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SOBRECARGA DE CUIDADORES DE PACIENTES 
CON CIRROSIS HEPÁTICA AMBULATORIOS Y 
HOSPITALIZADOS  

L. A. Mercado-Jáuregui, J. A. Velarde-Chávez, D. L. De la Torre-To-
rres, J. M. Aldana-Ledesma, D. K. Tapia-Calderón, F. M. Ledesma-
Vizcarra, M. Lazcano-Becerra, M. L. Palacios-Macías, E. S. 
García-Jiménez, Hospital Civil de Guadalaj ara “ Fray Antonio Alcalde”  

Int roducción:  La sobrecarga del  cuidador  de pacient es con en-
fermedades crónicas se ha informado hasta en 50% de algunas 
poblaciones est udiadas.  En servicios de gast roent erología,  la ci -
r rosis hepát ica (CH) const i t uye una causa f recuent e de admisión 
hospi t alar ia debido a complej idades inherent es de la enf erme-
dad;  además,  dichos pacient es son suscept ibles de readmisión 
temprana hasta de 21.2% en general y de 36% cuando cuentan 
con más de t res compl icaciones de la CH.  Debido a el lo requie-
ren mayor inversión de t iempo y esfuerzo por part e de sus cuida-
d or es,  l o  c ua l  p ued e  op e r ar  en  d e t r i m en t o  d e  a l gunos 
component es de su cal idad de vida que pueden ser consecuencia 
de sobrecarga del  cuidador.
Objet ivo: Det erminar la f recuencia de sobrecarga en cuidadores de 
pacient es con CH.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  prospect ivo,  t ransversal 
de casos consecut ivos.  Se incluyó a 57 pacient es en el periodo com-
prendido ent re marzo y j unio del 2019.  Se apl icó el cuest ionario de 
Zarit (ZBI) para identificar sobrecarga de los cuidadores de dichos 
pacientes. Se describieron características demográficas, frecuencia 
y grado de la sobrecarga. Se realizó estadíst ica descript iva,  medidas 
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de t endencia cent ral  para variables cuant i t at ivas y f recuencias y 
porcent aj es para variables cual it at ivas.
Resultados: Se seleccionó a cuidadores de 57 pacient es con CH (43 
hospitalizados y 14 ambulatorios) de causa alcohólica (42.1%), crip-
togénica (26.3%), viral (VHC) (22.8%) y autoinmune (8.8%) en su 
mayor ía descompensados,  con cat egor ía de Chi ld-Pugh C en 29 
(50.9%), B 20 (35.1%) y A 8 (14%). El número de hospitalizaciones en 
promedio al moment o de la inclusión fue de 3.0±2.3.  Dichos cuida-
dores t enían una media de edad de 48.2±13.6 años y correspondían 
a 11 hombres (19.3%) y 46 mujeres (80.7%). Del total, 44 de ellos se 
desempeñaron como cuidadores principales (77.2%) y 13 como oca-
sionales (22.8%). La vivienda de tipo rural se registró en 16 (28.1%) 
y la de tipo urbano en 41 (71.9%). La escolaridad terminada de los 
cuidadores fue menor a la preparatoria en 71.9% de los casos y nula 
en 7%. El parentesco más frecuente fue conyugal (45.6%), seguido 
de hermanos (17.5%) e hijos (15.8%). Se identificaron algunas co-
morbil idades en los cuidadores,  la hipert ensión art erial sist émica la 
más frecuente (19.3%), seguida de diabetes mellitus (12.3%), car-
diopatías (5.3%) y cáncer (3.5%). Se identificó a 23 cuidadores sin 
sobrecarga (40.4%). Del resto de los participantes, 20 (35.1%) tuvie-
ron sobrecarga leve, 12 (21.1%) moderada y sólo 2 (3.5%) grave. La 
media de puntaje del ZBI fue de 27.8±16.6.
Conclusiones: Est e est udio enfat iza la import ancia del  reconoci-
mient o de sobrecarga del cuidador del pacient e con CH.  Por lo ge-
neral,  convert irse en cuidador no es una elección y viene de forma 
no planeada,  lo que puede represent ar un efect o en los hábit os de 
quien funge como cuidador.  Los pacient es con CH son suscept ibles 
de requerir  mayor at ención y ser percibidos como dependient es.  
Por ello se deben identificar alteraciones potenciales en los cuida-
dores,  para at enderlas en forma y garant izar el  bienest ar de la re-
lación pacient e-cuidador.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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UTILIDAD DE LA ENCEPHALAPP STROOP TEST 
PARA DETECTAR ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA 
MÍNIMA EN POBLACIÓN MEXICANA

J.  A.  Magaña-León,  A.  Delgado-Moreno,  G.  D.  Cervant es-Corona,  C.  
Sant a Cruz-Cast ro,  A.  L.  Damián-Parra,  J.  M.  Avendaño-Reyes,  N.  
Cáñez-Morales,  A.  R.  Flores-Rendón,  Facult ad de Medicina,  Univer-
sidad Autónoma de Baja California 

Introducción: La encefalopat ía hepát ica es una complicación frecuen-
te de la cirrosis hepát ica que conlleva un riesgo de morbilidad y mor-
t al idad.  En su etapa subclínica se ha relacionado con accidentes de 
t ránsit o y laborales,  t rast ornos del sueño,  que pueden at ribuirse a 
ot ras causas y pasar fácilment e inadvert idos.  Es por est o que cobra 
importancia implementar auxiliares diagnóst icos cortos, sencillos y ac-
cesibles para toda la población que orienten hacia una detección opor-
tuna y así evitar la progresión a la encefalopat ía hepát ica evidente. La 
EncephalApp Stroop Test es una herramienta novedosa, accesible, sen-
cil la y rápida de apl icar,  la cual cuent a con una versión al español,  
cuya ut ilidad no se ha determinado en la población mexicana.
Objet ivo: Det erminar la ut i l idad de la prueba diagnóst ica Encepha-
lApp Stroop Test en lapoblación mexicana.
Mat erial y mét odos: Se incluyó a una muest ra de pacient es de 
dos hospitales de la ciudad de Mexicali, Baja California, de 18 a 75 
años con el  diagnóst ico de cirrosis hepát ica y quienes no t uvieran 
encefalopat ía hepát ica evident e al  moment o de la ent revist a.  Se 
apl icaron las pruebas de det ección de encefalopat ía hepát ica,  en 
un ambient e t ranqui lo y con i luminación adecuada,  Psychomet ric 
Hepatic Encephalopathy Score (PHES), Critical Flicker Frequency 
Test (CFF) y la versión en español de la EncephalApp Stroop Test 
(St roop);  est e úl t imo se apl icó ut i l izando 2 rondas de ensayo y 5 
rondas vál idas con St roop agado y encendido.  El  punt o de cor t e 
para est ablecer el  diagnóst ico de encefalopat ía hepát ica mínima 
fue de -4 DE para PHES,  una f recuencia promedio menor de 39 Hz 
para CFF y la sumatoria del Tiempo de Stroop apagado y Tiempo de 
St roop encendido mayor de 190 para St roop.  Se calculó el área baj o 
la curva, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y va-
lor predict ivo negat ivo de est a últ ima prueba,  además del grado de 
correlación por fórmula de Spearman.
Resultados: Se incluyó a 63 pacientes (40 mujeres, 63.5%) con una 
media de edad de 58.17 ± 10.53 años.  El  promedio de escolaridad 
fue de 11.17 años ± 4.05.  La mayoría de los pacient es t enía cirrosis 
secundaria a infección crónica por virus de hepatitis C (32, 50.8%). 
Se clasificaron de acuerdo con la escala de Child-Pugh: 76.1% de 
Child A, 17.5% de Child B, 6.4% de Child C. El área bajo la curva 
para el  diagnóst ico de encefalopat ía hepát ica para St roop fue de 
77% (0.771, p=0.001, IC: 0.648-0.894). Al usar el punto de corte de 
190 s se obtuvo una sensibilidad de 78.9% y una especificidad del 
43% con un valor predictivo positivo del 40% y un valor predictivo 
negativo del 42%, lo que resulta en un índice de exactitud del 21%. 
Se encontró una correlación entre PHES y el Stroop de -0.547 (54%, 
p<0.001), PHES y CFF del 30.7% (0.307, p=0.020), CFF y Stroop Test 
del 39.9% (-0.399, p=0.002), respectivamente.
Conclusiones: La prueba de Encephalapp Stroop Test es una opción 
vál ida,  convenient e y rápida para real izar el diagnóst ico de encefa-
lopatía hepática mínima con una sensibilidad y especificidad regu-
lares en la población est udiada.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Mar162

ADHERENCIA Y RESULTADOS DE UN PROGRAMA 
DE ESCRUTINIO PARA CÁNCER COLORRECTAL EN 

POBLACIÓN ABIERTA. EXPERIENCIA A 2 AÑOS DE 
SEGUIMIENTO

B. A. Priego-Parra, H. Laffitte-García, S. S. Jiménez-Rodríguez, A. 
Inurreta-Vásquez, D. Tovar-Rodríguez, G. P. Martínez-Pérez, M. A. 
Amieva-Balmori, A. Meixueiro-Daza, P. Grube-Pagola, Instituto de 
Investigaciones Médico Biológicas de la Universidad Veracruzana. 
Laborat orio de Fisiología Digest iva y Mot il idad Gast roint est inal 

Int roducción: La eficacia y costo-beneficio de los programas de es-
crut inio para det ección oport una de cáncer colorrect al  (CRC) de-
penden de múl t iples f act ores,  como la adherencia a lo largo del 
t iempo por part e de los suj et os que se somet en a est e t ipo de pro-
gramas.  Por ej emplo,  en un est udio real izado en Suecia,  la adhe-
rencia a este tipo de programas fue de 45% en el año 2 comparado 
con 55% en el año 1. En México existen pocos programas (INCAN, UV, 
entre otros) que evalúan la eficacia y costo/efectividad de los pro-
gramas de escrut inio para CRC y después del inicio de los programas 
no exist e información a más de 2 años de su inicio.  
Objet ivo: Evaluar la adherencia y los result ados a 2 años de su ini-
cio de un programa pi lot o para la det ección del  CRC en el  surest e 
de México.
Material y métodos: Se realizó un seguimient o prospect ivo de una 
cohorte de 446 suj etos que en el 2016 part iciparon de forma volunta-
ria en el  programa iniciado por part e de est a inst it ución.  Dos años 
después se contactó a los pacientes por vía t elefónica y se los invit ó 
a acudir a la realización de una segunda prueba de detección de he-
moglobina humana en materia fecal mediante la prueba FIT. A todos 
aquellos pacientes con una prueba posit iva se les cit ó para la realiza-
ción de una colonoscopia.  Se regist raron el # de llamadas realizadas,  
# de pacient es cont act ados en una primera y/ o segunda int ención 
(l lamada o visit a 2 semanas después de la l lamada inicial),  el  # de 
pacientes con FIT positivo, # de colonoscopias y hallazgos de éstas.
Resultados: De los 446 suj etos iniciales, en una primera intención se 
pudo contactar a 175 (39%) y 142 (32%) en una segunda intención, 
mientras que un 29% (n=129) no ha contestado a 3 o 4 llamadas. De los 
suj etos contactados en el momento actual han asist ido a realización 
de FIT 126 (28%), de los cuales 10 sujetos, es decir, el 7.9%, tuvieron un 
result ado posit ivo.  De ést os,  en 6 casos (5 hombres,  1 muj er,  edad 
promedio de 58.5 años) ya se realizó colonoscopia y se encont raron en 
todos los casos pólipos (1.8%, intervalo 1 a 5 pólipos, ninguno > 1 cm) 
que fueron resecados en su totalidad. Es importante mencionar que en 
esta cohorte inicial la presencia de FIT positivos 2 años previos fue de 
5.9% y la presencia de lesiones premalginas de 2.8%
Conclusiones: En est a cohort e de suj et os mexicanos que se en-
cuent ran en un programa de escrut inio para CRC, las pérdidas a los 
2 años fue de 29%. La adherencia para acudir requiere la realización 
de al menos 2 int ent os para que los pacient es acudan a seguimien-
t o.  La posit ividad de la prueba 2 años después,  es similar al  inicio 
de la cohort e.  Es necesario implement ar est rat egias para mej orar 
el rendimient o de est e t ipo de programas de escrut inio en la pobla-
ción abiert a.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
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PRESENCIA DE TRAMPAS EXTRACELULARES DE 
NEUTRÓFILOS EN PACIENTES CON COLITIS UL-
CEROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA (CUCI)

E. A. Mendieta-Escalante, J. Torres-Ruiz, A. Barrera-Vargas, J. Me-
rayo-Chalico, D. A. Carrillo-Vázquez, F. Cassiano-Quezada, J. A. 
Reyes-Islas, G. Juárez-Vega, M. Tapia-Rodríguez, J. K. Yamamoto-
Furusho, Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  
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Int roducción: La col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una 
afección crónica e incurable dentro de la enfermedad inflamatoria 
intestinal (EII), que se caracteriza por inflamación de la mucosa del 
colon con periodos de remisión y exacerbación.
Las trampas extracelulares de neutrófilos (NET) son un mecanismo 
que podría mej orar el ent endimient o sobre la pat ogenia de la CUCI.  
Ést as son una mezcla de ácido desoxirribonucleico (ADN) e hist onas 
descondensadas j unt o con prot eínas y enzimas como elast asa de 
neutrófilos (EN), proteinasa 3 (PR3) y calprotectina fecal. Las NET 
se han encont rado en la mucosa de colon de pacient es con CUCI 
act ivo y pueden formarse a part ir  de la unión de aut oant icuerpos 
con los neutrófilos. Uno de estos autoanticuerpos son los xANCA 
(anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos atípicos) que se encuen-
tran en el 80% de la población con CUCI; esta unión ANCA-NET impi-
d e  su  d egr ad ac i ón  a l  q u i m i oat r ae r  m ás neu t r ó f i l os q ue 
posteriormente formaran más NET.
Obj et ivo: Analizar la formación de NET en pacientes con CUCI de 
acuerdo con la presencia de ANCA.
Materiales y métodos: Se est udió a 14 pacient es con CUCI y 3 con-
t roles sanos.  Los pacient es provenían de la clínica de EII del INCMN-
SZ (Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r ición “ Salvador 
Zubirán”). Los ANCA se midieron con inmunofluorescencia indirecta 
(IFI) en neutrófilos fijados con etanol, parafina y células HEp-2. Los 
neutrófilos se aislaron de controles sanos y se incubaron durante 1 
hora con el plasma de los participantes. Las NET se cuantificaron 
mediant e dos enfoques:  IFI con ant icuerpos ant i-MPO y Hoescht  que 
se observaron y capt uraron mediant e microscopia confocal.  Se ana-
lizaron de forma automática con MATLAB versión 19 mediante la 
aplicación NETQUANT versión 1.21 (Lund University, Lund, Swe-
den), y por medio de ELISA sándwich que cuantifica los complejos 
circulantes de ADN-elastasa de neutrófilo (ADN-EN). Los datos se 
analizaron con el programa SPSS versión 22 (SPSS Inc. ,  Chicago),   
Resultados: El promedio de NET inducido por el plasma de pacientes 
fue significativamente más alto en comparación con los controles sa-
nos (P=0.008).  Los pacientes con alt os valores de t it ulación de xANCA 
(>1:80) presentaron de manera significativa un mayor porcentaje de 
formación de NET (P=0.001) al compararse con pacientes con valores 
baj os o negat ivos de xANCA. Se observó una correlación ent re el por-
centaje de formación de NET con la presencia de manifestaciones 
ext raintest inales (P=0.002).  Asimismo, se correlacionó de forma ne-
gat iva (rho= -762, P=0.002) la presencia de complej os circulantes de 
ADN-EN y la presencia de xANCA.  
Conclusiones: Ést e es el  primer est udio a nivel  mundial  que rela-
ciona la formación de NET con los valores de xANCA en pacientes 
con CUCI y con el  desarrol lo de manifest aciones ext raint est inales.  
Estos hallazgos permiten entender la fisiopatogenia del CUCI. Son 
necesarios más estudios que investiguen este eje NET-xANCA con el 
fin de comprender su utilidad clínica.
Financiamient o: Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 
INCMNSZ.
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EFECTO DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA HIS-
TOLÓGICA EN LA ERRADICACIÓN DE HELICO-

BACTER PYLORI

E. D. Castillo-Bárcena, L. M. Gómez-Jiménez, Hospital San Ángel 
Inn Universidad 

Int roducción: La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) es 
la infección crónica gást rica más f recuent e a nivel mundial;  en Mé-
xico, la prevalencia es hasta de 90%. Es uno de los principales fac-
tores de riesgo para el desarrollo de úlcera gást rica, úlcera duodenal,  
linfoma MALT gástrico y adenocarcinoma. La triple terapia basada 

en inhibidor de la bomba de prot ones,  amoxicil ina y clarit romicina 
por 14 días fue el el t rat amient o regular en est e país hast a el 2018.  
No exist en t rabaj os de invest igación en México sobre la relación de 
la actividad inflamatoria evaluada por histología y la probabilidad 
de erradicación de  H.  pylor i .  
Objet ivo: Analizar si existe una relación entre la actividad inflama-
t oria hist ológica informada con la escala de Sydney y la probabil i -
dad de erradicar a Hel icobact er  pylor i .  Los obj et ivos secundarios 
f ueron det erminar la t asa de erradicación global  en la población 
est udiada,  evaluar la relación ent re edad,  diabet es mell it us,  t aba-
quismo y cant idad de bacilos de acuerdo con el  sist ema de Sydney 
con la t asa de erradicación de  H.  pylor i .
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo,  observa-
cional y t ransversal en t rabaj adores y pensionados del Est ado at en-
didos en el HSAIU,  Ciudad de México del 1 de j unio de 2017 al 1 de 
diciembre de 2018;  se incluyó a los pacient es con diagnóst ico de 
infección por H. pylor i  con est udio hist opat ológico de biopsias gás-
t r icas not i f icado con el  sist ema de Sydney que recibieron t rat a-
mient o basado en t erapia de 14 días con amoxici l ina (1 g/ 12 h),  
clarit romicina (500 mg/ 12 h) y pant oprazol (40 mg/ 12 h).  Para con-
firmar la erradicación se realizó prueba de aliento para  H.  pylor i  (1 
mes sin bismut o y ant ibiót icos) y 2 semanas sin inhibidor de la bom-
ba de prot ones.  Los resul t ados se expresarán en medidas de t en-
denci a cent r al .  La r el aci ón ent r e var i abl es cuant i t at i vas se 
efectuará mediante la prueba de χ2,  y se considerará una p< 0.05 
como estadísticamente significativa. El análisis utilizó el programa 
est adíst ico SPSS versión 24.0.   
Result ados: Se incluyó a 78 pacient es,  la erradicación en los pa-
cientes con actividad leve fue de 95.8%, en casos con actividad 
moderada de 80% y en actividad intensa de 62.5% (p=0.017). La 
edad promedio fue de 62 años, 58.9% de mujeres y la tasa global de 
erradicación de  H.  pylor i  fue de 82.1%.  No se encontraron diferen-
cias significativas al evaluar la tasa de erradicación en relación con 
edad,  índice de masa corporal,  t abaquismo,  ant ecedent e de diabe-
t es mel l i t us e hipert ensión art erial  sist émica;  no se observaron di-
f erencias signi f i cat i vas en rel ación con edad y sexo ent re l os 
pacient es con respuest a al t rat amient o y aquéllos sin respuest a.
Conclusiones: La act ividad hist ológica fue un predict or de repuest a 
al t rat amient o de erradicación de  H.  pylor i ,  con una respuest a de 
95.8% en actividad leve y 62.5% en actividad intensa. Un informe 
histopatológico estandarizado permite realizar una estadificación 
histológica, además de predecir la probabilidad de erradicación. Ya 
se ha descrito que los pacientes con mayor actividad inflamatoria 
evaluada por hist ología t ienen una mayor probabil idad de complica-
ciones relacionadas con la infección por H.  pylor i ,  por lo que con 
base en los resul t ados obt enidos se sugiere que sea de apl icación 
general izada el  t rat amient o de acuerdo con las recomendaciones 
del  IV Consenso Mexicano de H.  pylor i  (t erapia cuádruple con bis-
mut o o t erapia cuádruple concomit ant e).  Serán necesarios est udios 
que evalúen si exist e relación ent re act ividad hist ológica informada 
por hist ología con la probabi l idad de erradicación basada en los 
t rat amient os recomendados en el consenso de H.  pylor i  vigent e.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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EFECTIVIDAD DE LOS ANÁLOGOS DE LA SOMA-
TOSTATINA EN EL TRATAMIENTO DE LA HEMO-
RRAGIA POR ANGIODISPLASIAS DE INTESTINO 
DELGADO (ADID) .  ESTUDIO PROSPECTIVO,  
COMPARATIVO DE COHORTES

A. N.  del Cuet o-Aguilera,  D.  García-Compeán,  A.  R.  Jiménez-Rodrí-
guez,  M.  I.  Wah-Suárez,  J.  A.  González-González,  H.  J.  Maldonado-
Garza,  Hospit al Universit ario “ Dr.  José Eleut erio González” ,  UANL 
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Int roducción: Las angiodisplasias (AD) son las causantes del 10% de 
las hemorragias digest ivas.  Las de ID (ADID) son de dif ícil  diagnóst i-
co y t rat amient o.  Las recurrencias hemorrágicas son f recuent es 
(40-80%) y requieren transfusiones, infusiones de hierro y hospitali-
zaciones frecuentes, por lo que afectan significativamente la cali-
dad de vida.  El  t rat amient o es diverso,  ya que no se cuent a con 
guías t erapéut icas.  Exist en dos modal idades de t rat amient o:  he-
most át ico (embol ización radiológica y coagulación endoscópica) y 
profiláctico (análogos de somatostatina y talidomida) con efecto 
ant iangiogénico.  La evidencia de la efect ividad de est os fármacos 
es escasa,  la mayor part e en est udios de mala cal idad,  ret rospect i-
vos,  no comparat ivos y con pocos pacient es.
Objet ivo: Evaluar prospect ivament e la efect ividad a largo plazo de 
los análogos de somat ost at ina en el  t rat amient o de la hemorragia 
por ADID.
Material y métodos: Est udio prospect ivo,  analít ico,  longit udinal y 
comparat ivo.  Se incluyó a pacient es con hemorragia gast roint est i-
nal secundaria a ADID diagnost icada por videocápsula endoscópica 
(VCE).  Se conformaron al  azar dos cohort es de pacient es:  grupo 
t erapéut ico con pacient es que recibieron t rat amient o con oct reót i-
do (100 µg SC c/ 24 y 48 h) o lanreót ido (20 mg IM c/ mes) por al  
menos 12 semanas;  y grupo cont rol ,  con pacient es sin t rat amient o 
específico. Se describieron las variables demográficas, clínicas y en-
doscópicas. La efectividad se definió con base en el efecto sobre la 
recurrencia de sangrado y la t olerancia al  fármaco.  La recurrencia 
hemorrágica se definió por uno o más de los siguientes parámetros: 
descenso de hemoglobina > 1 g/ dl ;  sangrado visible en heces;  re-
quer imient o t ransfusional ;  requer imient o de hierro IV u oral .  Se 
regist raron los reingresos hospit alarios y la mort al idad relacionada 
con hemorragia y los efect os adversos mayores y menores del  fár-
maco.  Análisis est adíst ico:  las variables cont inuas y discont inuas se 
anal izaron con pruebas paramét r icas y no paramét r icas.  La recu-
r rencia de sangrado se evaluó mediant e curva de supervivencia 
(Kaplan-Meier) y la diferencia con la prueba de Log-Rank.
Resultados: Se incluyó a 55 pacientes,  36 en el grupo cont rol y 19 en 
el terapéutico. El 72% fue mayor de 60 años y el 80% tuvo uno o más 
factores de riesgo.  La hemorragia se manifestó con sangrado visible 
en el 60%, con requerimiento de transfusiones y hierro en el 80% y 

47% de los casos. En la VCE, la mayoría de las AD fue múltiple y con-
finada al segmento proximal. El 36% tenía sangrado activo y/o estig-
mas de sangrado. Ambos grupos fueron semej antes excepto en edad 
y número de comorbilidades. Al 84% se le administró octreótido y al 
16% lanreótido durante un promedio de 7 m (2-24 m). El seguimiento 
en ambos grupos fue de 12 m (2-75).  La tasa de recurrencia fue signi-
ficativamente menor en los pacientes con tratamiento (Fig.  1).  Los 
efectos adversos se presentaron en 7 (37%), y sólo en 2 (10.5%) hubo 
que interrumpir el t ratamiento.  La efect ividad terapéut ica total fue 
del 68.4% contra 27.7% de los controles (p=0.003).
Conclusiones: Ést e es el  pr imer est udio real izado en México.  El 
t rat amient o con análogos de somat ost at ina en pacient es con he-
morragia por angiodisplasias de intestino delgado redujo significa-
t i vament e la recur rencia hemorrágica y f ue bien t olerado.  Las 
dosis baj as ut i l izadas en est e est udio pueden reduci r  los cost os 
del  t rat amient o e increment ar la t olerancia.
Financiamiento: Este estudio fue financiado por la Facultad de Me-
dicina de la UANL.

Figura 1.  Curva de proporción de pacient es l ibres de recurrencia.
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