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SOBRECARGA DE CUIDADORES DE PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA AMBULATORIOS Y
HOSPITALIZADOS

L. A. Mercado-Jauregui, J. A. Velarde-Chavez, D. L. De la Torre-To-
rres, J. M. Aldana-Ledesma, D. K. Tapia-Calderon, F. M. Ledesma-
Vizcarra, M. Lazcano-Becerra, M. L. Palacios-Macias, E. S.
Garcia-Jiménez, Hospital Civil de Guadalajara “ Fray Antonio Alcalde”

Introduccién: La sobrecarga del cuidador de pacientes con en-
fermedades crénicas se ha informado hasta en 50% de algunas
poblaciones estudiadas. En servicios de gastroenterologia, la ci-
rrosis hepatica (CH) constituye una causa frecuente de admisién
hospitalaria debido a complejidades inherentes de la enferme-
dad; ademas, dichos pacientes son susceptibles de readmision
temprana hasta de 21.2% en general y de 36% cuando cuentan
con mas de tres complicaciones de la CH. Debido a ello requie-
ren mayor inversion de tiempo y esfuerzo por parte de sus cuida-
dores, lo cual puede operar en detrimento de algunos
componentes de su calidad de vida que pueden ser consecuencia
de sobrecarga del cuidador.

Objetivo: Determinar la frecuencia de sobrecarga en cuidadores de
pacientes con CH.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal
de casos consecutivos. Se incluy6 a 57 pacientes en el periodo com-
prendido entre marzo y junio del 2019. Se aplicé el cuestionario de
Zarit (ZBl) para identificar sobrecarga de los cuidadores de dichos
pacientes. Se describieron caracteristicas demograficas, frecuencia
y grado de la sobrecarga. Se realizé estadistica descriptiva, medidas

de tendencia central para variables cuantitativas y frecuenciasy
porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: S seleccioné a cuidadores de 57 pacientes con CH (43
hospitalizados y 14 ambulatorios) de causa alcohélica (42.1%), crip-
togénica (26.3%), viral (VHC) (22.8%) y autoinmune (8.8%) en su
mayoria descompensados, con categoria de Child-Pugh C en 29
(50.9%), B 20 (35.1%) y A 8 (14%). El nUmero de hospitalizaciones en
promedio al momento de la inclusién fue de 3.0+2.3. Dichos cuida-
dores tenian una media de edad de 48.2+13.6 afios y correspondian
a 11 hombres (19.3%) y 46 mujeres (80.7%). Del total, 44 de ellos se
desempenaron como cuidadores principales (77.2%) y 13 como oca-
sionales (22.8%). La vivienda de tipo rural se registré 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 mas frecuente fue conyugal (45.6%), seguido
de hermanos (17.5%) e hijos (15.8%). Se identificaron algunas co-
morbilidades en los cuidadores, la hipertension arterial sistémica la
mas frecuente (19.3%), seguida de diabetes mellitus (12.3%), car-
diopatias (5.3%) y cancer (3.5%). Se identificd a 23 cuidadores sin
sobrecarga (40.4%). Del resto de los participantes, 20 (35.1%) tuvie-
ron sobrecarga leve, 12 (21.1%) moderada y sdlo 2 (3.5%) grave. La
media de puntaje del ZBI fue de 27.8+16.6.

Conclusiones: Este estudio enfatiza la importancia del reconoci-
miento de sobrecarga del cuidador del paciente con CH. Por lo ge-
neral, convertirse en cuidador no es una eleccién y viene de forma
no planeada, lo que puede representar un efecto en los habitos de
quien funge como cuidador. Los pacientes con CH son susceptibles
de requerir mayor atencion y ser percibidos como dependientes.
Por ello se deben identificar alteraciones potenciales en los cuida-
dores, para atenderlas en forma y garantizar el bienestar de la re-
lacién paciente-cuidador.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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UTILIDAD DE LA ENCEPHALAPP STROOP TEST
PARA DETECTAR ENCEFALOPATIA HEPATICA
MiNIMA EN POBLACION MEXICANA

J. A. Magafia-Ledn, A. Delgado-Moreno, G. D. Cervantes-Corona, C.
Santa Cruz-Castro, A. L. Damian-Parra, J. M. Avendafno-Reyes, N.
Canez-Morales, A. R. Flores-Rendoén, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Auténoma de Baja California

Introduccion: La encefalopatia hepatica es una complicacién frecuen-
te de la cirrosis hepatica que conlleva un riesgo de morbilidad y mor-
talidad. En su etapa subclinica se ha relacionado con accidentes de
transito y laborales, trastornos del suefio, que pueden atribuirse a
otras causas y pasar facilmente inadvertidos. Es por esto que cobra
importancia implementar auxiliares diagnosticos cortos, sencillosy ac-
cesibles para toda la poblacion que orienten hacia una deteccion opor-
tunay asf evitar la progresion a la encefalopatia hepatica evidente. La
EncephalApp Stroop Test es una herramienta novedosa, accesible, sen-
cillay rapida de aplicar, la cual cuenta con una version al espafiol,
cuya utilidad no se ha determinado en la poblacién mexicana.
Objetivo: Determinar la utilidad de la prueba diagnéstica Encepha-
lApp Stroop Test en lapoblacién mexicana.

Material y métodos: Se incluy6 a una muestra de pacientes de
dos hospitales de la ciudad de Mexicali, Baja California, de 18 a 75
anos con el diagndstico de cirrosis hepéatica y quienes no tuvieran
encefalopatia hepatica evidente al momento de la entrevista. Se
aplicaron las pruebas de deteccién de encefalopatia hepatica, en
un ambiente tranquilo y con iluminacién adecuada, Psychometric
Hepatic Encephalopathy Score (PHES), Critical Flicker Frequency
Test (CFF) y la version en espaiiol de la EncephalApp Stroop Test
(Stroop); este Ultimo se aplicé utilizando 2 rondas de ensayo y 5
rondas validas con Stroop agado y encendido. El punto de corte
para establecer el diagnéstico de encefalopatia hepatica minima
fue de -4 DE para PHES, una frecuencia promedio menor de 39 Hz
para CFF y la sumatoria del Tiempo de Stroop apagado y Tiempo de
Stroop encendido mayor de 190 para Stroop. Se calculé el area bajo
la curva, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y va-
lor predictivo negativo de esta Ultima prueba, ademas del grado de
correlacién por féormula de Spearman.

Resultados: Se incluy6 a 63 pacientes (40 mujeres, 63.5%) con una
media de edad de 58.17 £ 10.53 afios. El promedio de escolaridad
fue de 11.17 afios + 4.05. La mayoria de los pacientes tenia cirrosis
secundaria a infeccion cronica 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 area bajo la curva
para el diagnéstico de encefalopatia hepatica para Stroop 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 indice de exactitud del 21%.
Se encontro6 una correlacion 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 opcion
vélida, conveniente y rapida para realizar el diagnéstico de encefa-
lopatia hepatica minima con una sensibilidad y especificidad regu-
lares en la poblacion estudiada.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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ADHERENCIA Y RESULTADOS DE UN PROGRAMA
DE ESCRUTINIO PARA CANCER COLORRECTAL EN

POBLACION ABIERTA. EXPERIENCIA A 2 ANOS DE
SEGUIMIENTO

B. A. Priego-Parra, H. Laffitte-Garcia, S. S. Jiménez-Rodriguez, A.
Inurreta-Vasquez, D. Tovar-Rodriguez, G. P. Martinez-Pérez, M. A.
Amieva-Balmori, A. Meixueiro-Daza, P. Grube-Pagola, Instituto de
Investigaciones Médico Bioldgicas de la Universidad Veracruzana.
Laboratorio de Fisiologia Digestiva y Motilidad Gastrointestinal

Introduccion: La eficacia y costo-beneficio de los programas de es-
crutinio para deteccién oportuna de cancer colorrectal (CRC) de-
penden de multiples factores, como la adherencia a lo largo del
tiempo por parte de los sujetos que se someten a este tipo de pro-
gramas. Por ejemplo, en un estudio realizado en Suecia, la adhe-
rencia a este tipo de programas fue de 45% en el ano 2 comparado
con 55% en el afio 1. En México existen pocos programas (INCAN, UV,
entre otros) que evallan la eficacia y costo/efectividad de los pro-
gramas de escrutinio para CRCy despuésdel inicio de los programas
no existe informaciéon a mas de 2 afos de su inicio.

Objetivo: Evaluar la adherencia y los resultados a 2 afos de su ini-
cio de un programa piloto para la deteccion del CRC en el sureste
de México.

Material y métodos: Se realiz6 un seguimiento prospectivo de una
cohorte de 446 sujetos que en el 2016 participaron de forma volunta-
ria en el programa iniciado por parte de esta institucion. Dos afios
después se contact6 a los pacientes por via telefénica y se los invité
a acudir a la realizacion de una segunda prueba de deteccion de he-
moglobina humana en materia fecal mediante la prueba FIT. A todos
aquellos pacientes con una prueba positiva se les cité para la realiza-
cion de una colonoscopia. Se registraron el # de llamadas realizadas,
# de pacientes contactados en una primera y/ o segunda intencién
(Ilamada o visita 2 semanas después de la llamada inicial), el # de
pacientes con FIT positivo, # de colonoscopias y hallazgos de éstas.
Resultados: De |os 446 sujetos iniciales, en una primera intencion se
pudo contactar a 175 (39%) y 142 (32%) en una segunda intencion,
mientras que un 29% (n=129) no ha contestado a 3 o 4 llamadas. De los
sujetos contactados en el momento actual han asistido a realizacién
de FIT 126 (28%), de los cuales 10 sujetos, es decir, el 7.9%, tuvieron un
resultado positivo. De éstos, en 6 casos (5 hombres, 1 mujer, edad
promedio de 58.5 afios) ya se realizd colonoscopia y se encontraron en
todos los casos polipos (1.8%, intervalo 1 a 5 polipos, ninguno > 1 cm)
que fueron resecados en su totalidad. Esimportante mencionar que en
esta cohorte inicial la presencia de FIT positivos 2 afos previos fue de
5.9% y la presencia de lesiones premalginas de 2.8%

Conclusiones: En esta cohorte de sujetos mexicanos que se en-
cuentran en un programa de escrutinio para CRC, las pérdidas a los
2 anos fue de 29%. La adherencia para acudir requiere la realizacion
de al menos 2 intentos para que los pacientes acudan a seguimien-
to. La positividad de la prueba 2 afos después, es similar al inicio
de la cohorte. Es necesario implementar estrategias para mejorar
el rendimiento de este tipo de programas de escrutinio en la pobla-
cion abierta.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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PRESENCIA DE TRAMPAS EXTRACELULARES DE
NEUTROFILOS EN PACIENTES CON COLITIS UL-
CEROSA CRONICA IDIOPATICA (CUCI)

E. A. Mendieta-Escalante, J. Torres-Ruiz, A. Barrera-Vargas, J. Me-
rayo-Chalico, D. A. Carrillo-Vazquez, F. Cassiano-Quezada, J. A.
Reyes-Islas, G. Juarez-Vega, M. Tapia-Rodriguez, J. K. Yamamoto-
Furusho, Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Instituto
Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “Salvador Zubiran”
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Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
afeccion crénica e incurable dentro de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), que se caracteriza por inflamacion de la mucosa del
colon con periodos de remision y exacerbacion.

Las trampas extracelulares de neutrofilos (NET) son un mecanismo
que podria mejorar el entendimiento sobre la patogenia de la CUCI.
Estas son una mezcla de acido desoxirribonucleico (ADN) e histonas
descondensadas junto con proteinas y enzimas como elastasa de
neutrofilos (EN), proteinasa 3 (PR3) y calprotectina fecal. Las NET
se han encontrado en la mucosa de colon de pacientes con CUCI
activo y pueden formarse a partir de la uniéon de autoanticuerpos
con los neutroéfilos. Uno de estos autoanticuerpos son los XANCA
(anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos atipicos) que se encuen-
tran en el 80% de la poblacion con CUCI; esta union ANCA-NET impi-
de su degradacién al quimioatraer mas neutroéfilos que
posteriormente formaran mas NET.

Objetivo: Analizar la formacion de NET en pacientes con CUCI de
acuerdo con la presencia de ANCA.

Materiales y métodos: Se estudi6 a 14 pacientes con CUCl y 3 con-
troles sanos. Los pacientes provenian de la clinica de Ell del INCMN-
SZ (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador
Zubiran”). Los ANCA se midieron con inmunofluorescencia indirecta
(IF1) en neutrofilos fijados con etanol, parafina y células HEp-2. Los
neutrdfilos se aislaron de controles sanos y se incubaron durante 1
hora con el plasma de los participantes. Las NET se cuantificaron
mediante dos enfoques: IFl con anticuerpos anti-MPO y Hoescht que
se observaron y capturaron mediante microscopia confocal. Se ana-
lizaron de forma automatica con MATLAB version 19 mediante la
aplicacion NETQUANT version 1.21 (Lund University, Lund, Swe-
den), y por medio de ELISA sandwich que cuantifica los complejos
circulantes de ADN-elastasa de neutrofilo (ADN-EN). Los datos se
analizaron con el programa SPSSversién 22 (SPSSinc., Chicago),
Resultados: El promedio de NET inducido por el plasma de pacientes
fue significativamente mas alto en comparacion con los controles sa-
nos (P=0.008). Los pacientes con altos valores de titulacion de xANCA
(>1:80) presentaron de manera significativa un mayor porcentaje de
formacion de NET (P=0.001) al compararse con pacientes con valores
bajos o negativos de xANCA. Se observ6 una correlacion entre el por-
centaje de formacion de NET con la presencia de manifestaciones
extraintestinales (P=0.002). Asimismo, se correlacioné de forma ne-
gativa (rho=-762, P=0.002) la presencia de complejos circulantes de
ADN-EN y la presencia de xANCA.

Conclusiones: Este es el primer estudio a nivel mundial que rela-
ciona la formacion de NET con los valores de XANCA en pacientes
con CUCI y con el desarrollo de manifestaciones extraintestinales.
Estos hallazgos permiten entender la fisiopatogenia del CUCI. Son
necesarios mas estudios que investiguen este eje NET-XANCA con el
fin de comprender su utilidad clinica.

Financiamiento: Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
INCMNSZ.
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EFECTO DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA HIS-
TOLOGICA EN LA ERRADICACION DE HELICO-
BACTER PYLORI

E. D. Castillo-Barcena, L. M. Gomez-Jiménez, Hospital San Angel
Inn Universidad

Introduccion: La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) es
la infeccion cronica gastrica mas frecuente a nivel mundial; en Mé-
xico, la prevalencia es hasta de 90%. Es uno de los principales fac-
toresde riesgo para el desarrollo de Ulcera gastrica, Ulcera duodenal,
linfoma MALT gastrico y adenocarcinoma. La triple terapia basada

en inhibidor de la bomba de protones, amoxicilina y claritromicina
por 14 dias fue el el tratamiento regular en este pais hasta el 2018.
No existen trabajos de investigacion en México sobre la relacion de
la actividad inflamatoria evaluada por histologia y la probabilidad
de erradicacion de H. pylori.

Objetivo: Analizar si existe una relacion entre la actividad inflama-
toria histolégica informada con la escala de Sydney y la probabili-
dad de erradicar a Helicobacter pylori. Los objetivos secundarios
fueron determinar la tasa de erradicacion global en la poblacién
estudiada, evaluar la relacién entre edad, diabetes mellitus, taba-
quismo y cantidad de bacilos de acuerdo con el sistema de Sydney
con la tasa de erradicacion de H. pylori.

Material y métodos: S realiz6 un estudio retrospectivo, observa-
cional y transversal en trabajadoresy pensionados del Estado aten-
didos en el HSAIU, Ciudad de México del 1 de junio de 2017 al 1 de
diciembre de 2018; se incluyé a los pacientes con diagnéstico de
infeccién por H. pylori con estudio histopatoldgico de biopsias gas-
tricas notificado con el sistema de Sydney que recibieron trata-
miento basado en terapia de 14 dias con amoxicilina (1 g/ 12 h),
claritromicina (500 mg/ 12 h) y pantoprazol (40 mg/ 12 h). Para con-
firmar la erradicacion se realizo prueba de aliento para H. pylori (1
mes sin bismuto y antibiéticos) y 2 semanas sin inhibidor de la bom-
ba de protones. Los resultados se expresaran en medidas de ten-
dencia central. La relacion entre variables cuantitativas se
efectuara mediante la prueba de x?, y se considerara una p< 0.05
como estadisticamente significativa. El analisis utilizé el programa
estadistico SPSSversion 24.0.

Resultados: Se incluyé a 78 pacientes, la erradicacion 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 anos, 58.9% de mujeres y la tasa global de
erradicacion de H. pylori fue de 82.1%. No se encontraron diferen-
cias significativas al evaluar la tasa de erradicacion en relacion con
edad, indice de masa corporal, tabaquismo, antecedente de diabe-
tes mellitus e hipertension arterial sistémica; no se observaron di-
ferencias significativas en relacién con edad y sexo entre los
pacientes con respuesta al tratamiento y aquéllos sin respuesta.
Conclusiones: La actividad histoldgica fue un predictor de repuesta
al tratamiento de erradicacién de H. pylori, con una respuesta de
95.8% en actividad leve y 62.5% en actividad intensa. Un informe
histopatologico estandarizado permite realizar una estadificacion
histolégica, ademas de predecir la probabilidad de erradicacion. Ya
se ha descrito que los pacientes con mayor actividad inflamatoria
evaluada por histologia tienen una mayor probabilidad de complica-
ciones relacionadas con la infeccion por H. pylori, por lo que con
base en los resultados obtenidos se sugiere que sea de aplicacion
generalizada el tratamiento de acuerdo con las recomendaciones
del IV Consenso Mexicano de H. pylori (terapia cuadruple con bis-
muto o terapia cuddruple concomitante). Seran necesarios estudios
que evallen si existe relacion entre actividad histolégica informada
por histologia con la probabilidad de erradicacién basada en los
tratamientos recomendados en el consenso de H. pylori vigente.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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EFECTIVIDAD DE LOS ANALOGOS 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 Cueto-Aguilera, D. Garcia-Compean, A. R. Jiménez-Rodri-
guez, M. I. Wah-Suarez, J. A. Gonzalez-Gonzélez, H. J. Maldonado-
Garza, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL
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Introduccion: Las angiodisplasias (AD) son las causantes del 10% de
las hemorragias digestivas. Las de ID (ADID) son de dificil diagnosti-
co y tratamiento. Las recurrencias hemorragicas son frecuentes
(40-80%) y requieren transfusiones, infusiones de hierro y hospitali-
zaciones frecuentes, por lo que afectan significativamente la cali-
dad de vida. El tratamiento es diverso, ya que no se cuenta con
guias terapéuticas. Existen dos modalidades de tratamiento: he-
mostatico (embolizacion radiolégica y coagulacién endoscoépica) y
profilactico (analogos de somatostatina y talidomida) con efecto
antiangiogénico. La evidencia de la efectividad de estos farmacos
es escasa, la mayor parte en estudios de mala calidad, retrospecti-
VOs, no comparativos y con pocos pacientes.

Objetivo: Evaluar prospectivamente la efectividad a largo plazo de
los analogos de somatostatina en el tratamiento de la hemorragia
por ADID.

Material y métodos: Estudio prospectivo, analitico, longitudinal y
comparativo. Se incluy6 a pacientes con hemorragia gastrointesti-
nal secundaria a ADID diagnosticada por videocapsula endoscépica
(VCE). Se conformaron al azar dos cohortes de pacientes: grupo
terapéutico con pacientes que recibieron tratamiento con octreo6ti-
do (100 pg SCc/ 24 y 48 h) o lanreétido (20 mg IM ¢/ mes) por al
menos 12 semanas; y grupo control, con pacientes sin tratamiento
especifico. Se describieron las variables demogréficas, clinicas y en-
doscopicas. La efectividad se definid con base en el efecto sobre la
recurrencia de sangrado y la tolerancia al farmaco. La recurrencia
hemorragica se definié por uno o mas de los siguientes parametros:
descenso de hemoglobina > 1 g/ dl; sangrado visible en heces; re-
querimiento transfusional; requerimiento de hierro IV u oral. Se
registraron los reingresos hospitalarios y la mortalidad relacionada
con hemorragia y los efectos adversos mayores y menores del far-
maco. Analisis estadistico: las variables continuas y discontinuas se
analizaron con pruebas paramétricas y no paramétricas. La recu-
rrencia de sangrado se evalu6 mediante curva de supervivencia
(Kaplan-Meier) y la diferencia con la prueba de Log-Rank.
Resultados: Se incluyé a 55 pacientes, 36 en el grupo control y 19 en
el terapéutico. El 72% fue mayor de 60 anos y el 80% tuvo uno o mas
factores de riesgo. La hemorragia se manifest6 con sangrado visible
en el 60%, con requerimiento de transfusiones y hierro en el 80% y

47% de los casos. En la VCE, la mayoria de las AD fue mdltiple y con-
finada al segmento proximal. El 36% tenia sangrado activo y/o estig-
mas de sangrado. Ambos grupos fueron semejantes excepto en edad
y numero de comorbilidades. Al 84% se le administro octredtido y al
16% lanredtido 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 solo en 2 (10.5%) hubo
que interrumpir el tratamiento. La efectividad terapéutica total fue
del 68.4% contra 27.7% de los controles (p=0.003).

Conclusiones: Este es el primer estudio realizado en México. El
tratamiento con analogos de somatostatina en pacientes con he-
morragia por angiodisplasias de intestino delgado redujo significa-
tivamente la recurrencia hemorragica y fue bien tolerado. Las
dosis bajas utilizadas en este estudio pueden reducir los costos
del tratamiento e incrementar la tolerancia.

Financiamiento: Este estudio fue financiado por la Facultad de Me-
dicina de la UANL.

Figura 1. Curva de proporcion de pacientes libres de recurrencia.
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