signos
clinicos y resangrado. Los calculos se llevaron a cabo en STATA ver-
sion 15.

Resultados: 81 pacientes (48 mujeres) cumplieron con los crite-
rios de inclusion. La mediana de edad fue de 74 afios. La prevalen-
cia en la poblacién estudiada resulté en 1.9% y se notificaron
angiodisplasias incidentales en 34 (41.9%) pacientes. Las comorbi-
lidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial sistémica
(55.5%), diabetes mellitus (23.4%) y enfermedad arterial corona-
ria (18.5%), mientras que la enfermedad renal cronica fue la me-
nos comun (3.7%). Gran parte de los pacientes se encuentra con
consumo crénico de medicamentos anticoagulantes (11.1%) y anti-
agregantes (34.5%). Se encontré tabaquismo positivo en 40 (49.3%)
de ellos. Los signos de sangrado gastrointestinal mas frecuentes
fueron melena (37.4%), hematoquecia (14.8%) y hematemesis y

Tabla 1. Andlisis estadistico de hallazgos relacionados con metaplasia (Mar149)

Metaplasia Metaplasia Negativo Riesgo relativo p
(IC 95%)

N = 429 (100%) N = 2147 (100%)
Edad (media) 62.3 55.4 <0.01
Helicobacter pylori 260 (60.6%) 1183 (55.1%) 1.25 (1.01-1.54) 0.03
Atrofia 231 (53.8%) 375 (17.5%) 5.51 (4.42-6.87) <0.01
Displasia 11 (2.6%) 5 (0.2%) 11.27 (3.89-32.61) <0.01
Femenino 241 (56.2%) 1198 (55.8%) 0.98 (.79-1.21) .91
Masculino 188 (43.8%) 949 (44.2%) 0.98 (.79-1.21) .91
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vomito en posos de café (2.47%). Se solicito prueba inmunologica
de sangre en heces a 18 (22.2%) pacientes y result6 positiva en
12 (66.6%) de ellos. El sitio de angiodisplasias mas frecuente fue
estomago y colon ascendente (35.8%), colon descendente y duo-
deno (13.5%), yeyuno (9.8%), ileon (7.4%) y colon transverso
(2.4%). La terapia endoscopica utilizada en los 20 (24.7%) pa-
cientes con diagnéstico de angiodisplasias con sangrado activo
fue coagulacion con argon plasma (APC) (65%), seguido de tera-
pia combinada mediante inyeccion con adrenalina y aplicacién
de APC (30%), y un paciente tratado con ligadura endoscopica
(5%). El resangrado se presento en 16%, identificado en 13.1% del
grupo que recibié algun tratamiento endoscopico en angiodispla-
sias sin sangrado activo, y en 25% del grupo con angiodisplasias
con sangrado activo.

Conclusiones: Las angiodisplasias predominan en la edad avanzada
y hay factores adjuntos que aumentan su aparicién, incluso a eda-
des mas tempranas. Con el advenimiento de mdltiples terapias en-
doscopicas disponibles actualmente, es posible concluir que es una
afeccion féacil de tratar, una vez que se diagnostica, sin mostrar
aumento significativo en la morbimortalidad del paciente.
Financiamiento: Sin financiamiento.
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TROMBOCITOPENIA COMO PREDICTOR DE HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA ALTA SECUNDARIA A ULCERAS
POST-LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS EN PA-
CIENTES CON CIRROSIS

J. M. Aldana-Ledesma, M. A. Ibarra-Estrada, G. A. Diaz-Ventura, E.
C. Morel-Cerda, D. Vazquez-Rodriguez, J. A. Velarde-Chavez, V. A.
Olvera-Garcia, L. A. Mercado-Jauregui, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Introduccion: La hemorragia variceal esla segunda causa mas fre-
cuente de hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA). El tratamiento
mas efectivo para su manejo es mediante ligadura endoscopica. En
el proceso natural, las varices ligadas se ulceran y puede desenca-
denar otro evento de hemorragia con mortalidad alta; esimportan-
te contar con marcadores para predecirlo y posteriormente
prevenirlo.

Objetivo: Describir la trombocitopenia como factor de riesgo inde-
pendiente y predictor de HTDA secundaria a Ulceras posligadura
(UPL), asi como la prevalencia de HTDA secundaria a UPL y otros
factores relacionados.

Material y métodos: Pacientes con HTDA hospitalizados en el
Servicio de Gastroenterologia en el periodo de agosto de 2013 a
mayo de 2018. Tipo de estudio: retrospectivo y analitico. Varia-
bles analizadas: edad, género, comorbilidades, manifestaciones
al ingreso, caracteristicas de laboratorio, gravedad de la hepato-
patia, mortalidad. Analisis estadistico: las variables numéricas
se compararon entre los grupos con la prueba U de Mann-Whit-
ney debido a su distribucion no paramétrica. Y las variables ca-
tegdricas se compararon con la prueba exacta de Fisher. Se
construyé una curva ROC con la variable plaquetas para encon-
trar el mejor punto de equilibrio entre sensibilidad y especifici-
dad para predecir UPL con el indice de Youden. Se notifican los
riesgos calculados como OR.

Resultados: Se hospitalizo a 648 pacientes por HTDA, 175 de origen
variceal y de éstos 16 (9.1%) secundarios a UPL. Las comorbilidades,
manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio fueron similares
entre los subgrupos con y sin UPL. El puntaje de MELD no mostré
relacién con la presencia de UPL, pero los pacientes con hepatopa-
tia crénica Child C presentaron un ORde 2.9 (p=0.04) para presen-
tar UPL. Con el punto de corte de plaquetas calculado en la curva

ROC (AUC 0.73, p=<0.0001), se encontré que un valor <123,000 se
vincula con un OR de 10.8 (p=0.002) para hemorragia de las UPL
(sensibilidad de 87.5% y especificidad de 62.5%), con un valor pre-
dictivo negativo del 98%. También se encontré que la lesion renal
aguda (LRA) se relaciona de forma significativa con dicha complica-
cion (OR 6.0, p=0.001).

Conclusiones: La trombocitopenia es un factor predictor indepen-
diente para hemorragia por UPL, asi como la LRA. La prevalencia
informada coincide con la publicada a nivel mundial. Un valor de
plaquetas >123 000 es un claro factor protector.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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DUAL FOCUS-NBI VERSUS ENDOSCOPIA DE ALTA
DEFINICION CON LUZ BLANCA PARA LA DIFE-
RENCIACION DE POLIPOS COLORRECTALES
NEOPLASICOS: REVISION SISTEMATICA Y META-
ANALISIS

R. Balanza-Lopez, A. Rodriguez-Galvan, F. Rojas-Mendoza, N. E.
Aguilar-Olivos, Hospital y Fundacién Clinica Médica Sur

Introduccion: La tecnologia Dual Focus-NBI hace uso de métodos
Opticosy digitales para mejorar la visualizacion del patron vascular
y glandular de las superficies mucosas. La evaluacion macroscopica
en tiempo real de la histopatologia y grado de invasion de poélipos
colorrectales escrucial en latoma de decisionesrespecto del trata-
miento ideal. Actualmente no existen conclusiones claras en cuanto
ala utilidad de esta nueva tecnologia para la diferenciacion de po6-
lipos colorrectales neopléasicos de 1os no neoplasicos.

Objetivo: Evaluar la utilidad de Dual Focus-NBI en comparacion con
la endoscopia de alta definicion con luz blanca para diferenciar po-
lipos colorrectales neoplasicos de no neoplasicos por medio de una
revision sistematica y metaanalisis.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica en Pub-
med, Embase y Scopus, sin restriccién de lenguaje, desde el ano
2012 hasta la actualidad, para identificar los estudios clinicos en los
que se utilizaran endoscopios Olympus GIF-HQ190 para comparar la
utilidad de Dual Focus-NBI contra la endoscopia de alta definicion
con luz blanca para la diferenciacion de pélipos colorrectales
neoplasicos de los no neoplasicos. El estandar de diagnéstico fue el
analisis histopatolégico. Se evalu6 la calidad de los estudios y se
construyeron graficas de bosque para el analisis de los resultados,
que incluyeron la precision en el diagnostico y la confianza de los
endoscopistas para clasificar polipos colorrectales como neoplasi-
€0S 0 No neoplasicos.

Resultados: S analizaron 21 estudios, de los cuales 3 cumplieron
con los criterios de inclusiéon. El metaanalisis incluyé la evaluacion
de 943 polipos. Al comparar la precision diagnéstica para diferen-
ciar pdlipos colorrectales neoplésicos de no neoplasicos utilizando
Dual Focus-NBI respecto de la endoscopia de alta definicion con luz
blanca no se hallaron diferencias entre las dos tecnologias (OR
1.33, 1C 95% [0.91-1.96], 12 41%; Fig. 1); sin embargo, la confianza
del endoscopista para emitir un diagnéstico se increment6 al hacer
uso de Dual Focus-NBI, aunque este resultado mostré gran hetero-
geneidad (OR 1.80, IC 95% [1.31-2.47], 12 90%).

Conclusiones: El uso de la tecnologia Dual Focus-NBI es compara-
ble a la endoscopia de alta definicion con luz blanca para el diag-
noéstico correcto de poélipos colorrectales. La confianza de los
endoscopistas al establecer el diagnéstico presuntivo se ve favore-
cida con el uso de Dual Focus-NBI. Se requieren mas estudios y
estratificar a los endoscopistas por nivel de experiencia para con-
firmar estos hallazgos.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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Figura 1. NBI-Dual Focus en comparacion con luz blanca HD. (Mar 152)

NBI-Dual focus Luz blanca HD Odds Ratio Odds Ratio
study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95%Cl M-H, Randpm, 95% Cl N
lkematsuo 2014 94 100 87 100 12.3%  2.34 (0.85, 6.43) i - f
Szura 2016 855 386 340 386  35.6% 1.55 (0.96, 2.50)
Wallace 2014 359 457 355 457 52.1% 1.05 (0.77, 1.44)
Total (95%Cl) 943 943 100.0% 1.33(0.91, 1.96)
Total events 808 782

Heterogenelty: Tau? = 0.05; Chi2= 3.40, df = 2(P = 0.18); 12 = 41%
Test for overall effect: 2 = 1.46 (P = 0.14)
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EPINEFRINA IRRIGADA SOBRE LA PAPILA E INDO-
METACINA RECTAL VERSUS AGUA ESTERIL IRRIGA-
DA SOBRE LA PAPILA E INDOMETACINA RECTAL
PARA LA PREVENCION DE PANCREATITIS POST-
CRE: ESTUDIO MULTICENTRICO, PROSPECTIVO,
ALEATORIZADO Y CONTROLADO

A. F Romano-Munive, J. J. E. Garcia-Correa, L. F Garcia-Contreras,
J. J. Ramirez-Garcia, L. F. Uscanga-Dominguez, V. J. Barbero-Bece-
rra, J. A. Ochoa-Rubi, J. F. Toledo-Cuque, D. Keil-Rios, C. Moctezu-
ma-Veldzquez, G. Grajales-Figueroa, M. A. Ramirez-Luna, F
Valdovinos-Andraca, A. Saul-Pérez, L. E. Zamora-Nava, F. |. Téllez-
Avila, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador
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Antecedentes: En |a colangiografia retrograda endoscopica (CRE) se
presentan complicaciones en el 5 a 10% de los casos, y la pancreatitis
post-CRE es la complicacién mas comun. Es una complicacion con
morbilidad considerable, mortalidad ocasional y altos costos. En la
prevencién de la pancreatitis post-CRE se han instituido diversos tra-
tamientos, entre ellos los AINE y las endoprotesis pancreaticas; sin
embargo, a pesar de su uso, la pancreatitis post-CRE aun afecta al 4
a 9% de los pacientes. La epinefrina irrigada sobre la papila puede
disminuir el edema y prevenir el desarrollo de esta complicacion.
Objetivo: Comparar la eficacia de la epinefrina irrigada sobre la
papila e indometacina rectal en comparacién con el agua estéril
irrigada sobre la papila e indometacina rectal en la prevencién de
la pancreatitis post-CRE.

Material y métodos: El protocolo se encuentra autorizado por el
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias
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Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, con nimero de registro
2008. Se encuentra también registrado en Clinical Trials, con el nd-
mero de identificacion NCT02959112. Los pacientes se aleatorizan a
uno de los dos grupos mediante nimeros generados por computado-
ra. Alos pacientes que cumplen los criterios de inclusion se les admi-
nistran 100 mg de indometacina rectal al inicio del procedimiento.
Se irrigan 10 ml de agua estéril en el grupo control y una combina-
ciéon de 1 ml de epinefrina més 9 ml de agua estéril en el grupo de
tratamiento; ambas sustancias se irrigan con el balén biliar o el es-
finterotomo al final del procedimiento, dado que las dos soluciones
son incoloras; el endoscopista, la enfermeray el paciente descono-
cen el tipo de solucién administrada. El tiempo de la determinacién
de las enzimas pancreéticas post-CRE depende de la aparicién de
dolor abdominal. Se interrogan sintomas de pancreatitis aguda 24 h
y 7 dias después del procedimiento por via telefénica.

Resultados: S incluy6 a 3 602 pacientes en el estudio, pero se ex-
cluy6 a 3067; de los 515 restantes, 254 se aleatorizaron al grupo de
agua estéril y 261 al grupo de epinefrina. Se perdieron en el segui-
miento 4 pacientes, 3 en el grupo de epinefrinay 1 en el grupo de
agua estéril. No se identificaron diferencias en las caracteristicas
basales de los grupos. Se presentaron 13 casos de pancreatitis en el
grupo de agua estéril y 10 en el grupo de epinefrina, con una p =
0.47. Se observé una mayor incidencia de casos de colangitis en
aquellos pacientes tratados con agua estéril (p = 0.22), sin tener al
momento una justificacion para este nexo.

Conclusion: La incidencia de pancreatitis post-CRE es igual en el
grupo tratado con epinefrina irrigada sobre la papila e indometaci-
na rectal en comparacion con el grupo tratado con agua estéril irri-
gada sobre la papila e indometacina rectal, por lo que deben
buscarse otros farmacos que junto con la indometacina rectal lo-
gren reducir la incidencia de esta complicacion. Este es un estudio
pionero en investigar esta combinacién de farmacos.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.



