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EL SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE-POST IN-
FECCIÓN (SII-PI) ES MUY POCO FRECUENTE EN 
MÉXICO Y ESTOS PACIENTES TIENEN SIMILARES 
CARACTERÍSTICAS A AQUELLOS CON SII-NO PI

M. J.  Schmulson-Wasserman,  D.  Rivera-Lechuga,  A.  D.  Sant ana-Var-
gas,  L.  Charua-Guindic,  Laborat orio de Hígado,  Páncreas y Mot i l i -
dad (HIPAM),  Unidad de Invest igación en Medicina Experiment al ,  
Facul t ad de Medicina-Universidad Nacional  Aut ónoma de México 
(UNAM).  Hospit al General de México,  “ Dr.  Eduardo Liceaga” ,  O.  D.  

Int roducción: La prevalencia del  SII-PI en Nort eamérica (Est ados 
Unidos y Canadá), Europa y Asia se ha registrado en 10.1%, 12 meses 
después de una ent erit is infecciosa (EI).  Sin embargo,  no hay est u-
dios en América Lat ina y dos est udios previos en México sugieren 
una prevalencia baja cercana al 5%.
Objet ivo: Determinar la prevalencia del SII-PI en pacientes que con-
sult an a un hospit al de t ercer nivel en el cent ro de México y compa-
rar  los subt ipos de SII,  la gravedad de sínt omas,  ot ros sínt omas 
funcionales y signos de alarma respecto de SII-No PI.
Material y métodos: Set ent a pacient es consecut ivos con SII-Roma 
III,  que se t amizaron para un est udio de aspect os inmunológicos en 
SII,  cont est aron el cuest ionario de Spil ler para SII-PI y el cuest iona-
rio de gravedad de IBS-SSS. La prevalencia del SII-PI se determinó 
mediant e 3 grupos de crit erios diferent es con base en el cuest iona-
rio de Spiller. C1: ≥2 de inicio súbito, inicio durante un viaje o en-
fermedad inicial caracterizada por uno o más de fiebre, vómito, 
disentería, cultivo de heces +. C2: inicio súbito + >2 de fiebre, dia-
r rea,  vómit o,  sangrado rect al .  C3:  inicio súbi t o + EI dada por la 
presencia de signos de apoyo como cult ivo de heces + o episodio agudo 
con ≥2 de fiebre, vómito, diarrea, sangrado rectal, inicio durante 
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un viaj e al ext ranj ero.  Las caract eríst icas del SII-PI comparado con 
no PI se compararon mediant e la prueba exact a de Fisher o la U de 
Mann-Whit ney.  Ot ros sínt omas del cuest ionario de Roma III se agru-
paron en esofágicos,  gast roduodenales,  anorrect ales,  dist ensión 
abdominal,  y signos de alarma;  y se compararon mediant e la prue-
ba de proporcionales bilat erales independient es.
Resultados: La prevalencia del SII-PI fue C1: 5.7%; C2: 0; C3: 1.4%. 
Los subt ipos de SII fueron C1: 2 SII-D y 2 SII-NC; C3: 1 SII-NC; ninguno 
con SII-E o SII-M. La gravedad de síntomas en SII-PI fue C1:  1 leve,  3 
moderados;  C3:  1 leve.  El  inicio de los sínt omas en años,  mediana 
(moda) f ue:  C1:  5(1);  C3:  1(1).  Sólo se real izaron comparaciones 
ent re SII-PI respect o de SII-No PI en C1 sin encont rar diferencias en 
edad (p=0.32),  sexo (p=0.97),  subt ipos de SII (p=0.28),  gravedad 
(p=0.96),  inicio de sínt omas (p=0.72),  f recuencia de ot ros sínt omas 
funcionales o de alarma.
Conclusiones: En pacientes con SII-Roma III de un hospit al de t ercer 
nivel  en México,  la prevalencia del  SII-PI es muy baj a.  Lo ant erior 
puede deberse a la exposición a IE t empranamente en la vida y a la 
“ no desaparición microbiana”  como fact ores prot ect ores.  Además,  
la prevalencia varía según sean los crit erios diagnóst icos ut il izados,  
un factor que debe invest igarse con más profundidad. Financiamien-
to:  Financiado con fondos de la División de Invest igación de la Facul-
t ad de Medicina-Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM).
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES 
CON SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE PRE-
DOMINIO ESTREÑIMIENTO TRATADOS CON LA 
COMBINACIÓN ALVERINA/SIMETICONA  

G. A. Ramos-Aguilar, N. Pérez y López, A. Llorente-Ramón, D. Ba-
rraza-Ort iz,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  Hospit al Juárez de México 
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Int roducción: El síndrome de int est ino irrit able (SII) forma part e del 
grupo de t rast ornos funcionales int est inales.  Se caract eriza por do-
lor o malest ar abdominal  crónico,  episódico y recurrent e,  que se 
al ivia o se relaciona con la defecación,  acompañado de dist ensión 
abdominal  y caract er izado por un cambio en la f recuencia y/ o la 
consist encia de las evacuaciones.  Se debe considerar que est a alt e-
ración afect a a t odos los aspect os psicosociales del pacient e y el lo 
modifia su calidad de vida, razón por la cual se decide implementar 
la t erapia más adecuada para los pacient es que visit an la consul t a 
ext erna de Gast roent erología del Hospit al Juárez de México.
Objet ivo: Det erminar el  efect o en la cal idad de vida de pacient es 
con síndrome de int est ino irrit able predominio est reñimient o con el 
t rat amient o con la combinación alverina/ simet icona de la consult a 
ext erna de Gast roent erología del Hospit al Juárez de México.
Material y métodos: Est udio prospect ivo,  descript ivo y longit udi-
nal,  en el que se evaluó a pacient es que cumplen con los crit erios de 
inclusión.  La recolección de dat os se programó desde la inclusión,  
semana 0 y semana 6 de iniciado el  t rat amient o;  el  apego al t rat a-
mient o se vigi ló mediant e l l amada t elef ónica cada semana,  así 
como event ual idades y posibles efect os adversos.  Se evaluó la cal i-
dad de vida mediante IBS QOL (0-100) en la visita inicial y en la se-
mana 6. Al completar este tiempo se clasificó a los pacientes en tres 
grupos de acuerdo con su respuest a al  t rat amient o:  a) buenos res-
pondedores con aument o de 15 punt os en relación con el  punt aj e 
inicial,  b) respondedores débiles que t engan un aument o de 10 a 15 
punt os y c) no respondedores que no t engan increment o,  es decir,  
menor de 10.  Se apl icará la escala visual  análoga del  dolor (0-10).  
En este sentido, se usó la prueba χ2. El análisis se realizó con 95% de 
intervalo de confianza (p>0.05) mediante el software SPSS v.22.
Resultados: Se incluyó a un t ot al de 29 pacient es y la edad prome-
dio fue de 48.5 años (32-65 años),  con predominio del sexo femeni-
no en 100% (n=29). El nivel académico promedio fue secundaria y 
representó un 31%. Los pacientes se dividieron en buen respondedor 
34.5%, débil respondedor 41.4% y no respondedor 24.1% (n=29). No 
se encont ró correlación ent re cada una de las esferas individuales 
del cuest ionario con comorbil idad,  pacient es mayores de 45 años y 
nivel educat ivo con un p=0.034 con correlación de Pearson.
Conclusiones: La combinación alver ina/ simet icona demost ró ser 
efectiva en el control del dolor abdominal, lo que modificó de forma 
significativa la calidad de vida de los pacientes. 
Financiamiento: Este estudio no recibió financiamiento.
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SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN PACIEN-
TES CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD POR 
REFLUJO GASTROESOFÁGICO,  CARACTERÍSTI-
CAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS EN EL HOSPI-
TAL JUÁREZ DE MÉXICO

H. W. Citalan-Poroj, N. Pérez y López, D. A. Barraza-Ortiz, J. I. Her-
nández-Solís, C. N. Asencio-Barrientos, J. A. González-Angulo Ro-
cha,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  Hospit al Juárez de México 

Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es 
un t rast orno gast roint est inal,  el cual consist e en sínt omas por movi-
mient o ret rógrado del  cont enido gást r ico,  con sínt omas t ípicos de 
pirosis y regurgit ación.   Por su part e,  el síndrome de int est ino irrit a-
ble (SII) es un t rast orno int est inal funcional caract erizado por dolor 
abdominal recurrent e,  relacionado con la defecación y cambios en 
el pat rón evacuat orio o cambios en la forma de las heces.  Es recono-
cido como la anomalía int est inal crónica más común.  Est as dos ent i-
dades t i enen un ef ect o negat i vo en l a cal i dad de vida de l os 
pacient es;  a pesar de el lo,  la sobreposición más f recuent ement e 
informada ha sido la dispepsia funcional y el SII.  Exist en pocos dat os 

de la f recuencia de SII en pacient es con diagnóst ico de ERGE por 
pH-met ría.  Casi t odos son est udios basados en cuest ionarios de sín-
t omas y/ o hal lazgos endoscópicos.  Exist e aún menos información de 
SII en relación con los fenot ipos del ERGE como hipersensibil idad al 
reflujo (HR) y pirosis funcional (PF).
Objet ivo: Describir la f recuencia del síndrome de int est ino irrit able 
en pacientes con síntomas típicos de reflujo gastroesofágico, clasifi-
cados como enfermedad por reflujo gastroesofágico, hipersensibili-
dad al  ref l uj o y pi rosis f uncional .  Descr ibi r  l as caract er íst i cas 
clínicas y epidemiológicas de los pacient es.
Material y métodos: Estudio ret rospect ivo y descript ivo comprendi-
do ent re j unio de 2015 y  j unio de 2019; se analizaron los expedientes 
de t odos los pacientes a los que se les realizó pH-met ría-impedancia 
y panendoscopia.  Se excluyó a los expedient es incomplet os y a pa-
cientes externos referidos de ot ra inst it ución.  Las variables cuant it a-
t i vas se expresaron como desviación est ándar  y medias.  Para 
diferencia de proporciones se utilizó χ² o t de Student según corres-
pondiera (variables no paramét ricas o paramét ricas,  respect ivamen-
te).  Se ut il izó el programa SPSS- V22 y se consideró estadíst icamente 
significativo valor de p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron 1 003 informes de pacient es,  de los cua-
les 580 se diagnosticaron con síntomas típicos de reflujo gastroeso-
fágico (57.82%). De este grupo, 68.3% correspondió a pacientes 
femeninos y 31.7% a masculinos. La edad promedio fue de 48.95 
años (DE±13. 2).  Con base en el  f enot ipo de present ación,  ERGE 
58.6%, HR 23.3% y PF 18.1%. ERGE masculino 35.3%, femenino 64.7%; 
PF masculino 25.7%, femenino 74.3%; HR masculino 27.4%, femenino 
72.6%; p = 0.086. En cada grupo se valoraron los síntomas pirosis y 
regurgi t ación.  En el  grupo de ERGE se observó una f recuencia de 
pirosis de 100%, regurgitación del 84.4%; en PF, 80.7% pirosis y re-
gurgitación 66.8%; en HR 75% y regurgitación 75.6%; p = 0.001. La 
frecuencia total de SII en pacientes con síntomas típicos de reflujo 
gastroesofágico fue del 18% (n = 109). SII-D 39 pacientes, SII-E 41 y 
SII-M 29. La frecuencia de SII por fenotipos, ERGE 13.2%, PF 26.7% y 
HR 25.9%, p = 0.001. En el grupo de ERGE se presentó SII-D 46.7%, 
SII-E 22.2% y SII-M 31.1%. Para PF SII-D 24.1%, SII-E 55.2% y SII-M 
20.7%; para HR SII-D 31.4%, SII-E 42.9% y SII-M 25.7%; p = 0.062.
Conclusiones: ERGE y SII son enfermedades que afect an a diferen-
tes regiones del t racto digest ivo,  pero que coexisten con f recuencia.  
En los pacient es con t rast ornos funcionales esofágicos se encont ró 
mayor prevalencia de SII-E. El reflujo tipo gas fue más frecuente en 
el  grupo de pacient es con SII-E y no hubo di ferencia en el  t ipo de 
reflujo entre los pacientes con y sin SII.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado t ot al  ni par-
cialment e por inst it ución gubernament al ni indust ria farmacéut ica.
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SENSIBILIDAD RECTAL ALTERADA.  CARACTERÍS-
TICAS DEMOGRÁFICAS,  HALLAZGOS MANOMÉ-
TRICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN POBLACIÓN 
ADULTA MEXICANA  

M. A.  Suárez-Jáquez,  J.  D.  Mart ínez-Cort és,  N.  G.  Salas-Lozano,  F.  
M. Salinas-Montes de Oca, J. I. Minero-Alfaro, Y. Zamorano-Orozco, 
J. E. Suárez-Morán, C. I. Blanco-Vela, Hospital Español de México 

Int roducción: La sensación rectal alterada se define clínicamente 
como hiposensibi l idad o hipersensibi l idad rect al  de acuerdo con la 
presencia de umbrales sensoriales elevados o disminuidos a la dis-
t ensión del balón rect al.  En los casos con sínt omas de est reñimient o 
se ha relacionado con hiposensibil idad rectal y en aquéllos con incon-
t inencia a la hipersensibil idad rect al.  Hast a el día de hoy no se com-
prenden por complet o los fact ores que det erminan la sensibi l idad 
rect al alt erada.
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Obj et ivo: Comparar las características demográficas, los hallaz-
gos manomét ricos y ant ecedent es relacionados ent re pacient es con 
sensibil idad rect al normal,  hiposensibil idad e hipersensibil idad.
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo de pacien-
tes derivados al departamento de fisiología gastrointestinal de dos 
cent ros de t ercer nivel,  para real izar una manomet ría anorrect al de 
al t a resolución (MAAR),  en el  periodo mayo-j unio del 2019.  Para el 
anál isis est adíst ico se ut i l izó el  programa SPSS versión 17.0 y las 
f recuencias se expresaron como porcent aj es y para la comparación 
ent re los grupos con sensibi l idad rect al  normal,  hiposensibi l idad e 
hipersensibilidad se utilizaron las pruebas de χ2, t de Student y las 
de rangos de Wilcoxon.
Resultados: Se analizó a 196 pacientes, 49.5% (N=97) en el grupo 1 con 
sensibilidad normal, 42.4% (N=83) en el grupo 2 con hiposensibilidad y 
8.1% (N=16) en el grupo 3 con hipersensibilidad rectal. El 78% (153/196) 
del total de la población correspondió a muj eres. Al realizar la compa-
ración ent re los t res grupos, los hombres presentaron mayor hiposensi-
bilidad rectal en comparación con las mujeres [32.6% (14/43) con 
sensibilidad normal vs. 60.5% (26/43) con hiposensibilidad vs. 7% (3/43) 
con hipersensibilidad rectal en hombres y 54.2% (83/153) vs. 37.3% 
(N=57/153) vs. 8.5% (N=13/153) en mujeres, respectivamente, p<0.05]. 
La presencia de incont inencia se vinculó con hipersensibil idad rectal 
[57.6% (45/78) presentó sensibilidad normal vs. 30% (24/78) con hipo-
sensibilidad rectal vs. 11.5% (9/78) con hipersensibilidad rectal, p 
<0.05] y la de estreñimiento con hiposensibilidad rectal [41% (44/107) 
vs. 53.2% (57/107) vs. 5.6% (6/107), respectivamente, p<0.05]. No se 
encont raron relaciones ent re la sensibi l idad rect al  y enfermedad 
met aból ica,  lesión de la médula espinal ,  t rast orno neurológico,  o 

incontinencia urinaria. Tras la comparación entre los tres grupos, tam-
bién se encontraron diferencias significativas en cuanto al número de 
gest as (2.35±2 vs.  1.13±2 vs.  0.91±1,  p<0.01),  el  número de part os 
(1.71±2 vs. 0.83±1 vs.0.64±1, p<0.05), la duración máxima de cont rac-
ción (8.54±4 vs. 9.64±4 vs.11.31±5, p<0.05), la primera sensación rectal 
(29.38±12 vs. 63.49±52 vs. 31.25±12, p<0.001), la sensación de urgencia 
(61.96±19 vs. 121.93±56 vs. 44.38±15, p<0.001) y sensación de incomodi-
dad (121.75±40 vs. 216.02 ±63 vs. 68.13±22, p<0.001). Véase la Tabla 1.
Conclusiones: Las al t eraciones sensor iales del  rect o obedecen a 
múlt iples fact ores aún no del t odo comprendidos y pueden aparecer 
ant e la ausencia de lesión neurológica o medular.  La hiposensibi l i -
dad rect al  se present a con mayor f recuencia en hombres y en pa-
cient es con est reñimient o y,  por  ot ro lado,  la hipersensibi l idad 
rect al se relaciona con pacient es con incont inencia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y MANOMÉ-
TRICAS DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

K. C. Trujillo-de la Fuente, Y. Zamorano-Orozco, E. E. Méndez-Peral-
t a,  D.  Alemán-Abit ia,  Hospit al  General  Regional  1 IMSS “ Dr.  Carlos 
Mac Gregor Sánchez Navarro”  
 
Int roducción: Los t rast ornos mot ores esofágicos comprenden una 
amplia variedad de padecimientos poco f recuentes que comprometen 

Tabla 1. Características demográficas, hallazgos manométricos y factores relacionados en población adulta mexicana con alteración de la 
sensibil idad rect al y cont roles normales

 
Variable

Hiposensibilidad
rectal (n=83)

Sensibilidad rectal 
normal (n= 97)

Hipersensibilidad
rectal (n= 16)

Valor 
de P

Edad (años) 55.32 ±14 53.32 ±14 48.93 ±48 P= 0.254

Sexo Femenino* 57 (68.7%) 83 (42.3%) 13 (6.6%) P=0.023

Talla (cm) 158.47 ±7 157.47 ±7 153.5 ±7 P=0.057

Incontinencia fecal* (n=78) 24 (30.8%) 45 (57.7%) 9 (11.5%) P=0.017

Estreñimiento* (n=107) 57 (53.3%) 44 (41.1%) 6 (5.6%) P=0.017

Proctalgia* (n=7) 1 (14.3%) 6 (85.7%) 0 (0%) P=0.017

Protocolo prolapso* (n=4) 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) P=0.017

Número de gestación 1.13±2 2.35±2 0.91±1 P=0.004

Número de partos 0.83±2 1.71±2 0.64±1 P=0.013

Multiparidad* 11 (13%) 24 (24.7%) 2 (12.5%) P=0.042

Operación abdominal* 0 (0%) 3 (3.1%) 2 (12.5) P=0.047

Presión basal canal anal (mmHg) 67.11 ±23 63.63 ±25 60.68 ±23 P=0.507

Presión máxima en contracción voluntaria (mmHg) (1.69) 2 ±81 1.61±93 1.36 ±52 P=0.351

Duración de contracción (s) 9.64±4 8,54±4 11.31 ±5 P=0.044

Longitud esfínter anal (cm) 3.48±1 3.44 ±1 3.33 ±1 P=0.770

Presión residual anal (mmHg) 28.31 ±30 26.51±29 28.42 ±30 P=0.914

Porcentaje de relajación (%) 65.43 ±30 64.81 ±29 61.44 ±22 P=0.883

Presión intrarrectal (mmHg) (1.11) 2 ±44 (1.05)2 ±41 (1.10)2  ±47 P=0.649

Diferencia recto/anal (mmHg) 85.15 ±50 78.7 ±42 91.46 ±49 P=0.479

1era Sensación rectal (ml) 63.49 ±52 29.38±12 31.25 ±12 P=0.000

Sensación de urgencia (ml) 121.93 ±56 61.96±19 44.38 ±15 P=0.000

Sensación de incomodidad (ml) 216.02 ±63 121.75 ±40 68.13 ±22 P=0.000

*Las variables cualitativas se expresan en frecuencia y porcentaje (%) y las variables cuantitativas se expresan en media, con medidas de 
dispersión de desviación est ándar.
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alguna alt eración de la función motora.  Estos t rastornos se presentan 
como resultado de una anomalía muscular,  la cual puede ser primaria 
(miot onías,  esclerodermia),  de t ipo met aból ico (diabet es mel l i t us,  
hipert iroidismo e hipot iroidismo),  defectos del sistema nervioso cen-
t ral (accidentes cerebrovasculares),  y problemas inherentes al siste-
ma nervioso entérico,  como las fallas de la coordinación motora de la 
perist alsis y de ambos esf ínt eres esofágicos.  Para el  diagnóst ico de 
estas anomalías,  la manomet ría de alt a resolución (MAR) hace posible 
detallar información de segmentos específicos del esófago, así como 
la velocidad de cont racción y del t ránsit o del bolo,  y est a adopción 
generalizada ha llevado a una reestructuración de la Clasificación de 
Chicago v.3.0.  y por lo t anto es una herramienta út il para el diagnós-
t ico actual de los t rastornos esofágicos.
Objet ivo: Describir la diversidad de los t rast ornos mot ores esofági-
cos identificados por manometría de alta resolución. 
Mat erial y mét odos: Tipo de estudio: cohorte transversal retros-
pect iva.  Variables anal izadas:  edad,  género,  sínt omas principales,  
comorbil idades present es,  diagnóst ico de envío,  hal lazgos endoscó-
picos,  y diagnóst ico por manomet ría de alt a resolución.  Anál isis es-
t adíst ico:  se recolect aron dat os y se evaluó a t odos los pacient es 
somet idos a manomet ría de al t a resolución con equipo GIVEN Ma-
noScan 360º Modelo A120,  del  servicio de Mot i l idad Digest iva del 
Hospit al General Regional 1 IMSS Dr.  Carlos Mac Gregor Sánchez Na-
varro,  durant e el  periodo 2017-2018.  Los resul t ados serán anal iza-
dos con medias de f recuencia relat ivas y cent rales para la obt ención 
de porcent aj es,  media,  promedio y desviación est ándar.
Resultados: Véase la Figura 1.
Conclusiones: Los t rastornos motores esofágicos son un hallazgo f re-
cuente en pacientes enviados para MAR por la presencia de síntomas 

persist ent es,  una vez descart ada una causa orgánica como el origen 
de ést os.  En est e est udio se observó que la MEI fue el t rast orno eso-
fágico mot or más prevalent e en la población con mot ivo de envío de 
enfermedad por reflujo gastroesofágico. Sin embargo, la presencia 
de la obst rucción del t racto de salida debe adoptar importancia para 
invest igar y esclarecer su causa primaria,  ya que el  t rat amient o se 
guiará basado en los hallazgos manomét ricos obt enidos y,  por lo t an-
to, una identificación adecuada de estos trastornos permitirá ofre-
cer opciones t erapéut icas más dirigidas y personal izadas para cada 
individuo.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y FACTORES 
ASOCIADOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.  LOS 
ÚLTIMOS AÑOS SON LOS PEORES

M. Aja-Cadena, M. Cortés-Barradas, G. P. Martínez-Pérez, H. Laffit-
te-García, B. A. Priego-Parra, P. F. Martínez-Torres, D. Tovar-Rodrí-
guez,  S.  S.  Jiménez-Rodríguez,  A.  Inurret a-Vásquez,  Inst i t ut o de 
Investigaciones Médico Biológicas, Universidad Veracruzana 

Int roducción: La educación médica se ha caract erizado por un nivel 
de exigencia alto, lo que genera grados de estrés significativos entre 
los est udiant es universit arios y mayor probabil idad de padecer mor-
bil idades psicológicas en comparación con la población general,  t a-
les como ansiedad y depresión,  así como mayor  prevalencia de 
t rast ornos f uncionales digest ivos,  como el  síndrome de int est ino 
irrit able (SII).  Aunque exist en múlt iples est udios que demuest ran la 
mayor prevalencia del SII en est a población,  no exist e un análisis de 
acuerdo con la prevalencia de ést e y sus fact ores relacionados con 
el grado académico.  La hipót esis del est udio fue que a mayor grado 
y demanda académica mayor probabil idad de padecer SII.
Objet ivo: Evaluar la prevalencia del SII y sus fact ores relacionados 
en est udiant es de medicina y vincularlos con su grado académico.
Mat erial  y  mét odos:  Se real izó un est udio t ransversal  en t odos los 
alumnos de la Facult ad de Medicina Miguel Alemán Valdés,  los cua-
les cont est aron el  cuest ionar io modular  de Roma IV para SII y un 
instrumento que recolectó las características sociodemográficas y 
factores relacionados con la aparición de síntomas. Los suj etos se agru-
paron en 5 cat egorías con los semest res cursados en:  I=2 semest res,  
2=4 semest res,  3=6 semest res,  4=8 semest res y 5=10 semest res.  Se 
compararon las prevalencias y subt ipos del  SII,  las caract eríst icas 
demográficas y factores de riesgo entre los grupos.
Result ados:  Se incluyó a un t ot al  de 509 suj et os (255 muj eres,  
50.1%) con una edad promedio de 21.1 ± 1.6 años. La prevalencia 
global de SII fue de 15% (n=76), y los subtipos más frecuentes fueron 
SII-E 30% (n=23), SII-D 15% (n=23) y SII-M 50% (n=38). Los factores 
relacionados con SII fueron: malos hábitos dietéticos (75%, 
p=0.0001), estrés 68% (p=0.001), sobrecarga académica 47.4% 
(p=0.001) postinfeccioso 24% (p=0.05). Los subtipos SII-D y SII-M es-
tuvieron más vinculados con la causa postinfecciosa (44% vs. 44% vs. 
8%, p=0.04). De acuerdo con los semestres, la mayor prevalencia de 
SII se observó en los grupos 2 (35%) y 5 (32%), lo cual fue estadística-
mente significativo (p<0.001, Tabla 1).  Aunque no hubo diferencia 
estadísticamente significativa, los grupos 4 y 5 también tuvieron 
mayor prevalencia de SII-D.  La presencia de malos hábit os diet ét icos 
y sobrecarga académica fue mayor en el grupo 5 comparado con los 
ot ros grupos (p=0.04).
Conclusiones: Aunque la prevalencia global  del  SII de acuerdo con 
los cri t erios de Roma III es similar a lo informado en ot ros est udios,  
est e est udio demuest ra que la prevalencia aument a en los úl t i -
mos 2 años de la carrera.  Est e increment o se vinculó con mayor 
sobrecarga académica y peores hábi t os diet ét icos.  Con base en 

Tabla 1.  Demograf ía y caract eríst icas generales de la población

Variable Total de la 
población
n=33 (%)

Trastornos motores
esofágicos por Chicago v.3.0

No
n=21 (5)

Sí
n=12 (%)

Edad ± DE 50.9 ± 13.8 51.4 ± 14.6 50 ± 11.4

Género
Masculino
Femenino

9 (27.3)
24 (72.7)

16 (76.2)
5 (23.8)

4 (33.3)
8 (66.6

Trastornos
motores
MEI
OTS
Acalasia (II)
EED
CA

4 (12)
4 (12)
2 (6)
1 (3)
1 (3)

N/ A
N/ A
N/ A
N/ A
N/ A

4 (33.3)
4 (33.3)
2 (16.6)
1 (8.3)
1 (8.3)

Hallazgos
endoscópicos
Normal
Esofagit is
Hernia hiat al
Funduplicat ura
Gast ropat ía
Ot ros

7 (21.2)
7 (21.2)
7 (21.2)
3 (9)
5 (15.1)
4 (12.1)

N/ A
N/ A
N/ A
N/ A
N/ A
N/ A

3 (25)
3 (25)
2 (16.6)
3 (25)
0 (0)
1 (8.6)

Síntomas
Dolor t orácico
Disfagia
Pirosis
Pérdida de peso
Regurgit ación
Tos nocturna
Asma
Odinofagia
Náusea

10 (30.3)
23 (69.6)
24 (72.7)
8 (24.2)
25 (75.7)
14 (42.4)
5 (15.1)
10 (30.3)
9 (27.2)

5 (23.8)
13 (61.9)
16 (76.1)
5 (23.8)
16 (76.1)
7 (33.3)
4 (19)
7 (33.3)
5 (23.8)

5 (41.6)
10 (83.3)
8 (66.6)
3 (25)
7 (58.3)
7 (58.3)
1 (8.3)
3 (25)
4 (33.3)

DE,  desviación est ándar;  N/ A,  no apl ica;  MEI,  mot il idad esofágica 
inefectiva; OTS, obstrucción del tracto de salida; EED, espasmo 
esofágico dist al;  CA,  cont ract i l idad ausent e.
Fuent e:  Archivo clínico del “ Hospit al General Regional 1 IMSS Dr.  
Carlos MacGregor Sánchez Navarro”
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los resul t ados,  es import ant e inst i t uir est rat egias dir igidas a corre-
gi r  est os f act ores,  especialment e en los alumnos que cursan los 
úl t imos semest res.
Financiamient o: No se recibió financiamiento para este proyecto 
de invest igación.

Mar173

SENSIBILIDAD Y CAPACIDAD RECTAL EN PACIEN-
TES CON TRASTORNOS ANORRECTALES.  UN ES-
TUDIO UTILIZANDO UN NOVEDOSO BARÓSTATO 
AMBULATORIO DE DISTENSIONES RÁPIDAS

E.  C.  Morel-Cerda,  K.  R.  García-Zermeño,  C.  Aquino-Ruiz,  O.  Rodrí-
guez-Aguilera,  G.  A.  Hernández-Ramírez,  J.  Reyes-Huert a,  M.  Amie-
va-Balmori, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico 
Biológicas de la Universidad Veracruzana. Laboratorio de Fisiología 
Digest iva y Mot il idad Gast roint est inal 

Int roducción: Las al t eraciones sensi t ivas y de la dist ensibi l idad 
rectal juegan un papel predominante en la fisiopatología de los tras-
t ornos anorrect ales.  Aunque de forma sist emát ica se evalúa la sen-
sibi l idad rect al  de f orma indi rect a durant e la real ización de la 
manomet ría anorrect al  (MAR),  est a t écnica es suscept ible de erro-
res,  es dependient e del  operador y no est á bien est andarizada.  El 
baróst at o se considera la prueba est ándar de oro para evaluar la 
dist ensibil idad y sensibil idad del rect o.  Sin embargo,  su disponibil i -
dad y cost o l imit an su uso.  Recient ement e se encuent ra disponible 
un baróstato ambulatorio de distensiones rápidas (BADR), el cual 
facil it a la evaluación de la función sensit iva y mot ora del rect o.
Objet ivo: Describir las alt eraciones de la sensibil idad y la capacidad 
rectal en pacientes con trastornos anorrectales mediante el BADR.
Material y métodos: Se realizó un est udio t ransversal en pacient es 
consecut ivos que acudieron a la unidad para la realización de MAR por 
las siguient es indicaciones:  a) est reñimient o,  b) incont inencia fecal 
(EF) y c) proct algia.  Luego de la real ización de la MAR,  de acuerdo 
con el protocolo de Londres, se realizó la prueba BADR. Este disposi-
t ivo consiste en una bomba que ut il iza un compresor de aire,  diseña-
do para inf lar  una bolsa de baróst at o (de pol iolef ina) que est á 
acoplada sobre un cat ét er de PVC que se coloca por vía rect al .  La 
bolsa se infla a una tasa predeterminada de 120 ml/min, hasta alcan-
zar una presión rectal de 40 mmHg o 700 ml de volumen. Mediante un 
sof t ware especial  se calcula la capacidad rect al ,  la dist ensibi l idad 
rectal y los umbrales sensit ivos (con base en la capacidad rectal) para 
primera sensación (normal 10-30%), urgencia (normal 40-80%) y máxi-
ma tolerancia (normal 80-100%). Si 2 de 3 de los umbrales sensitivos 
estaban por arriba o debaj o de los valores normales,  los pacientes se 
clasifican en: a) normosensibles, b) hiposensibles, c) hipersensibles. 
Se realizaron correlaciones y la prueba de kappa (concordancia) con 
los valores de sensibil idad obtenidos durante la MAR.
Resultados: Hasta el momento se ha evaluado a 56 pacientes:  31 con 
est reñimient o,  15 con incont inencia f ecal  y 10 con proct algia.  El 
tiempo promedio de realización del BADR fue de 8 minutos y fue un 
estudio bien t olerado por t odos los pacientes.  Las alt eraciones de la 
sensibil idad rectal,  distensibil idad y capacidad se muest ran en la Ta-
bla 1. La correlación entre la MAR y el BADR para primera sensación 

Tabla 1. Prevalencia de SII de acuerdo con los semestres académicos

Grupo 1
n=136

Grupo 2
n=115

Grupo 3
n=105

Grupo 4
n=68

Grupo 5
n=85

SII (n,%) 15 (11%) 8 (7%) 9 (9%) 17 (25%)* 27 (32%)*

SII-E
SII-D
SII-M

20%
13%
67%

23%
10%
57%

22%
11%
67%

18%
35%
47%

37%
22%
41%

Mar172

REFLUJO PROXIMAL ÁCIDO EN ENFERMEDAD 
POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO NO EROSIVA E 
HIPERSENSIBILIDAD AL REFLUJO

D. A. Barraza-Ortiz, A. Llorente-Ramón, G. A. Ramos-Aguilar, N. Pé-
rez y López,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  Hospit al Juárez de México 

Int roducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico no erosiva 
(ERNE) se caract eriza por presencia de sínt omas pero sin daño a la 
mucosa por endoscopia y con exposición al ácido anormal.  La hiper-
sensibilidad al reflujo (HR) se caracteriza por exposición normal al 
ácido con probabil idad de relación de sínt omas posit iva (PAS+).  Son 
dos ent idades de relevancias cl ínicas import ant es y muy comunes.  
Exist en result ados inconsist ent es con respect o al papel que j uega el 
reflujo proximal ácido y no ácido en pacientes con ERNE, así como 
HR en est udios con pH-met ría-impedancia.
Objet ivo: Comparar el reflujo proximal ácido, parámetros de mano-
met ría de al t a resolución (MAR) y parámet ros de pH-met ría-impe-
dancia ent re pacient es con HR y ERNE.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal y ret rospect i-
vo.  Los crit erios de inclusión fueron pacient es mayores de 18 años o 
más de cualquier género con pirosis enviados al laborat orio de mot i-
l idad del  Hospit al  Juárez de México.  Se compararon ent re los dos 
grupos (HR y ERNE) los siguient es parámet ros de pH-met ría-impe-
dancia: número de reflujo ácido proximal, porcentaje de tiempo de 
exposición al  ácido y t iempo de exposición al  bolo,  y en MAR:  por-
cent aj e de mot il idad esofágica inefect iva (MEI),  int egral de cont rac-
t i l i dad dist al  (DCI)  y presión int egrada de rel aj ación ( IRP).  Se 
ut i l izaron medidas de t endencia cent ral ,  est adíst ica descr ipt iva;  
para la diferencia de proporciones se ut i l izó t  de St udent  en varia-
bles cuantitativas, en variables no paramétricas χ2,  y se consideró 
estadísticamente significativo un valor de P<0.05.
Resultados: De los 100 pacient es incluidos,  51 t uvieron ERNE y 49 
HR.  Predominaron pacient es de menor edad en el  grupo de HR,  así 
como pacient es de sexo f emenino (HR 43. 9 vs.  ERNE 50. 4 años,  
p=<0.001); (HR 73% vs. ERNE 65% sexo femenino, p=0.421). Al com-
parar con ERNE, los pacient es con HR t uvieron un menor número de 
reflujos proximales ácidos (20.2 vs. 27.8; p=0.047), un menor tiem-
po de exposición al  bolo (0.40 vs.  0.78,  p=0.001),  IRP más elevado 
(9.7 vs. 6.9, p=0.012) estadísticamente significativos, no estadísti-
camente significativos menor porcentaje de pacientes con MEI (47% 
vs. 65%; p=0.302), y DCI más elevado (920.9 vs. 718.5; p=0.184) y la 
misma frecuencia de unión tipo III (39%).
Conclusiones: HR se present a a edades más t empranas,  con predo-
minio de sexo femenino; en HR existe menor número de reflujos 
proximales ácidos,  menor t iempo de exposición al  bolo,  IRP más 
elevado comparado con ERNE, sin diferencias en MEI,  DCI,  y t ipo de 
unión.
Financiamiento: Est e t rabaj o no recibió pat rocinio.

Tabla 1. Sensibilidad, distensibilidad y capacidad rectal en los 
grupos de pacient es

Estreñimiento
n=31

IF
n=15

Proctalgia
n=10

Capacidad rect al
disminuida (<200 ml) 
(n,%) 

8 (25%) 6 (40%) 4 (40%) 

Hiposensibilidad (n,%) 24 (77%)* 11 (73%)* 1 (10%)

Hipersensibilidad (n,%) 0 4 (26%) 5 (50%)*

Capacidad rect al (ml) 225±88 198±90 202±78

Dist ensibil idad (mL/
mmHg)

7.3±13* 6.6±5.5 6.3±2.2
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fue de 0.31, para urgencia de 0.45, para máxima tolerancia de 0.37 y 
para capacidad rectal de 0.67.
Conclusiones: La prueba de BADR demuestra alteraciones sensitivas 
y de la dist ensibil idad en la mayoría de los pacient es con t rast ornos 
anorrect ales.  Est e mét odo es fácil  de real izar y aport a una evalua-
ción más fisiológica en comparación con la evaluación indirecta rea-
lizada durante MAR. Las alteraciones detectadas durante la BADR 
proveen las bases para instituir un tratamiento fisiopatológico en los 
t rast ornos anorrect ales.
Financiamiento: Este estudio no recibió financiamiento.

Mar174

SEVERIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN INCONTINEN-
CIA FECAL SECUNDARIA A DESGARRO PERINEAL 
DE ALTO GRADO

J. J. Cantú-Pompa, S. Rodríguez-Jacobo, A. M. Avitia-Herrera, M. T. 
Sánchez-Ávila,  D.  S.  Avit ia-Herrera,  L.  A.  Morales-Garza,  J.  J.  Gón-
gora-Cortés, J. F. Sánchez-Ávila, M. T. González-Garza, Escuela de 
Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnológico de Monterrey 

Int roducción: La incont inencia fecal (IF) es un problema médico con 
profundos efect os sociales,  que afect a la cal idad de vida de los pa-
cientes.  El sexo femenino es un factor de riesgo independiente para 
la incont inencia.  Las muj eres t ienen el doble de probabil idades que 
los hombres de referir IF de moderada a grave.  Es más f recuente en 
muj eres (seis a ocho veces más que en hombres) debido en gran parte 
a las lesiones del  esf ínt er anal  que se present an durant e el  part o 
(t raumat ismo obstét rico),  lo que podría explicar esta diferencia basa-
da en el sexo.  Est udios de prevalencia en dist int as poblaciones han 
puesto de manifiesto tasas globales de incontinencia fecal tras el par-
to que pueden oscilar entre el 4 y el 59% (Rodríguez R, 2015).  
Objet ivo: Conocer la cal idad de vida y la gravedad de la incont inen-
cia fecal secundaria al desgarro perineal durant e el part o de t ercero 
y cuart o grados en una población del Hospit al  Regional Mat erno In-
fant i l  de Alt a Especial idad.
Material y métodos: Se incluyó a 179 muj eres que present aron des-
garros de t ercero y cuart o grados en el Hospit al Mat erno Infant il  de 
Alt a especial idad durant e el periodo comprendido ent re el 1 de ene-
ro de 2014 y el  31 de diciembre de 2014.  Post er iorment e,  las pa-
cient es que señalaron t ener sínt omas de incont inencia fecal  se les 
aplicó el cuestionario de calidad de vida de Rockwood para inconti-
nencia fecal t raducido al idioma español y adapt ado al medio (Sàn-
chez-Ávila MT, 2018), así como la determinación de la gravedad de 
l a incont inencia f ecal  con l a escala de Wexner  modi f i cada por 
Kamm. Se real izó un est udio de t ipo t ransversal y prospect ivo,  me-
diant e el  cual  se det erminó la cal idad de vida y gravedad de la in-
cont inencia f ecal  secundar ia al  desgar ro per ineal  de t ercero y 
cuart o grados.  El  anál isis incluyó est adíst ica descript iva y mult iva-
r iable.  Para el  anál isis de correlaciones de las variables de la pun-
t uación de Wexner y de las variables del Cuest ionario de Calidad de 
vida (FIQLS) se realizaron correlaciones de Pearson y gráficas de scat-
t erplot  para i lust rar las variables.
Resultados: Se identificó incontinencia fecal postparto en 9 pacientes, 
con una frecuencia calculada de 11.1%. Se encontró una correlación 
significativa entre la gravedad de la incontinencia fecal dada por la 
escala de gravedad de Wexner modificada y las subescalas del Cuestio-
nario de Calidad de Vida medida por FIQL (estilo de vida: R = 0.791; p = 
0.01; depresión: R = 0.719; p = 0.029; vergüenza: R = 0.695; p = 0.038),  
excepto para el dominio de conducta en el que no se encont ró diferen-
cia (R = 0.533; p = 0.533) en pacientes que presentaron desgarros peri-
neales de tercero y cuarto grados.
Conclusiones: Se encontró una prevalencia de 11.1%, la cual es ma-
yor a la notificada en series españolas de 7.3% (Rodriguez et  al ),  

pero dentro de los límites establecidos globalmente (4 a 59%) y pu-
bl icados en est udios de prevalencia en dist int as poblaciones.  Ade-
más,  se encont ró que a mayor gravedad de la incont inencia fecal 
menor cal idad de vida de los pacient es
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar175

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PA-
CIENTES CON TRASTORNOS FUNCIONALES ANO-
RRECTALES

J.  P.  Gui l lermo-Durán,  M.  F.  García-Cedi l lo,  L.  A.  Est rel la-Sat o,  E.  
Mart ínez-Hernández,  F.  U.  Vil legas-García,  M.  J.  Sanabrais-López,  E.  
Coss-Adame,  Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r ición 
“ Salvador Zubirán”
 
Int roducción: Los t rastornos psiquiát ricos,  incluidas la ansiedad y la 
depresión, se han informado en un 30 a 70% de los pacientes con sín-
drome de intest ino irrit able (SII),  los cuales,  j unto con ot ros factores,  
cont ribuyen al deterioro de la calidad de vida en estos pacientes.  No 
obst ant e,  en el  grupo de pacient es con t rast ornos funcionales ano-
rrectales (TFA), esta prevalencia no se conoce con claridad. La escala 
de ansiedad y depresión int rahospitalaria (HADS, por sus siglas en in-
glés) es un inst rument o de det ección,  el  cual  ha demost rado buen 
rendimiento en el reconocimiento de estos padecimientos.
Obj et ivo: Det erminar la f recuencia de comorbi l idad psiquiát r ica 
con base en la escala HADS en pacient es con t rast ornos funcionales 
anorrect ales.
Mat erial y mét odos: Est udio descript ivo de cort e t ransversal .  Se 
incluyó a una población de pacientes con diferentes subtipos de TFA 
diagnost icados mediant e cr i t er ios de ROMA III y una manomet r ía 
anorrect al de alt a resolución real izada en el INCMNSZ durant e 2018 
y 2019.  A t odos los pacient es se les apl icó la escala de ansiedad y 
depresión int rahospit alaria.  Se anal izaron las siguient es variables:  
demográficas, hallazgos manométricos, diagnóstico, puntuación pa-
t ológica (para ansiedad,  depresión y ambas) y punt uación l imít rofe.  
Se evaluaron t res grupos:  est reñimient o con disinergia defecat oria 
(DD),  b) incont inencia fecal sin DD (IF) y c) incont inencia fecal con 
DD (IF-DD).  El análisis est adíst ico se realizó en el sof t ware SPSS v.25.
Resultados: Se incluyó a un total de 31 pacientes, 67.7 % mujeres 
(n= 21),  con una mediana de edad de 65 años (51 a 71).  La dist ribu-
ción por diagnósticos fue la siguiente: 13 pacientes (41.9 %) con DD, 
11 (35.5 %) con IF y 7 (22.6 %) con IF-DD. En los hallazgos manomé-
t ricos,  el pat rón defecat orio predominant e fue el disinérgico t ipo 1 
(58.1 %) y se registró sensibilidad rectal anormal en 61.3 % de los 
pacient es (la hipersensibil idad fue la más f recuent e).  En las punt a-
ciones del HADS, el 54.8% (n= 17) de los pacientes presentó pun-
t uación anormal (pat ológica o l imít rofe) para al menos alguno de los 
t rast ornos afect ivos y se present ó la siguient e dist r ibución:  5 pa-
cientes (16.1 %) con puntuación patológica para ansiedad, 1 (3.2 %) 
para depresión, 3 (9.7 %) para ambos y 8 (25.8 %) con puntuación 
l imít rofe para uno o ambos t rast ornos.  No se informaron diferencias 
estadísticamente significativas al comparar las puntuaciones entre 
los 3 grupos diagnóst icos;  sin embargo,  se encont ró que la sensibil i-
dad rect al  normal  predominó en pacient es con ambos t rast ornos 
afect ivos (ansiedad y depresión) (p= 0.04).
Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes con TFA presentan 
una punt uación anormal en la escala HADS, sin diferencias ent re los 
subtipos de TFA, y sólo una cuarta parte presenta ansiedad o depre-
sión, lo cual es menor a lo notificado en SII. Es importante evaluar 
estos trastornos psiquiátricos en la población con TFA, así como es-
t udiar si  la presencia de dichos t rast ornos se relaciona con la res-
puest a en la t erapia de biorret roal iment ación.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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CONSULTAS DE REFERENCIA EN GASTROENTE-
ROLOGÍA Y LA EVALUACIÓN DE DOS PROGRAMAS 
DE ATENCIÓN: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
PORTOVIEJO

M. L. Largacha-Barreiro, F. X. Hinostroza-Dueñas, M. A. Constante-
Quijije, Y. X. Arteaga-Castro, R. J. Saltos-García, J. G. Zambrano-
Vil lasis,  O.  Díaz-Cárdenas,  Hospit al de Especial idades Port oviej o 

Int roducción:  En Ecuador,  la consul t a a pacient es con sínt omas 
digestivos se calcula en el 30% aproximadamente de los motivos de 
consul t a en at ención pr imar ia.  En est e medio,  las der ivaciones a 
las consultas gastroenterológicas representan 5% a 7.1% de las de-
r ivaciones a at ención especial izada.  Así,  el  diagnóst ico y el  t rat a-
miento de las enfermedades digestivas generan el 13% de la 
actividad en atención especializada y el 24% del gasto farmacéuti-
co.  Los pacient es se derivan al  especial ist a para consul t ar sobre el 
diagnóst ico o el  t rat amient o,  para real izar un procedimient o espe-
cial izado cuando la invest igación y las opciones t erapéut icas de la 
atención primaria se agotan y, finalmente, para disponer de una 
segunda opinión.  El  Hospit al  de Especial idades Port oviej o inicia su 
aper t ura con un Programa de Capacidad Resolut iva de At ención 
Pr imar ia (CRAP) y post er iorment e se real iza la consul t a de al t a 
resolución (CAR).
Obj et ivo: Determinar las diferencias significativas de ambos pro-
cesos,  el  número de derivaciones,  sus mot ivos,  t iempos de demora 
en at ención y ut i l ización de mét odos ut i l izados para la valoración 
y establecer número de pacientes con afección digestiva benefi-
ciados de ambos sist emas.
Mat er ial y mét odos:  Est udio ret rospect ivo,  descr ipt ivo y com-
parat ivo en pacient es que se at endieron en el  Hospi t al  de Espe-
c i al i dades Por t ov i e j o,  con l os Pr ogr amas est ab l ec i dos del 
Servicio de Gast roent erología desde su apert ura;  CRAP desde el  1 
de mayo del  2018 al  31 de diciembre del  2018;  y CAR desde el  1 de 
enero al  30 de j unio del  2019;  sin dist inción de sexo,  edad,  con-
dición social ,  et nia.  Se anal izaron el  número y el  mot ivo de der i -
vación,  l os t i empos de demora y l a ut i l i zación de recursos de 
ambos programas.
Result ados: Se han real izado 76,156 consul t as de at ención espe-
cial izada en est e cent ro hospit alario,  de las cuales 4,997 correspon-
den a gast roent erología,  est o es,  el  cuart o lugar de at ención por 
servicio.  Hast a 1 856 son pacient es que se ingresaron a los sist e-
mas de atención; 43.37% a CRAP y 56.62% a CAR. Se observó una 
disminución de demora de t iempo 45.6± 61.4 días f rent e a 10.1± 
29.1 días,  p < 0.001).  Las causas de derivación más f recuent es fue-
ron dispepsia (21.5%), gastritis aguda y crónica (16.5%), tamizaje 
de cáncer de colon (6.1%), alteración del ritmo intestinal (18.2%), 
dolor abdominal (7.5%) y reflujo gastroesofágico (30.2%) con 
aumento en los pacientes de reflujo en CAR. Los tiempos de demo-
ra fueron menores en las derivaciones a la CAR (primera consul t a:  
12.5±10.06 días vs.  52.8±28.67 días,  p < 0.001;  el  número de cit as 
(3.6±2.20 vs.  3.2±1.95,  p = 0.015);  el  uso de est udios adj unt os fue 
significativamente mayor en CAR.  
Conclusiones: Ut i l izar o iniciar el  programa de CAR al  servicio de 
gast roent erología permit e disponer de las t écnicas diagnóst icas,  
reduce los t iempos de demora,  número de consul t as,  y est ablece 
el diagnóstico definitivo en menor tiempo, de tal modo que se agi-
l iza el  diagnóst ico en at ención especial izada.  Asimismo,  la puest a 
en marcha de ambos programas mej ora la coordinación,  ya que la 
mayoría de pacient es sólo requiere la real ización de pruebas diag-
nóst icas;  CAR opt imiza resul t ados con un gast o relacionado con la 
derivación superior al  del  rest o de las consul t as.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar177

LA ACTIVIDAD FÍSICA INFLUYE ESPECÍFICAMEN-
TE SOBRE ALGUNOS SÍNTOMAS DE DISPEPSIA 
FUNCIONAL

E. S. Yin-Bañuelos, F. A. Félix-Téllez, J. A. Magaña-León, A. Delgado-
Moreno, A. Páez-Barrantes, K. L. Castillo-Soto, C. Santa Cruz-Cas-
t ro,  J.  M.  Avendaño-Reyes,  A.  R.  Flores-Rendón,  Grupo colaborat ivo,  
Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Baja California 

Int roducción: Se sabe que la actividad física tiene un papel benéfi-
co en la disminución de sínt omas en pacient es con síndrome de in-
t est ino i r r i t able (SII);  sin embargo,  se desconoce su relación con 
ot ras afecciones como la dispepsia.  
Objet ivo: Anal izar el  efect o que t ienen la act ividad f ísica y los há-
bit os al iment icios con la presencia de dispepsia.
Material y métodos: Se real izó un est udio prospect ivo en población 
abierta en la ciudad de Mexicali, Baja California. Se realizaron en-
t revist as para diagnost icar dispepsia mediange los crit erios de Roma 
IV y se les apl icó la Escala de Ansiedad y Depresión Int rahospit alaria 
(HADS).  Se evaluó la int ensidad de la AF mediant e el Cuest ionario de 
Actividad Física Global (GPAQ, por sus siglas en ingles) y se clasificó 
según el grado de act ividad f ísica y 17 t ipos de deport e.  Se real iza-
ron comparaciones analíticas con la prueba de χ2 con int ervalos de 
confianza del 95%, así como pruebas de t de Student y análisis de 
regresión logíst ica mult ivariado.
Resultados: Se evaluó a 1,067 sujetos (edad 25±8, hombres 51.2%): 
358 (33.6%) con dispepsia no investigada, de los cuales 41% presen-
taba el síndrome de dolor epigástrico (SDE), 40% el síndrome de 
distrés posprandial (PDS) y 19% síndrome de sobreposición (SS). El 
53.4% refirió practicar deportes de intensidad vigorosa, mientras 
que el 51.2% de intensidad moderada. Después de evaluar la inten-
sidad de la AF expresada en MET, sólo el 5% generó ≥600 MET min/
sem. Se document ó con mayor f recuencia la presencia de dispepsia 
en aquéllos con una menor producción de MET en comparación con 
el grupo control (p<0.001). Basado en el análisis multivariado (Tabla 
1):  consumir bebidas dest i ladas (p=0.021),  fumar (p=0.23),  pract i -
car danza moderna (p=0.047), padecer ansiedad (p≤0.001) y produ-
cir <600 MET (p=0.048) se relacionan con SDE, mientras que las 
bebidas carbonat adas (p=0.001),  café (p=0.031),  beber mient ras se 
come (p=0.001), practicar crossfit (p=0.014), tres sesiones al día de 
AF (p=0.020) y comer 30 minut os ant es de la AF (p=0.040) se vincu-
laroncon SDP;  por ot ra part e,  el  subgrupo del SS se relacionó inde-
pendient ement e con el hábit o de comer una vez por día (p=0.049),  
padecer ansiedad (p=0.014),  pract icar danza moderna (p=0.003) y 
real izar deport es de int ensidad vigorosa (p=0.012).
Conclusiones: La act ividad f ísica de int ensidad vigorosa se encuen-
t ra relacionada con una disminución de los sínt omas de los subgru-
pos SDE y SS, así como los valores <600 MET se relacionan con 
sínt omas de dispepsia.  Det erminados deport es pueden vincularse 

Tabla 1.  Result ados del anál isis de regresión logíst ica mult ivaria-
do por subt ipo de dispepsia

Análisis de regresión logística multivariada

Síndrome de distrés posprandial

Variable OR IC 95% p

Bebidas carbonatadas 1.769 1.262-2.480 .001

Café 1.504 1.038-2.179 .031

Beber mientras se come 1.899 1.284-2.809 .001

Crossfit 1.859 1.132-3.054 .014

Tres sesiones por día de AF 3.640 1.222-10.846 .020

Comer 30 min ant es de AF 0.641 0.419-.981 .040
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con subgrupos específicos, por ejemplo crossfit con SDP y danza con 
SDE y SS.  Comer 30 minut os ant es de iniciar la act ividad f ísica se 
encuent ra relacionado con una menor proporción de sínt omas SDP,  
lo cual  puede sugerir  la disminución en el  t iempo de vaciamient o 
gást r ico.  La exploración adicional  de los mecanismos que vinculan 
los subgrupos de AF y dispepsia puede generar nuevos enfoques e 
int ervenciones para reducir o evit ar est os sínt omas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar178

CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IN-
TERPRETACIÓN DE LA PRUEBA DE HIDRÓGENO 
EN ALIENTO PARA DIAGNÓSTICO DE INTOLERAN-
CIA Y DIGESTIÓN DEFICIENTE DE LACTOSA

S.  E.  Mart ínez-Vázquez,  M.  Aj a-Cadena,  L.  S.  Cruz-Aquino,  M.  Cor-
tés-Barradas, P. F. Martínez-Torres, M. Amieva-Balmori, E. Coss-Ada-
me, J. M. Remes-Troche, L. F. Uscanga-Domínguez, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La cuantificación de hidrógeno (H) en aire espirado 
con 25 g de lact osa en agua como sust rat o se ha propuest o como 
prueba ideal  para el  diagnóst ico de mala digest ión de lact osa.  La 
normat ividad para int erpret ar los resul t ados de mala digest ión o 
digestión deficiente se ha establecido por consenso, aunque no los 
de int olerancia (sínt omas),  y pocos est udios han evaluado la variabi-
l idad en su int erpret ación y si  ést a es dist int a si  la int erpret a un 
médico ent renado.
Obj et ivo: Descr ibir  la concordancia ent re observadores con o sin 
entrenamiento para identificar digestión deficiente e intolerancia a 
la lact osa ut i l izando la prueba de H en aire espirado con 25 g de 
lact osa como sust rat o.
Material y métodos: Cuat ro médicos, dos con ent renamiento y dos sin 
ent renamiento en la interpretación de pruebas de H en aire espirado,  
interpretaron de manera independiente y ciega los estudios realizados 
en los pacientes que part iciparon en un estudio prospect ivo diseñado 
para evaluar la ut ilidad de una nueva prueba para diagnóst ico de hipo-
lactasia. Se consideró digestión deficiente cuando existió elevación 
de cuando menos 20 ppm de H en aire espirado después de ingerir 25 g 
de lactosa disuelta en 250 cm3 de agua. La presencia de síntomas re-
lacionados con el incremento o no de hidrógeno se consideró como in-
dicat iva de int olerancia.  Dos personas di f erent es efect uaron las 
pruebas. Todos los enfermos firmaron un consentimiento informado y el 
est udio fue aprobado por los comit és de ét ica e invest igación de las 
inst ituciones part icipantes. Un invest igador diferente realizó el análisis 

estadíst ico.  Los datos se t rataron con estadíst ica descript iva y analít i-
ca mediante medidas de tendencia cent ral,  así como pruebas de hipó-
tesis (χ2) para conocer  si  había di f erencias en las cat egor ías de 
clasificación. Se calculó la concordancia interobservador por pares 
ent renado/ no ent renado de las dos inst it uciones part icipantes a t ra-
vés del estadístico de kappa con el paquete SPSS v.20.
Resultados: En la int erpret ación de pruebas de 144 individuos con 
edad promedio de 37 (± 18) años, de los cuales 96 (67%) fueron mu-
j eres,  se encont ró que t ant o los médicos ent renados como los no 
entrenados identificaron a 121 individuos con digestión deficiente 
(p=0.000); los médicos entrenados detectaron a 111 (77.1%) indivi-
duos con int olerancia a la lact osa (sínt omas secundarios al  consu-
mo),  mient ras que los médicos no ent renados reconocieron a 115 
(79.9%) (p=0.000). Los médicos entrenados detectaron a 13 indivi-
duos como hipersensibles y los no ent renados a 15 (p=0.000).  Se 
obt uvieron las siguient es concordancias:  para el  diagnóst ico de di-
gestión deficiente, el valor de kappa fue de 0.897 (p=0.000); para 
intolerancia, el valor de kappa fue de 0.672 (p=0.000); y para el 
diagnóstico de hipersensibilidad, el valor de kappa fue de 0.763 
(p=0.000).
Conclusiones: La concordancia para int erpret ar la curva de hidróge-
no en aire espirado fue buena ent re observadores sin import ar el  
grado de ent renamient o.  Est e hecho apoya la noción de que las 
pruebas en aire espirado son simples y reproducibles y por t ant o 
út i les en la evaluación de los enfermos con int olerancia a la leche y 
derivados,  aunque fal t a est ablecer cri t erios para la int erpret ación 
de los sínt omas.
Financiamient o: La present e invest igación no ha recibido ayudas 
específicas provenientes de agencias del sector público, sector co-
mercial o ent idades sin ánimo de lucro.

Mar179

PREVALENCIA E IMPACTO DE SÍNTOMAS DIGESTI-
VOS EN PACIENTES DIABÉTICOS  

R. Cont reras-Omaña,  M.  Mart ínez-Zamorano,  J.  A.  Velarde-Ruiz Ve-
lasco,  Cent ro de Invest igación en Enfermedades Hepát icas y Gas-
t roent erología (CIEHG) 

Int roducción: La neuropat ía es una compl icación f recuent e en la 
diabet es que puede alt erar las funciones aut ónomas,  mot oras o sen-
soriales,  y puede conducir a disfunción aut onómica y sínt omas di-
gest ivos.  Además,  los pacient es diabét icos t ienen ot ros fact ores de 
riesgo para desarrol lar t rast ornos digest ivos,  como fármacos,  aj us-
t es diet ét icos y comorbil idades.
Objet ivo: Identificar la prevalencia y el efecto de síntomas digesti-
vos en pacient es diabét icos.   
Material y métodos: Est udio cl ínico-epidemiológico con un diseño 
prospect ivo,  t ransversal,  observacional y analít ico.  La población de 
est udio se conformó con individuos de ambos sexos con diagnóst ico 
previo de diabetes mellit us,  mayores de 18 años de edad, que dieron 
respuest a de forma complet a a la encuest a “ Molest ias digest ivas en 
pacient es con diabet es mel l i t us”  desde el  día 23 de j unio del  2018 
hasta el día 9 de mayo del 2019. La encuesta se creó con el cuest iona-
rio de salud 36-It em Short  Form Survey (SF-36) y la prueba de dispep-
sia de Bisbal y Barúa. Se evaluó la prevalencia de síntomas digestivos 
en pacient es diabét icos y el  efect o de los sínt omas digest ivos en la 
calidad de vida.  El análisis estadíst ico se realizó con medidas de ten-
dencia cent ral,  dispersión y f recuencia.
Result ados: Se incluyó a 221 suj et os con diagnóst ico de diabet es 
mell it us,  con int ervalo de edad de 18 a 89 años;  predomina el grupo 
de 40 a 50 años de edad (31%) y la mayoría de la población de estu-
dio fue de sexo femenino (64%). La mayor proporción de la pobla-
ción de est udio t iene menos de 5 años con diagnóst ico de diabet es 

Síndrome de dolor epigástrico

Variable OR IC 95% p

Tabaquismo 1.754 1.079-2.852 .023

Comer t res veces/ día 1.421 1.002-2.013 .048

Comer rápido 0.582 0.416-0.814 .002

Danza 2.300 1.011-5.229 .047

Ansiedad 2.371 1.610-3.492 <.001

MET <600 3.582 1.009-12.714 .048

Síndrome de sobreposición

Variable OR IC 95% p

Una comida/ día 4.963 1.006-24.495 0.049

Danza 4.993 1.734-14.375 .003

Ansiedad 2.035 1.154-3.587 0.014

AF de int ensidad vigorosa 0.434 0.226-0.833 0.012
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mellitus (43%), predominan cifras constantes de glucosa de 100 a 
150 mg/dl (49%), y el 92% recibe tratamiento para el control de 
diabet es mell it us,  de los cuales el medicament o que se emplea con 
mayor frecuencia es la metformina (65%). El sobrepeso y obesidad 
fueron frecuentes (45%). El  94% de la población ha presentado sín-
t omas gast roint est inales y la mayoría los present a al menos una vez 
a la semana (25%); el síntoma que dio inicio al malestar digestivo en 
la mayoría de los sujetos fue dolor abdominal (23%) y los síntomas 
más prevalentes fueron las  flatulencias (80%), dolor abdominal 
(65%) y distensión abdominal (60%);  al 30% de los sujetos los sínto-
mas digest ivos les impiden ej ecut ar las act ividades de la vida diaria;  
los síntomas más incapacitantes fueron dolor abdominal (30%) y dis-
tensión (30%). El 14% afirmó tener una pérdida de peso significativa 
secundaria a las molestias digestivas, el 40% considera que su salud 
es regular-mala al considerar el malestar digestivo; el 28% afirma 
que su salud es peor en comparación con el año anterior; en 63%, los 
sínt omas digest ivos int ervienen al  real izar act ividades de la vida 
diaria, como comer, dormir o realizar su vida social normal; 23% ha 
perdido días laborales a causa de las molest ias digest ivas.  En rela-
ción con el costo de la atención médica, el 46% de los sujetos de 
est udio acudió en los úl t imos seis meses al  menos a una consul t a 
médica a causa de las molest ias digest ivas.
Conclusiones: La prevalencia de sínt omas digest ivos en pacient es 
diabét icos,  así como el  efect o de ést os,  t ant o económico como en 
cal idad de vida de dichos pacient es,  son elevados.  No t odos los sín-
t omas digest ivos del pacient e diabét ico corresponden a neuropat ía 
autonómica, y las flatulencias, el dolor abdominal y la distensión 
fueron los más f recuent es.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de algún 
t ipo.

Mar180

EFECTO DE LA SUPLEMENTACIÓN DIARIA DE PRO-
BIÓTICOS DURANTE 2 MESES SOBRE LA MICRO-
BIOTA FECAL EN PACIENTES CON ESTREÑIMIEN-
TO FUNCIONAL

J.  F.  García-Mascorro,  A.  Mart ínez-Conej o,  K.  R.  García-Zermeño,  
G.  Hernández-Ramírez,  O.  Rodríguez-Agui lera,  M.  Aj a-Cadena,  M.  
Barradas-Cortés, M. Amieva-Balmori, F. B. Roesch-Dietlen, Insti-
tuto de Investigaciones Médico Biológicas de la Universidad Vera-
cruzana
 
Int roducción: Todos los seres humanos albergan un complejo micro-
bioma int est inal (~1x1011 bact erias/ g de cont enido) compuest o por 
cient os de especies microbianas que son suscept ibles de variar debi-
do a la diet a y ot ros fact ores ambient ales.  Los probiót icos se pres-
cr iben a menudo en casos de est reñimient o,  pero no est á bien 
document ado si son clínicament e efect ivos y si est os cambios est án 
relacionados con la microbiot a int est inal.
Obj et ivo: Invest igar el  efect o de la administ ración de probiót icos 
en la microbiot a fecal de pacient es con est reñimient o.
Material y métodos: Se incluyó a 13 pacient es (promedio,  51 años) 
con est reñimient o funcional de acuerdo con los crit erios de Roma IV.  
Una cápsula de Alflorex® (contiene 1x108 UFC/g de Bifidobacterium 
infant is 35624) se administ ró t odos los días durant e un periodo con-
secut ivo de dos meses.  Se inst ruyó a los pacient es para que cont i-
nuaran con sus hábi t os sociales,  diet ét icos,  de ej ercicio y ot ros 
hábit os personales.  Las muest ras fecales se obt uvieron al inicio del 
estudio y al final de la administración de probióticos. La microbiota 
fecal (n = 26 en t ot al) se analizó mediant e una secuenciación de alt o 
rendimient o del gen 16S.
Resultados: Cada pacient e most ró una composición microbiana úni-
ca en la l ínea de base y la variación de est as comunidades después 

del periodo de dos meses de administ ración de probiót icos t ambién 
fue única para cada individuo,  como se muest ra en ot ras invest iga-
ciones.  Se encont raron más de 1 000 t ipos diferent es de bact erias.  
Blautia (promedio: 11.2%, mín: 0.3%, máx: 30.6%), Halospirulina 
(10.3%, 0.1-40.9%), Clostridium (8.7%, 0.5-27.7%) y Eubacterium 
(6.6%, 0.2-20.7%) fueron los taxones más abundantes entre todas las 
muest ras.  La comparación de las abundancias bact erianas ent re la 
l ínea de base y el periodo post erior a la administ ración de probiót i-
cos reveló algunas diferencias estadísticamente significativas, pero 
en general la abundancia y las diferencias en el t iempo de la mayo-
r ía de los t axones f ueron únicas para cada pacient e.  Al  inicio del 
est udio hubo una mayor abundancia de Holdemanel la (p = 0.02,  
prueba t pareada), Blautia (p = 0.08) y otros grupos. No se identifi-
caron diferencias significativas para Bifidobacterium (p = 0.4), pero 
diferentes especies de Bifidobacterium mostraron una variación dis-
t int iva en el  t iempo.  La di f erencia más consist ent e ent re los dos 
periodos de tiempo se relacionó con Blautia (la familia Lachnospira-
ceae dent ro de los Firmicut es,  más alt a en la l ínea de base,  8 de los 
13 pacientes mostraron una notable abundancia menor de ~ 15% en 
promedio en Blautia en la línea de base). No se hallaron correlacio-
nes significativas entre las abundancias relativas para ningún taxón 
o combinación de t axones en ninguna combinación de t iempos.  Los 
anál isis de diversidad bet a que ut i l izan dist ancias de UniFrac no 
ponderadas sugieren que las comunidades microbianas se agrupan 
en dos ent idades,  en part e según el periodo de t iempo
Conclusiones: Est e est udio muest ra que la administ ración diaria de 
probióticos durante dos meses con una cepa de B. infantis 35624 pue-
de vincularse con alteraciones significativas en la microbiota intesti-
nal de las pacientes con est reñimiento.  Sin embargo, es probable que 
este efecto se halle ocult o por la variabil idad de la microbiota en el 
t iempo. La relevancia para la salud de las variaciones observadas en 
la microbiota intest inal requiere más invest igación.
Financiamiento: Este estudio no recibió financiamiento.
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VALIDACIÓN DE LA ESCALA DE ALVARADO EN EL 
DIAGNÓSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN UN 
HOSPITAL PÚBLICO DE VERACRUZ

K.  P.  Gómez-Valadez,  R.  A.  Maldonado-Rodríguez,  J.  Sempé-Minvie-
lle, M. Amieva-Balmori, K. R. García-Zermeño, J. M. Remes-Troche, 
F. Roesch-Dietlen, Instituto de Investigaciones Médico-Biológicas, 
Universidad Veracruzana 

Int roducción: La apendicect omía es una de las principales int erven-
ciones quirúrgicas de urgencia real izadas a nivel  mundial ;  sin em-
bargo, se ha informado una tasa de error diagnóstico del 15 a 30%, 
l o que impl ica una operación innecesar ia que no est á exent a de 
complicaciones y una mortalidad registrada de 1 a 3.5%. Alvarado 
propuso en 1986 un mét odo clínico sencil lo y apl icable en cualquier 
institución pública o privada para identificar a pacientes con posible 
cuadro de apendicit is con la int ención de reducir est udios de ima-
gen innecesarios,  l ímit es de error diagnóst ico,  implicaciones econó-
micas y legales y, aunque diversos autores la han modificado, sigue 
vigent e hast a la act ual idad.
Objet ivo: Det erminar la val idez de la escala de Alvarado en pacien-
t es somet idos a apendicect omía en una inst it ución del sect or públ i-
co de la ciudad de Veracruz.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  observacional,  descrip-
t ivo y longit udinal.  Muest ra:  pacient es >15 años con diagnóst ico de 
apendici t is int ervenidos quirúrgicament e durant e los años 2017-
2018 en el Hospit al Regional de Alt a Especial idad de la Secret aría de 
Salud de Veracruz. Tamaño de la muestra: se incluyeron 162 casos. 
Crit erios de inclusión:  pacient es con expedient e cl ínico complet o.  
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Variables anal izadas:  caract eríst icas ant ropomét ricas (edad y géne-
ro),  caract eríst icas clínicas (desplazamient o del dolor a la fosa il ia-
ca derecha,  anorexia y náusea o vómito).  Signos clínicos (sensibil idad 
en el cuadrante abdominal inferior derecho, signo del rebote, fiebre 
de 38ºC o más) y al t eraciones en el  hemograma (leucoci t osis >10 
000/mm3 y desviación a la izquierda > 75%). Análisis estadístico: se 
ut il izaron est adíst icas descript ivas para la obt ención de f recuencias 
absolut as y relat ivas,  medidas de t endencia cent ral y de dispersión,  
valores mínimos y máximos e intervalo de confianza de 95%. La vali-
dez de la escala se real izó mediant e el  cálculo de sensibi l idad,  es-
peci f i cidad,  val or  predict i vo posi t i vo y negat i vo.  Se ut i l i zó el  
ordenador IBM-SPSS, versión 25.0 para Windows.
Resultados: Se revisaron 198 expedient es de pacient es somet idos 
a apendicect omía,  de los cuales se incluyó a 161 que t uvieron el 
expediente completo; en el 93.79% se corroboró el diagnóstico de 
apendicitis mediante estudio histopatológico (inflamación 60.92%, 
necrosis 13.90% y perforación 25.16%); el 6.21% presentó afecta-
ción ginecológica en ovarios y alteración urológica en 0.62%; el 
54.66% correspondió al género masculino y la edad promedio fue 
de 24.7±7.78 (int ervalo,  18-35).  Los valores de la escala de Alvara-
do con punto de corte ≥5 tuvieron una sensibilidad de 87.65%, es-
pecificidad de 63.90%, VPP 90.81 y VPN 38.70 y al elevarlo ≥7 la 
sensibilidad fue de 48.34%, especificidad de 60%, VPP 94.80% y VPN 
7.14%. Véase la Tabla 1.  
Conclusiones: Aunque en numerosas inst it uciones hospitalarias no se 
emplea la escala de Alvarado, los resultados confirman que es todavía 
un método út il en la valoración del paciente con sospecha de apendi-
cit is,  que puede reducir los costos de la realización de estudios diag-
nóst icos y evit ar un procedimiento quirúrgico innecesario.
Financiamiento: El present e est udio se real izó con recursos propios 
de las inst it uciones part icipant es.  

Mar182

UTILIDAD DE LA EVALUACIÓN DEL RIESGO NUTRI-
CIONAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE RECTO

J. L. de León-Rendón, R. Y. López-Pérez, B. Jiménez-Bobadilla, L. E. 
Bolaños-Badillo, T. Navarrete-Cruces, R. M. Osorio-Hernández, J. A. 
Villanueva-Herrero, Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”  

Int roducción: La desnut rición es un fact or de riesgo independient e 
para el  desarrol lo de compl icaciones en el  pacient e hospit al izado.  
La escala Control Nutricional (CONUT) y el Índice de Riesgo Nutricio-
nal (IRN) son mét odos de cribado nut ricional para predecir desnut ri-
ción.  Est os mét odos t ambién se han empleado como herramient as 
pronósticas en diversas afecciones inflamatorias, neoplásicas e in-
fecciosas.
Objet ivo: Det erminar la ut i l idad de las escalas de cribado nut ricio-
nal (CONUT e IRN) en pacientes mexicanos con cáncer de recto.
Material y métodos: Se real izó un est udio prospect ivo en el que se 
incluyó a 53 pacient es con cáncer de rect o.  Se recabó información 
enfocada en las características demográficas, clínicas, bioquímicas, 
est udios de gabinet e e informes hist opat ológicos de cada pacient e,  
así como la necesidad de t rat amient o quirúrgico,  compl icaciones 
posoperat orias y reint ervenciones quirúrgicas,  mediant e la revisión 
del expediente clínico. Se calcularon las escalas CONUT e IRN a cada 
uno de los pacientes y se estratificó el riesgo de desnutrición según 
los parámet ros est ablecidos para cada una de el las.  El anál isis est a-
díst ico se real izó con el paquet e est adíst ico SPSS versión 25.
Resultados: Las características clínicas y demográficas de los pacien-
t es incluidos en est e est udio se muest ran en la Tabla 1.  Ninguno de 
los pacientes presenta riesgo de desnut rición evaluado por el IRN. Sin 
embargo, al evaluarse con la escala CONUT, el 73.5% (39 pacientes) 
presentaba en algún grado riesgo de desnutrición (leve en 26.4%, mo-
derado en 39.6% y grave en 7.5%). Los pacientes con mayor puntua-
ción en la escala CONUT (mayor riesgo de desnutrición) tenían 
complicaciones posoperat orias (19.2 vs.  31.1;  p=0.011) y necesidad 
de reintervenciones quirúrgicas (25.7 vs.  41.5;  p=0.019).  Al evaluar la 
puntuación del IRN con los desenlaces posoperatorios no se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas. No existieron diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos al evaluar la puntuación 
de la escala CONUT e IRN con las características tumorales, infiltra-
ción y progresión tumoral y respuesta al t ratamiento.
Conclusiones: La escala CONUT podría representar un método de 
cribado nut ricional  út i l  en los pacient es con cáncer de rect o,  ade-
más de predecir desenlaces posoperat orios no ópt imos.  En virt ud de 
los parámetros utilizados para calcular la escala CONUT (albúmina, 
colest erol ,  l infocit os t ot ales),  se conviert e en una herramient a ac-
cesible,  apl icable y de baj o cost o en la mayoría de los cent ros hos-
pit alarios.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Tabla 1.  Muest ra de los hal lazgos anat omopat ológicos y el punt a-
j e de parámet ros de acuerdo con la propuest a de Alvarado para 
el diagnóst ico de apendicit is aguda

Parámetro n = 161 %

Diagnóstico

Apendicit is
  No complicada
  Complicada
     Necrosis
     Perforación 

151
92
59
21
38

93.79
57.14
36.65
13.04
23.61

Ot ra afección
   Ginecológica
   Urológica

10
9
1

6.21
5.59
0.62

Características antropométricas

Edad (años) (int ervalo) 24.7±7.78 18-35

Género
   Masculino
   Femenino

88
73

54.66
45.34

Puntaje Escala de Alvarado

1 1 0.00

2 2 1.24

3 3 1.86

4 17 10.58

5 36 22.36

6 26 16.15

7 36 22.36

8 22 13.67

9 18 11.18

Tabla 1

Género (N-[%])
Masculino
Femenino

26 (49.1)
27 (50.9)

Edad (años) 55.28±12.2

IMC (kg/m2) 25.27±4.39

Comorbilidades (N-[%])
Ninguna
DM2 + HAS
DM2
HAS
Hipot iroidismo
HAS + hipot iroidismo

40 (75.5)
06 (11.3)
03 (5.7)
01 (1.9)
01 (1.9)
02 (3.8)
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ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL TOMO-
GRÁFICA EN LOS DESENLACES DE LA CIRUGÍA CO-
LORRECTAL

P. Moct ezuma-Velázquez,  O.  Sant es-Jasso,  J.  L.  Aguilar-Frasco,  F.  U.  
Past or-Sifuent es,  N.  Salgado-Nesme,  O.  Vergara-Fernández,  Inst it u-
t o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: El anál isis de la composición corporal por t omograf ía 
permite identificar a los pacientes con sarcopenia o grasa visceral 
aument ada.  Ambos parámet ros se han relacionado con desenlaces 
quirúrgicos adversos, ent re los que destacan complicaciones quirúrgi-
cas,  como infección, fuga de anastomosis,  mortalidad y readmisión.
Objet ivo: Det erminar si la sarcopenia o la grasa visceral son fact o-
res vinculados con mort al idad,  readmisión o fuga de anast omosis en 
cirugía colorrect al.  
Material y métodos: Se t rat a de un est udio ret rospect ivo de enero 
de 2007 a diciembre de 2018;  se seleccionó a 542 pacient es somet i-
dos a una operación colorrect al que implica al menos una anast omo-
si s,  y  que cont ar an con una t omogr af ía 30 d ías ant es del 
procedimient o quirúrgico y con los dat os complet os en el expedien-
t e.   Se real izó la medición del  área de grasa visceral  (AGV) y área 
muscular a nivel de L3 con el programa imageJ®.  El anál isis est adís-
t ico se efect uó con el  sof t ware SPSS® versión 19.  Las variables de-
mográficas cuantitativas se representaron como medias y desviación 
est ándar y las cual it at ivas como valores absolut os y porcent aj es.  Se 
realizó un análisis por regresión logística para identificar las varia-
bles relacionacas con mort al idad,  readmisión y fuga de anast omosis;  
las variables con una p<0.1 se incluyeron en el anál isis mult ivariado.  
Resultados: Se obtuvo una N=542; respecto de las característ icas ge-
nerales de la población, 47.7% correspondió a pacientes masculinos, 

la edad promedio fue de 57.2±17.3 años, sarcopénicos en 52% y obe-
sidad visceral en 53%. Las complicaciones se presentaron con la si-
guiente distribución: fuga de anastomosis (9.5%), neumonía 
intrahospitalaria (8.8%), colecciones (12%), infección de sitio quirúr-
gico (11.8%), readmisión (6.8%) y mortalidad (3.5%). Entre los facto-
res que se vincularon de forma significativa con mortalidad figuraron 
sarcopenia (OR 5.05, IC95%1.45-17.55, p=0.01), fuga de anastomosis 
(OR 10.51, IC95% 4.04-27.33, p≤0.001), Charlson >3 (OR 6.3, IC95% 
2.34-16.91, p≤0.001). Los factores que se relacionaron con readmi-
sión en el análisis multivariado son sarcopenia (OR 2.32, IC95% 1.09-
4.92, p=0.02) y fuga de anastomosis (OR 2.42, IC95% 0.98-5.92, 
p=0.05).  En el  anál isis mult ivariado ningún fact or se relacionó con 
fuga de la anastomosis.
Conclusiones: En los úl t imos años,  la composición corporal  se ha 
relacionado con diversos desenlaces qui rúrgicos;  exist en var ios 
aut ores que relacionan la obesidad visceral y sarcopenia con mayor 
morbimort al idad.  Respect o de la fuga de anast omosis exist e infor-
mación controversial; sin embargo, este estudio no identificó que la 
sarcopenia ni la grasa visceral se relacionaran con fuga de la anast o-
mosis.  La sarcopenia sí se vincula con mayor mort al idad y readmi-
si ón,  por  l o que deben i mpl ement ar se l a i dent i f i caci ón y l a 
prevención preoperat oria de los pacient es con sarcopenia para t ra-
t ar de mej orar sus desenlaces.
Financiamiento: No se recibió ningún financiamiento.

Mar184

ABSCESO RETROPERITONEAL MASIVO POR EN-
FERMEDAD DIVERTICULAR EN OBESIDAD MÓRBI-
DA: ABORDAJE MÍNIMAMENTE INVASIVO

G. Chávez-Saavedra,  D.  Muñoz-Jiménez,  E.  Lara-Lona,  A.  M.  J.  Sal-
cedo-Medina, L. Enríquez-Torres, L. A. Vázquez-Angiano, I. V. Gar-
cía-Alférez,  C.  Hidalgo-Valadez,  Universidad de Guanaj uat o 

Int roducción: El absceso ret roperit oneal (AR) es un riesgo en la en-
fermedad divert icular complicada (EDC).  Es una enfermedad grave 
que puede poner en riesgo la vida.  Se present a con sínt omas inespe-
cíficos: malestar general, astenia, adinamia, fiebre y, específica-
mente, dolor lumbar e inflamación local. Este difícil diagnóstico 
genera gran ret raso en el inicio de su t rat amient o.  Gracias a la ele-
vada sensibil idad del ult rasonido y la t omograf ía comput arizada (86 
y 100%, respectivamente), se facilita no sólo su diagnóstico, sino el 
t rat amient o guiado para punción percut ánea.  Un ret raso en el diag-
nóst ico,  así como un drenaj e inadecuado,  producen sepsis y choque 
sépt ico en relación con alt a morbil idad y mort al idad.  En casos de AR 
se debe descart ar la EDC como origen probable.  Ot ros sit ios de ori-
gen incluyen otras localizaciones del tracto digestivo fistulizadas, 
origen renal, vertebral y de los músculos iliopsoas. En más de 80% de 
los casos,  la causa es pol imicrobiana.  Ent re los pat ógenos aeróbicos 
predominan Escherichia col i  y St aphylococcus aureus.  Ent re los anae-
robios más f recuentes se encuent ran Bact eroides spp,  Prevot el la spp.  
y Pept ost rept ococcus spp.  El t rat amient o consist e en la relación de 
ant imicrobianos más el drenaj e de la colección.
Obj et ivo: Describir un caso cl ínico de absceso ret roperi t oneal  se-
cundario a EDC en pacient e con obesidad mórbida manej ado de for-
ma exit osa mediant e abordaj e de mínima invasión.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 28 años,  ant ecedent e de 
DM2 e hipertensión arterial,  obesidad mórbida (IMC 48.5) de 10 años 
de evolución.  Ingresa a urgencias por dolor en cuadrante inferior iz-
quierdo abdominal EVA 9/10 de 5 días de evolución. Refiere que una 
semana ant es inició con evacuaciones disminuidas de consist encia y 
presencia de sangrado f resco en moderada cant idad,  malestar gene-
ral ,  sensación de hipert ermia,  ast enia y adinamia.  A la exploración 
presenta aumento de volumen en hemiabdomen izquierdo, hiperemia 

Consumo de tabaco (N-[%])
Promedio consumo tabaco (años)

16(30.3)
6.70 ± 12.30

Localización del tumor (N-[%])
Rect o inferior
Rect o medio

25 (20.8)
34 (64.2)
19 (35.8)

Distancia tumor de MA (cm)
Tamaño tumoral (cm)

4.14 ± 1.99
5.94 ± 2.94

Estadio clínico [%]
II
III
IV

04 (7.6)
31 (58.5)
18 (33.9)

Intervención quirúrgica (N-[%])
Operación urgencia
Operación programada

42
14 (33.33)
28 (66.66)

Colost omía derivat iva
ETM
RAP
ETM + ileostomía
Exent eración pélvica
Pull-Through

27 (64.28)
06 (14.28)
03 (7.14)
03 (7.14)
02 (4.76)
01 (2.38)

Complicaciones posquirúrgicas (N[%])
Ninguna
Si complicaciones

34 (81)
08 (19)

Neoadyuvancia (N-[%])
Respuesta clínica

25 (47.20)
7 (28)

Adyuvancia (N-[%])
Recurrencia

26 (49.10)
2 (7.69)

DM2,  diabet es mell it us t ipo 2;  HAS,  hipert ensión art erial sist émi-
ca; ETM, exéresis total de mesorrecto; RAP, resección abdomino-
perineal.
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local, induración en pared abdominal, flanco, lumbar e inguinal iz-
quierda, así como dolor en zonas respectivas. Signos vitales: TA 
140/90mmHg, FC 110x, T 38.5C, FR 22, glucemia capilar de 400 mg/
dl.  Colonoscopia:  escasos (3) divert ículos en colon sigmoides,  uno de 
ellos en localización posterior con evidencia de sangrado agudo,  pa-
red circundante hiperémica. Tomografía: absceso retroperitoneal que 
abarca pared del tórax lateral izquierda, flanco izquierdo, pared an-
terior de abdomen izquierda, región inguinal izquierda, región lumbar 
y ret roperit oneo (Fig.  1).  Hallazgos t ransquirúrgicos:  se realiza inci-
sión de 3 cm en flanco izquierdo, hasta abordar retroperitoneo, dre-
naj e de 3 L de colección purulent a.  Aseo con irr igación mediant e 
j abón y 5 L de agua inyectable.
Discusión: Aunque la operación es t odavía la indicación para el t ra-
tamiento definitivo en algunos casos de AR, la primera elección ac-
t ual  es el  drenaj e percut áneo.  Ést e puede consist i r  en aspiración 
mediant e aguj a o la inserción de un cat ét er que permanecerá por 
un número variable de días según el t amaño de la colección,  y si es 
o no loculada.  Según sean la local ización y la causa del AR,  el drena-
je percutáneo puede ser el tratamiento definitivo o una etapa ante-
r i or  a l a operación.  En est e caso se demost ró que l a f al t a de 
disponibil idad o imposibil idad de drenaj e percut áneo se pueden t ra-
t ar exit osament e con abordaj e de mínima invasión.  
Conclusiones: Los abordaj es de mínima invasión son una alt ernat iva 
para t rat ar exit osament e casos de AR masivos en pacient es con obe-
sidad mórbida.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  TAC abdominopélvica que muestra extensión de absceso 
ret roperit oneal.

las est rat egias que increment an la part icipación de los pacient es 
para realizarse el tamizaje figuran enviar las pruebas FIT a domici-
l io,  recibir orient ación de un médico que dé seguimient o y suminis-
t rar educación al pacient e.
Objet ivo: Identificar la estrategia que ayude a incrementar la dis-
posición de los pacient es para complet ar el  t amizaj e al  real izarse 
colonoscopia posterior a un resultado de FIT positivo.
Material y métodos: Est udio cl ínico aleat orizado.  Se incluyó a pa-
cientes con riesgo promedio para CCR de 45 a 75 años, con FIT posi-
t i vo,  y se al eat or i zar on a al guna de l as t r es est r at egi as:  a) 
información por l lamada t elefónica,  b) correo elect rónico,  c) infor-
me ent regado por el médico que real iza la revisión.
Result ados: Se incluyó a 68 pacientes con media de 55 años, 70% 
hombres. El 14% con DM2, la media de IMC de 29 kg/m2, el 36% con 
obesidad y 12% con tabaquismo activo. En el grupo A se ha incluido a 
21 pacientes, de los cuales 2 (11%) completaron el tamizaje y 7 
(40%) se interesaron en someterse al estudio. En el grupo B se inclu-
yó a 21 pacientes y 2 (9%) completaron el tamizaje. Y en el grupo C, 
con 26 pacientes, sólo 1 (5%) completó el tamizaje. La principal 
causa por la que no complet an el t amizaj e es la falt a de información 
adecuada sobre la relevancia de la prueba FIT.
Conclusiones: Hast a est e moment o,  la est rat egia que más ha modi-
ficado la disposición de los pacientes ha sido recibir la llamada tele-
fónica de un médico que le expl ique la import ancia de complet ar el  
t amizaj e en población con riesgo promedio para CCR.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ninguna institución.

Mar186

PARADIGMA ACTUAL DE LA DIVERTICULITIS AGU-
DA EN MÉXICO

G. Chávez-Saavedra, L. Enríquez-Torres, C. Hidalgo-Valadez, E. La-
ra-Lona,  R.  Hernández-Cent eno,  C.  M.  Vargas-Ramos,  Universidad 
de Guanaj uat o 

Int roducción: El paradigma de la enfermedad divert icular,  y part icu-
larmente de la divert iculit is aguda no complicada (DANC), ha cambia-
do en grado considerable.  El cambio más importante se ha dado con 
el uso seleccionado de ant ibiót icos,  el manej o fuera del hospital y las 
propias indicaciones quirúrgicas.  Sin embargo, en el medio aún existe 
gran heterogeneidad en el abordaj e terapéut ico de la DANC.
Obj et ivo: Conocer la conduct a t erapéut ica en el  uso de ant ibiót i -
cos y los argument os en los que se basan las decisiones de los ciru-
j anos generales,  ciruj anos colorrect ales y resident es ant e la DANC 
en México,  así como las indicaciones quirúrgicas relacionadas.
Mat erial y mét odos: Se real izó una encuest a en l ínea de Google 
Forms con 12 preguntas a ciruj anos generales,  ciruj anos colorrectales 
y médicos residentes de 3er y 4to años sobre las conductas terapéut i-
cas ante una DANC. También se evaluaron las razones de dichos trata-
mientos, el uso de tomografía computarizada (TC), el tratamiento sin 
ant ibiót ico,  la elección del ant ibiót ico,  y las indicaciones más comu-
nes para el t ratamiento quirúrgico.
Result ados: Se encuest ó a 25 médicos con edad promedio de 41 
años: 68% cirujanos generales, 20% cirujanos colorrectales y 12% resi-
dentes de cirugía general. En DANC, el uso sistemático de la TC lo 
emplea el 84% de los encuestados. Una vez confirmada por TC, 72% 
ut il iza ant ibiót icos y las respuest as más seleccionadas fueron:  “ por-
que se trata de un proceso infeccioso” (44.4%) y “para prevenir mayor 
deterioro (perforación/peritonitis)” (38.9%). Sólo 28% considera no 
utilizarlos, de los cuales 42.9% piensa en valores bajos de marcadores 
de inflamación como el parámetro más relevante para no usarlos, 
mientras que el 28.6% opina que es la presentación de los síntomas 
por primera vez, y el porcentaje restante refiere la corta duración de 
ést os como el  mot ivo pr incipal .  Exist e gran het erogeneidad en la 

Mar185

ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR PARTICIPACIÓN 
DE LOS PACIENTES PARA LA DETECCIÓN TEMPRA-
NA DE CÁNCER COLORRECTAL

N.  Hamdan-Pérez,  H.  D.  Agui lar-Ramírez,  M.  Uribe-Esquivel ,  N.  C.  
Chávez-Tapia, Médica Sur 

Int roducción: En México,  el  cáncer colorrect al  (CCR) es la quint a 
neoplasia más f recuent e.  El t amizaj e ha demost rado reducir la mor-
t al idad por est e cáncer.  La recomendación act ual es efect uar el t a-
mizaje con prueba inmunoquímica fecal (FIT) anual y, si es positiva, 
complet ar con colonoscopia.  En Nort eamérica se ha informado que 
sólo el 63% de la población tiene actualizado su tamizaje. Dentro de 
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el ecci ón del  ant i b i ót i co;  ent r e l as opci ones se encuent r an:  
quinolonas+metronidazol (32%), cefalosporinas+metronidazol (28%), 
ertapenem (16%), amoxicilina/ácido clavulánico con o sin metronida-
zol (12%), cefalosporinas+clindamicina (8%), quinolonas (4%). El 64% 
señala que no debería evit arse la ant ibiot icoterapia y más de la mitad 
de los médicos recomienda hasta 10 días de t ratamiento para DANC y 
hasta 14 días para DA complicada. En cuanto al t ratamiento quirúrgi-
co, la mayoría de los encuestados (72%) considera que el número de 
episodios previos no es determinante y sí las indicaciones que se resu-
men en la Figura 1.

divert icular complicada atendidos en hospitales de la ciudad de Vera-
cruz,  durante el periodo comprendido ent re enero de 2015 y mayo de 
2018. Los pacientes se clasificaron en 3 grupos de acuerdo con la OMS 
para clasificar la obesidad tomando en cuenta el índice de masa cor-
poral (IMC kg/m2) (peso normal, sobrepeso y obesidad). Variables 
analizadas:  edad,  género,  complicaciones perioperatorias y mortal i-
dad.  Análisis estadíst ico:  los result ados se analizaron mediante esta-
díst ica descript iva y de t endencia cent ral  y dist r ibución mediant e 
estadíst ica inferencial con p<0.05, con el programa SPSS 24.0.
Result ados: Se revisaron 117 expedient es,  la edad promedio del 
grupo fue de 63.59±15.93 años (int ervalo,  23 a 91) con predominio 
del género masculino (53.85%) e IMC de 28.55±6.29 kg/m y con fac-
tores de riesgo en 38-48% de ellos (diabetes mellitus 31.62%, obesi-
dad 29.06%, hipertensión arterial 28.20% y cardiopatía isquémica 
2.56%). El 64.10% se sometió a operación de urgencias (90.64%) por 
perforación y el 9.94% por hemorragia incontrolable; el 35.90% a 
operación programada, 47.62% por fístula colovesical, 42.86% por 
obstrucción y 9.52% por hemorragia; el 19.66% tuvo peso normal, 
51.28% sobrepeso y 29.92% obesidad y en los 117 pacientes estudia-
dos se presentaron complicaciones en el 31.62% y falleció el 3.42% 
El mayor número de complicaciones y su gravedad ocurrieron en el 
grupo de obesos (51.35%), al igual que las defunciones (2.56%), la 
edad promedio fue de 70.77±6.87 años y con predominio del género 
masculino (63.16%); en los pacientes con sobrepeso, las complica-
ciones se presentaron en el 37.84%, con promedio de edad de 
70. 36±5. 02 años y predominio t ambién del  género mascul i no 
(85.71%) y no ocurrió ninguna defunción y finalmente en el grupo de 
peso normal las complicaciones ocurrieron en el 10.81%, con predo-
minio del género femenino (75.00%) y con mortalidad de 0.85%. 
Véase la Tabla 1.
Conclusiones: Los result ados obt enidos permit en est ablecer que en 
el  medio,  la obesidad es un fact or det erminant e en la enfermedad 
diver t icular  compl icada,  la cual  inf luye signi f icat ivament e en la 
morbimort al idad en los pacient es que se somet en a operación.  Est e 

Tabla 1.  Muest ra de las caract eríst icas ant ropomét ricas y la mor-
bimort al idad en el  t ot al  de pacient es est udiados y en los grupos 
de peso normal,  sobrepeso y obesidad.

Parámetros
evaluados/
grupos 
estudiados

Total
117/100.00

Peso
normal
22/19.66

Sobrepeso
60/51.28

Obesidad
35/29.92

Características antropométricas

Edad (n/%) 63.59±15.93 68.52±7.43 70.36±5.02 70.77±6.87

Género (n/%)
   Masculino
   Femenino

63/ 53.85
54/ 46.15

1/ 25.00
3/ 75.00

12/ 85.71
2/ 14.29

12/ 63.16
7/ 36.84

IMC (kg/m2) 28,33±4.29 25.75±2.38 27.54±0.99 35.03±3.83

Morbilidad

Total de
complicaciones 
(n/%)
   Infección
   herida
   Absceso
   residual
   Fuga
   anast omosis
   Choque
   sépt ico
   Event ración
   Embolismo
   pulmonar

37/ 31.62

9/ 7.69

8/ 6.84

7/ 5.96

6/ 5.13
6/ 5.13

1/ 0.85

4/ 10.81

1/ 2,70

2/ 5.40

1/ 2,70

1/ 2,70
1/ 2,70

0/ 0

14/ 37.84

4/ 10.82

3/ 8.11

2/ 5.40

2/ 5.40
2/ 5.40

0/ 0

19/ 51.35

4/ 10.82

3/ 8.11

4/ 10.82

3/ 8.11
3/ 8.11

1/ 2,70

Mortalidad

Defunción 
(n/%)

4/ 3.42 1/ 0.85 0/ 0 3/ 2.56

Conclusiones: En el manej o actual de la DANC todavía se ut il izan los 
ant ibiót icos de forma habit ual por un gran porcentaj e de médicos,  a 
pesar de la evidencia del pobre beneficio que existe. El principal ar-
gument o de su uso en la DANC es la concepción de la enfermedad 
como una anomalía esencialmente infecciosa.  Por el cont rario,  se ha 
abandonado la idea de que el número de episodios es una indicación 
para manej o quirúrgico.  La intención del presente t rabaj o es estable-
cer un panorama de la conducta t erapéut ica en general para promo-
ver  el  uso f undament ado de ant ibiót i cos y t ener  un punt o de 
referencia para poder real izar nuevos est udios que demuest ren un 
cambio de paradigma en el manej o de esta enfermedad.  
Financiamiento: No exist ió.

Mar187

¿INFLUYE LA OBESIDAD EN LA MORBIMORTALIDAD 
DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA?  

E. J. Barrios-Hernández, K. A. Angulo-Flores, M. A. Carrasco-Arróniz, 
J. C. Castellanos-Flores, J. Sempé-Minvielle, F. Díaz-Blanco, M. Ji-
ménez-Paxt ián,  V.  A.  Fonseca-Pochoulen,  F.  Roesch-Diet len,  Inst it u-
to de Investigaciones Médico-Biológicas, Universidad Veracruzana 

Int roducción: La enfermedad divert icular del colon es una anomalía 
f recuent e con mayor prevalencia en mayores de 50 años;  de el los,  
un 10% a 25% desarrolla complicaciones (diverticulitis, perforación o 
hemorragia) y exige int ervención quirúrgica de urgencia ent re 24 y 
28% con una morbimortalidad elevada. Recientemente se ha postu-
lado que la obesidad es un f act or  de r iesgo para el  desarrol lo de 
compl icaciones y México ocupa a nivel  mundial  el  2º lugar,  por lo 
cual  un mayor número de pacient es debe int ervenirse quirúrgica-
ment e;  en est e medio exist e poca información,  por lo que se decidió 
real izar el  present e est udio en hospit ales de los sect ores públ ico y 
privado de Veracruz
Objet ivo: Conocer la influencia de la obesidad en la morbimortali-
dad en la enfermedad divert icular complicada.  
Material y métodos: Tipo de estudio: prospectivo, multicéntrico, 
observacional  y comparat ivo.  Muest ra:  pacient es con enfermedad 

12%

4%

48%

16%

12%

8% Hinchey 3

Colecciones persist ent es 
a pesar de manej o
int ervencionist a o quirúr-
gico previo

Est enosis/ Obst rucción

Físt ula

Inest abil idad sist émica

Calidad de vida

Resist encia a ant ibiót icos

Inmunocompromiso

Figura 1.  Indicaciones para manej o quirúrgico en divert iculit is aguda.



112 Exposición de t rabaj os l ibres en cart el

estudio debe ratificarse con un mayor número de casos, pero con-
cuerda con lo publ icado por ot ros aut ores.
Financiamiento: El estudio fue financiado con recursos de las pro-
pias inst it uciones.
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USO DE PROBIÓTICOS Y RECURRENCIA DE INFEC-
CIÓN POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

D. Kúsulas-Delint ,  N.  Hamdam-Pérez,  J.  A.  González-Regueiro,  N.  E.  
Aguilar-Ol ivos,  E.  Cerda-Cont reras,  J.  L.  Romero-Flores,  M.  Uribe-
Esquivel,  Fundación Clínica Médica Sur 

Int roducción: Clostridium difficile (CD) es un microorganismo par-
t icularment e dañino que puede colonizar el int est ino si el equil ibrio 
de la flora se ha alterado (antibióticos). La infección por C. difficile 
(ICD) puede cursar asint omát ica,  ocasionar diarrea,  col i t is seudo-
membranosa,  megacolon t óxico y muert e.  Aunque el  t rat amient o 
con ant ibiót icos a menudo es exit oso para la ICD,  la recurrencia es 
común.  La ICD recurrent e se ha relacionado con una t asa de reingre-
so hospi t alar io 2.5 veces mayor,  una est ancia hospi t alar ia cuat ro 
veces más prolongada y un índice de mortalidad 33% más alto en 
comparación con la ICD pr imar ia.  Los probiót icos son organismos 
vivos (bact erias o levaduras) que podrían mej orar el  equi l ibr io de 
los microorganismos del int est ino.  Met aanál isis de est udios cl ínicos 
aleat or izados (ECA) han demost rado que la ingest ión de probiót i -
cos durante el tratamiento antibiótico redujo significativamente el 
riesgo de desarrol lar ICD.  Sin embargo,  fal t an est udios que evalúen 
la efect ividad de los probiót icos como t rat amient o durant e un epi-
sodio inicial de ICD.
Objet ivo: Evaluar la influencia del uso de probióticos en la curación 
y recurrencia de ICD en pacient es adult os hospit al izados en la Fun-
dación Clínica Médica Sur.
Mat erial y mét odos: Cohort e ret rospect iva y observacional  en la 
Fundación Clínica Médica Sur del 1 de enero del 2014 al 31 de diciem-
bre del 2018.  Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 
años hospitalizados con diagnóst ico de ICD mediante manifestaciones 
clínicas compat ibles y pruebas microbiológicas de toxinas de CD, que 
cont aran con los siguient es dat os:  edad del pacient e,  uso de t rat a-
miento ant ibiót ico concomitante, cif ra de leucocitos,  cif ra de albúmi-
na sérica y cif ra de creat inina sérica.  Se excluyeron los expedientes 
de pacient es mayores de 18 años con diagnóst ico de ICD mediant e 
ot ros mét odos:  hal lazgos colonoscópicos o anat omopat ológicos que 
demost raran colit is seudomembranosa. Análisis estadíst ico:  las varia-
bles cuant it at ivas se representan como medias con desviación están-
dar  y las var iables cual i t at ivas en f recuencias y porcent aj es.  El 
análisis univariado se realiza mediante T de Student para los datos 
con distribución normal y con χ2 para los dat os no paramét ricos.  Se 
real iza una regresión l ineal para evaluar la relación ent re el uso de 
probiót icos y los desenlaces de curación y recurrencia en 8 semanas,  
así como su ut il ización según la gravedad de la infección.
Resultados: Se incluyó a 292 pacientes, de los cuales 60% (172) co-
rrespondió a hombres,  con una media de edad de 59±18 años.  La 
complicación más común fue íleo en 4%, seguida de colitis fulminante 
en 2%. El 23% (66) recibió probióticos, y el más frecuente fue Saccha-

romyces boulardi i (67%). Se observó una tendencia a disminuir la re-
currencia a 8 semanas de ICD en el grupo de pacientes que t omaron 
probiót icos en comparación con los que no los t omaron (OR 0.92;  
0.35-2.39,  P=0.87).  En los pacientes con infección grave complicada 
se utilizaron menos probióticos (80%) en comparación con aquéllos 
con infección leve a moderada (55%) y grave (56%) (P=0.011).
Conclusiones: El  uso de probiót icos ayuda a reducir la recurrencia 
de ICD en pacient es hospit al izados.  La ingest ión de probiót icos du-
rant e el t rat amient o de ICD no se vinculó con una mayor incidencia 

de compl icaciones.  Se requieren est udios prospect ivos para poder 
est ablecer dicha relación con mayor fuerza.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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APLICACIÓN DE LA ESCALA ATLAS EN LA INFEC-
CIÓN POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE PARA PRE-
DECIR DESENLACES CLÍNICOS

J. A. González-Regueiro, N. C. Chávez-Tapia, A. Miguel-Cruz, Funda-
ción Clínica Médica Sur 

Int roducción: La infección por Clostridioides difficile se ha conver-
t ido en una de las principales infecciones relacionadas con los cui-
dados de la salud.  La aparición de una nueva cepa hipervirulent a,  
BI/NAP1/027, ha provacado que la infección sea aún cada vez más 
f recuent e,  resist ent e al t rat amient o,  recurrent e y grave.  La imple-
ment ación de escalas de gravedad se ha est ablecido para det ermi-
nar la probabi l idad de compl icación de los pacient es y of recer la 
mej or opción de t rat amient o;  no obst ant e,  est as escalas han sido 
poco eficaces para predecir desenlaces clínicos en los pacientes. La 
escala ATLAS es el único sistema de clasificación de gravedad que ha 
demost rado ser capaz de predecir la respuest a al t rat amient o.
Objet ivo: Primario: evaluar la utilidad de la escala ATLAS para pre-
decir respuest a al t rat amient o.  
Secundarios: Evaluar la utilidad de la escala ATLAS para predecir 
complicaciones y recurrencia.
Material y métodos: Estudio observacional,  descript ivo,  t ransversal 
y ret rolect ivo,  en un solo cent ro,  del 1 de enero de 2014 al 31 de di-
ciembre de 2016, en e lque se evaluó la capacidad de la escala ATLAS 
para predecir desenlaces cl ínicos en la infección por Clost r idioides 

difficile.  Para el análisis estadíst ico se ut il izó estadíst ica descript iva;  
las proporciones se compararon con la prueba de X2 de Pearson;  los 
riesgos relativos se muestran con su intervalo de confianza del 95%; la 
utilidad de la escala ATLAS para cada uno de los desenlaces se midió 
por medio de curvas ROC y análisis de sensibilidad y especificidad; y 
para medir la relación se ut il izó análisis de regresión logíst ica univa-
riado y mult ivariado.
Resultados: Se incluyeron 205 expedient es de pacient es en el est u-
dio y se observó que la escala ATLAS no es clínicamente útil para 
predecir respuest a al t rat amient o,  complicaciones y recurrencia en 
los pacient es con infección por Clostridioides difficile.  Las curvas 
ROC de la escala ATLAS para respuesta al tratamiento, complicacio-
nes y recurrencia obtuvieron un área bajo la curva (AUC) del 72.4%, 
60.6% y 25.8%, respectivamente. Ninguna variable se puede consi-
derar como predictora debido a que su AUC es menor de 80%. En el 
análisis univariado se observa que la escala no es út i l  para la predic-
ción de desenlaces clínicos.
Conclusiones: La aplicación de la escala ATLAS no es útil para pre-
decir respuest a al t rat amient o,  complicaciones y recurrencia en los 
pacient es con infección por Clostridioides difficile.  Un sist ema de 
clasificación de gravedad que sea capaz de predecir desenlaces clí-
nicos es t odavía una necesidad insat isfecha.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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IMITANDO A LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL: HISTOPLASMOSIS INTESTINAL: INFOR-
ME DE UN CASO

D. C. Morel-Almonte, A. R. Guzmán-Cárcamo, T. Cortés-Espinosa, J. 
G.  López-Gómez,  M.  Salamanca-García,  M.  M.  Rosar io-Morel ,  N.  
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Gamboa-Piña,  J.  Aguilar-Hernández,  C.  Paredes-Amenábar,  C.  Nava-
rro-Gerrard, D. S. Morgan-Penagos, Clínica de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE 

Int roducción: La hist oplasmosis es una infección fúngica present e 
principalment e en pacient es inmunocompromet idos.  Puede presen-
t ar  inf ección diseminada que incluye múl t iples órganos como el 
t ract o gast roint est inal.  Puede compart ir manifest aciones cl ínicas y 
endoscópicas que se asemejan a la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (EII).
Objet ivo: Informe de caso de hist oplasmosis con afect ación int est i-
nal,  caract eríst icas cl ínicas y endoscópicas muy parecidas a las del 
EII y puede ocult arla.
Reporte de casos: Paciente masculino de 54 años,  originario de Ma-
zat lán,  Sinaloa,  químico,  con antecedentes de resección de  t imoma 
en 2011 e inmunodeficiencia común variable en tratamiento con gam-
maglobul ina.  En sept iembre de 2018 inicia con dolor  abdominal ,  
hematoquecia intermitente y pérdida de peso de 10 kg de 1 mes de 
evolución. Exploración f ísica fue normal y laboratorios de ingreso evi-
dencian:  leucocit os 11.24 miles/ mm3,  Hb:  12.8 g/ dl,  VSG: 11 ml/ h,  
PCR: 21.6 mg/ L,  panel viral negat ivo.  La colonoscopia revela mucosa 
de colon sigmoides y rect o con pat rón en empedrado,  erit emat osa,  
f riable,  con múlt iples úlceras l ineales y redondeadas; a descartar en-
fermedad inflamatoria intestinal o colitis de origen infeccioso, para lo 
que se toman múlt iples biopsias.  El estudio histopatológico reveló en 
un primer momento enfermedad inflamatoria intestinal tipo Crohn. 
Se solicit a revisión de lamil las por segundo patólogo que,  con t incio-
nes especiales de Grocott y PAS, confirma infección por Histoplasma 
(Fig.  1). Se instituye tratamiento con anfotericina B a dosis de 0.7 
mg/kg/día, con lo que muestra mejoría clínica y endoscópica a la 
t ercera semana de terapia ant ifúngica.  

Figura 1.  A.  Tinción HE. Mucosa de colon con granuloma; las flechas 
muest ran macrófagos con cit oplasma granular,  hist oplasma en su in-
t erior.  B.  Tinción de Grocott; las flechas negras muestran macrófa-
gos cargados con hist oplasma.

Discusión: Hist oplasma capsulat um es un hongo mayorment e asin-
t omát ico y aut ol imit ado.  En inmunocompromet idos pueden presen-
t arse infecciones diseminadas y pot encialment e let ales.  Dent ro de 
los sitios extrapulmonares, el 10% de los pacientes con histoplasmo-
sis diseminada (DIH) present a sínt omas gast roint est inales (GI).  En-
doscópi cament e,  l os hal l azgos i ncl uyen l esi ones pol i poi des,  
ulceraciones,  y se present an en íleon y colon,  con la posibil idad de 
confundirse fácilment e con la EII.  Iniciar una t erapia inmunosupre-
sora con esteroides o inhibidores de TNF-alfa puede llevar a resulta-
dos desast rosos y mayor diseminación de la infección.  Se requiere 
sospecha cl ínica y endoscópica para evit ar confundir el  diagnóst ico 

en est a enfermedad t an rara.  El  diagnóst ico es hist opat ológico por 
lo que las biopsias por endoscopia,  las t inciones especiales,  son in-
dispensables.  Se ha vist o buena respuest a con t rat amient o ant imi-
cótico adecuado e incluye sobre todo anfotericina B e itraconazol. 
Est e pacient e represent ó un desaf ío diagnóst ico.  La DIH con mani-
fest aciones GI es muy poco común y las más de las veces se diagnos-
t i ca de manera t ardía.  El  pacient e most ró desde el  i ni cio del 
tratamiento mejoría significativa. En este momento se encuentra en 
condiciones GI est ables.
Conclusiones: La hist oplasmosis es una infección fúngica oport unis-
t a.  La afect ación gast roint est inal es poco común y semej a un cuadro 
cl ínico simi lar  al  de la EII.  En est os casos no puede f al t ar  t omar 
múlt iples biopsia y t inción especial.  Se debe t ener sumo cuidado de 
di f erenciar  la hist oplasmosis de la col i t is ulcerosa o enfermedad 
de Crohn con afect ación de colon en est e medio ant es de iniciar un 
t rat amient o.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR CLOST RIUM 

DIFFICILE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON 
FACTORES DE RIESGO EN EL HOSPITAL GENERAL 
DE MEXICALI,  B.C  

F. M. Yocupicio-Yocupicio, R. Martínez-Miranda, J. D. Estrada-Guz-
mán,  R.  I.  Ayala-Figueroa,  R.  Ruiz-Luj án,  A.  R.  Flores-Rendón,  J.  M.  
Avendaño-Reyes, Facultad de Medicina Mexicali UABC 

Int roducción: Clostridium difficile (CD) es una bact eria anaerobia 
est rict a que se relaciona con infección y ent erocol it is en el humano 
(ICD).  Por lo regular se considera un pat ógeno nosocomial y vincula-
do con el uso de ant ibiót icos;  en los últ imos años se ha documentado 
un increment o not orio y alarmant e de la incidencia de la infección,  
t ant o en los casos hospit alarios como en los originados en la comu-
nidad.  Su espect ro es muy variable,  desde diarrea leve hast a col it is 
f ulminant e y muert e.  La cepa NAP-1/ 027 se relaciona con mayor 
letalidad y su prevalencia en México oscila entre el 28 y 91%.
Objet ivo: Conocer la prevalencia de Clostridium difficile, confirma-
da por la t écnica de reacción en cadena de la pol imerasa en t iempo 
real (PCR-TR), en pacientes con factores de riesgo hospitalizados en 
el Hospit al General de Mexical i ISESALUD (HGM).
Material y métodos: Diseño prospect ivo,  longit udinal y descript ivo.  
Se incluyó a pacient es adul t os,  consecut ivos,  con t rat amient o de 
ant ibiót icos y ot ros fact ores de r iesgo para la ICD,  hospit al ización 
mayor a t res días,  en el  per iodo de enero a oct ubre del  2018.  La 
detección del CD en heces se realizó con PCR-TR mediante el siste-
ma GeneXpert  de Cepheid diagnost ics;  se ut i l izó est adíst ica descrip-
t i va par a l a f r ecuenci a de f act or es de r i esgo y se cal cul ó l a 
prevalencia con intervalo de confianza del 95%. Se recurrió al análi-
sis mult ivariado para calcular el efect o independient e de los fact o-
res de riesgo.
Resultados: Se incluyó a 89 pacient es y se efect uaron en t ot al  120 
PCR (31 pacientes con doble muest reo).  Hasta 18/ 89 tuvieron resulta-
do positivo (20.2%) y en 12 de ellos (66%) se identificó la cepa hipervi-
rulenta. Tuvieron diarrea 7/18 pacientes positivos (39% = ICD) con una 
mortalidad en los casos de ICD de 71%, mientras que en 12/18 (61%) 
se identificó la bacteria sin diarrea relacionada, con una mortalidad 
de 27%. Hasta 5/71 (7%) pacientes negativos experimentaron diarrea 
con una mortalidad global de 32% (23/71). En el análisis multivariado, 
la única variable independient ement e relacionada con PCR posit ivo 
fue la diarrea y con mortalidad la leucocitosis.
Conclusiones: La presencia de CD en pacient es hospit al izados con 
diversos fact ores de riesgo no siempre se vincula con ICD.  En 2/ 3 de 
estos pacientes positivos por PCR se identificó la cepa hipervirulenta 
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NAP-1/ 027.  La ICD t uvo una elevada mort al idad en los pacient es de 
est a inst i t ución.  Es posible que exist an ot ros fact ores,  aún no bien 
est udiados,  que det erminen el riesgo de colonización y/ o infección 
por Clostridium difficile como la microbiot a int est inal.
Financiamiento: Est e t rabaj o recibió pat rocinio parcial  de la Uni-
versidad Autónoma de Baja California.
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DUODENITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIEN-
TE INMUNOCOMPROMETIDA NO VIH

P. Vidal-Ceval los,  N.  Hamdan-Pérez,  A.  Macari-Jorge,  C.  F.  Ort iz-Hi-
dalgo,  L.  E.  Sot o-Ramírez,  E.  Cerda-Cont reras,  Fundación Cl ínica 
Médica Sur 

Int roducción: El cit omegalovirus (CMV) es un virus del herpes cuya 
infección aguda es generalmente asintomát ica en pacientes inmuno-
compet ent es;  el  si t io gast roint est inal  de infección más común es 
el  colon;  cuando afecta al t racto digest ivo superior,  el sit io habit ual 
es el estómago (63.3%); la duodenitis se ha informado únicamente en 
3.3% de los casos. Aunque representa una infección común en pa-
cientes con VIH, no se han estudiado en realidad su incidencia y pre-
valencia en pacientes inmunocompromet idos por ot ras causas.
Objet ivo: Describir un caso de duodenit is por infección por CMV en 
una pacient e inmunocompromet ida con enfermedad reumat ológica.
Report e de casos:  Muj er de 67 años de edad con ant ecedent e de 
hipot iroidismo;  cinco años ant es se diagnost ica síndrome ant isint e-
tasa en tratamiento con metotrexato, ácido fólico y leflunomida. 
Inició cuat ro meses previos con evacuaciones diarreicas,  sin moco ni 
sangre de 3-5 al día,  ast enia,  hiporexia y pérdida de peso no int en-
cionada de 14 kg. El coproparasitoscópico reveló Giardia lamblia, 
por lo que se administ ró albedazol sin mej oría.  Al ingreso con signos 
vit ales normales.  Exploración f ísica con dolor abdominal general iza-
do a la palpación y edema per i f ér ico.  Laborat or ios:  Hb 8. 8,  Ht c 
27.4%, MCV 99.9, MCH 32, PCR 55.9, Alb 2.7, VIH negativo, sangre 
oculta en heces positiva. Tomografía abdominal con engrosamiento 
de la pared del duodeno y yeyuno;  la panendoscopia muest ra múlt i-
ples úlceras gást ricas en el ant ro y una úlcera excavada en el duode-
no (Fig.  1);  los result ados de pat ología revelaron efect o cit opát ico 
indicat ivo de ci t omegalovirus con inclusiones ci t oplasmát icas PAS 
posit ivas.  Se inició t rat amient o con valganciclovir de 900 mg cada 
12 horas por 21 días,  con mej oría.
Discusión: Los pacientes que reciben t erapia inmunosupresora t am-
bién t ienen r iesgo aument ado de infección por CMV.  En un est udio 

observacional  de cinco años de duración,  con 7,377 pacient es con 
enfermedades reumatológicas, se notificó que 151 tuvieron infección 
por CMV, de los cuales sólo 2 t uvieron infección gast roint est inal;  t o-
dos los pacientes infectados consumían esteroides.  Las manifestacio-
nes más comunes son faringodínea (59%), pérdida de peso (25%) dolor 
abdominal (19%) y diarrea (20%), y también puede presentarse gastri-
t is postural,  en la cual la epigast ralgia mej ora con la supinación.  Las 
manifest aciones endoscópicas de la infección en int est ino delgado 
son muy variables, desde erit ema hasta seudotumores. La perforación 
por CMV ocurre casi siempre en el íleon distal,  aunque también se ha 
regist rado en yeyuno.  La ant igenemia y la PCR séricas son por lo ge-
neral negativas y tienen una sensibilidad de 54-64% y 81-87%, respec-
t ivament e,  por lo que el  est ándar de oro para el  diagnóst ico es la 
endoscopia con t oma de biopsias.  La inmunohist oquímica t iene una 
sensibilidad de 93% y una especificidad del 100%.
Conclusiones: Los pacient es oncológicos,  post rasplant ados o con 
enfermedades aut oinmunes t ambién t ienen un r iesgo aument ado 
para enfermedad por CMV y las complicaciones adj unt as;  es impor-
tante tener en mente este diagnóstico en esta población específica 
de pacient es para poder of recer el t rat amient o adecuado a t iempo.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.

Mar193

SÍNDROME DE HEYDE. A PROPÓSITO DE UN CASO 
Y REVISIÓN DE LITERATURA

R. Nava-Arceo,  U.  I.  Mart ín-Flores,  Unidad Médica de Alt a Especial i-
dad.  Cent ro Médico Nacional  de Occident e,  Inst i t ut o Mexicano del 
Seguro Social  

Int roducción: El síndrome de Heyde se describió por primera vez en 
1958 como la relación ent re est enosis aórt ica y angiect asias gas-
t roint est inales.  Fue hast a 1968 que se comprobó su relación con el 
síndrome de von Wil lebrand adquirido t ipo 2A,  en el que exist e una 
pérdida de mul t ímeros de al t o peso molecular  del  f act or  de von 
Wil lebrand,  lo que produce la pérdida de capacidad de adhesión y 
agregación plaquet aria en sit uaciones de daño vascular.
Objet ivo: Cont ribuir a la consideración del síndrome de Heyde den-
t ro del diagnóst ico diferencial del sangrado int est inal recurrent e,  su 
relación con cardiopat ía valvular aórt ica e implicaciones clínicas.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 78 años de edad,  con an-
t ecedent e de hipert ensión art erial  sist émica,  ost eoporosis,  sangra-
do digestivo no especificado y estenosis valvular aórtica. Cursa con 
nuevo cuadro de sangrado de t ubo digest ivo caract erizado por mele-
nas y síndrome anémico con requerimient o t ransfusional,  sin demos-
t rarse causa de sangrado por endoscopia al t a y colonoscopia.  A la 
exploración f ísica con hipot ensión,  soplo sist ól ico en foco aórt ico y 
t act o rect al  con rest o de melena en guant e explorador.  Exámenes 
de laborat orio auxil iares sólo con anemia grave (hemoglobina 4.8 g/
dl y hematócrito 14.5%). Debido a que en enteroscopia por empuje 
no se encont raron lesiones o rest os de sangrado hast a 20 cm post e-
riores a duodeno,  se real izó ent eroscopia de doble balón y se hal la-
ron angiect asias y lesiones pet equiales sangrant es al  cont act o en 
yeyuno proximal  (Fig.  1),  por lo que se inst i t uyó t rat amient o con 
argón-plasma,  con post erior remisión cl ínica de sínt omas y egreso 
por mej oría.
Discusión: Las angiect asias son una de las principales causas de san-
grado gast roint est inal recurrent e en ancianos y se deben a un proce-
so degener at i vo de l a mucosa i nt est i nal  r el aci onada con el 
envej ecimient o;  su relación con la est enosis aórt ica,  el denominado 
síndrome de Heyde,  es bien conocida.  Se acompaña además de sín-
drome de von Wil lebrand adquirido de t ipo 2A,  con pérdida de mul-
t ímeros de al t o peso molecular del  f act or de von Wi l lebrand,  los 
cuales son necesarios para det ener el  sangrado provenient e de las 

Figura 1.  Panendoscopia que muest ra úlcera excavada en la segun-
da porción del duodeno
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angiect asias.  En el  grupo de pacient es que requieren t erapia con 
ant icoagulant es,  la reapar ición del  sangrado debe ser una de las 
principales preocupaciones para el  cl ínico.  Al moment o de t rat ar a 
est os pacient es se debe t ener en cuent a el  r iesgo cardiovascular 
para aj ust ar los valores obj et ivo de hemoglobina,  especialment e 
cuando se encuent ran en protocolo prequirúrgico para reemplazo val-
vular.  Se ha observado recient ement e que,  cuando el reemplazo se 
l leva a cabo,  éste disminuye la nueva aparición de hemorragia y que 
incluso ésta podría ser en un futuro una indicación para l levar a cabo 
el procedimiento.
Conclusiones: El  síndrome de Heyde debe considerarse dent ro del 
diagnóst ico diferencial  del  sangrado int est inal  recurrent e,  en par-
t icular en pacient es de la t ercera edad.  Su import ancia radica en la 
impl icación cl ínica que conl leva la ingest ión de medicament os con 
pot encial  hemorrágico y la pot encial  t oma de decisiones respect o 
del t rat amient o quirúrgico de la est enosis aórt ica.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
 
Figura 1.  Ent eroscopia de doble balón que evidencia múlt iples an-
giect asias en yeyuno proximal,  f riables al cont act o.

y su dist ribución,  mediant e t  de St udent  o U de Mann-Whit ney para 
las var iables cuant i t at ivas y j i  cuadrada para las cual i t at ivas.  La 
comparación de la t asa de det ección de recurrencia se real izó me-
diant e la prueba de la j i cuadrada.
Resultados: Se incluyó a 40 pacient es para la prueba diagnóst ica,  
45% hombres, 55% mujeres; 62.5% de los cánceres se localizó en colon 
izquierdo, 15% en recto medio, 12.5% en colon derecho y 10% en recto 
inferior.  La media de extensión del t umor fue de 45.9 mm, la mayoría 
G2 (moderadamente diferenciados), con un 40% en estadio IIA, 27.5% 
en estadio I y 15% en estadio IIIB. La media del ACE al diagnóstico fue 
de 9.08. Hasta 45% de los pacientes recibía quimioterapia y 17% neo-
adyuvancia. Una cifra de 87.5% tuvo una colonoscopia completa al 
diagnóstico. En un 67.5%, el tiempo transcurrido de la operación a la 
primera colonoscopia de vigilancia fue de un año. Hasta 30% de los 
pacientes mostró FIT positivo, de los cuales sólo uno correspondió a 
adenocarcinoma en la anastomosis durante la vigilancia; 12.5% de 
estos pacientes presentó adenomas tubulares, 7.5% pólipos hiperplá-
sicos y 5% proctitis por radiación; otros hallazgos fueron alteraciones 
en el patrón vascular de la anastomosis en un 45%, edema o erosiones 
en un 22.5%, y estenosis en un 5%. No se correlacionó el valor del ACE 
con el diagnóst ico,  ni durante la vigilancia en el caso de recurrencia 
detectada por FIT durante el estudio.
Conclusiones: El FIT no representa una herramienta útil en la de-
t ección de recurrencia de cáncer de colon y rect o en los pacient es 
baj o vigi lancia t ras la resección curat iva,  ya que t iene al t os falsos 
posit ivos.
Financiamiento: No se recibió pat rocinio alguno.
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VALORACIÓN DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIEN-
TO Y PREFERENCIA DE PACIENTES CON USO DE 
MESALAZINA EN COLITIS ULCERATIVA IDIOPÁTICA

I. E. Bravo-Espinoza, R. Y. López-Pérez, J. L. de León-Rendón, K. A. 
Soto-Hernández, A. Flores-Torres, F. A. Lajud-Barquín, M. F. Higuera-
de la Tijera, Y. Gutiérrez-Grobe, Hospital General de México “Dr. 
Eduardo Liceaga”  

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) requieren 
el uso prolongado de medicament os para mant ener la remisión;  la 
falt a de adherencia es común y se relaciona con result ado y pronós-
tico adversos. Conocer los factores que influyen en la adherencia al 
t rat amient o en est os pacient es y poder generar asesoría personal i-
zada sobre la import ancia de la adherencia al  t rat amient o de la EII 
pueden mej orar el pronóst ico de est os pacient es.
Objet ivo: Describir y est ablecer la t asa de cumplimient o de t rat a-
mient o con mesalazina en pacient es con seguimient o en la consult a 
de EII del Servicio de Gast roent erología del Hospit al General de Mé-
xico “ Dr.  Eduardo Liceaga” .
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional,  descript i-
vo y t ransversal que incluyó a pacient es at endidos en la consult a de 
EII del Servicio de Gast roent erología del Hospit al General de México 
“ Dr.  Eduardo Liceaga” ,  diagnost icados con algún subt ipo de EII y 
cuyo diagnóstico estuviera confirmado por histopatología en actual 
t rat amient o con 5-aminosalicilat os.  Se recolect aron del expedient e 
clínico las características clínicas y demográficas de cada uno de los 
pacient es y se apl icó una encuest a guiada por médico de la consul -
t a para conocer las siguient es variables:  género,  est ado civil ,  esco-
lar idad,  años de t rat amient o,  número de dosis prescr i t as al  día y 
preferencias en número de t omas de prescripción.  Para det erminar 
la adherencia a la prescripción se pregunt ó por porcent aj e de apego 
a t rat amient o,  considerando como apego a t rat amient o t oma de 
más de 95% de medicamento prescrito en los últimos tres meses: 
olvidar menos de 5 t omas al mes con prescripción cada 8 h (t ot al,  90 
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VIGILANCIA DE RECURRENCIA EN CÁNCER DE CO-
LON Y RECTO: ¿VALE LA PENA REALIZAR FIT?

F.  J.  Robles-Rivera,  J.  Sánchez-Del Mont e,  A.  Hernández-Guerrero,  
M.  Herrera-Servín,  M.  C.  Galindo-Orozco,  N.  Reynoso-Noverón,  Inst i-
t ut o Nacional de Cancerología 

Int roducción: Después de la resección curat iva del cáncer colorrec-
t al,  los programas de vigilancia van dirigidos a la búsqueda de recu-
rrencias locales,  metástasis a distancias y neoplasia metacrónica.  Las 
recurrencias en las anastomosis ocurren en 2-15% de los pacientes 
operados de cáncer de colon y hasta en 30% de los pacientes con cán-
cer de recto en el seguimiento.  El papel de ciert as est rategias no es 
claro; la prueba de inmunoquímica fecal (FIT) se ha validado como 
método económico,  no invasivo y accesible,  de detección de cáncer 
colorrectal en la población con riesgo promedio,  y puede representar 
una est rat egia t ambién como mét odo de det ección de recurrencia 
local en los pacientes postoperados de cáncer de colon y recto.
Objet ivo: Evaluar la efectividad mediante sensibilidad, especifici-
dad y valores predict ivos de la prueba inmunoquímica fecal compa-
r ada con col onoscopi a de segui mi ent o,  en el  di agnóst i co de 
recurrencia local de pacient es t rat ados quirúrgicament e de cáncer 
de colon y recto con fines curativos.
Material y métodos: Se real izó un est udio de cohort e prospect ivo,  
de t odos los pacient es con cáncer de colon y rect o t rat ados quirúr-
gicamente con fines curativos y en los primeros tres años de vigilan-
cia por  el  servicio Gast ro-Oncología y Endoscopia del  Inst i t ut o 
Nacional de Cancerología,  en el periodo comprendido ent re abril  de 
2018 y mayo de 2019. Se revisaron los expedientes elect rónicos de t o-
dos los pacient es.  Se real izó anál isis de dat os con est adíst ica des-
cript iva:  medidas de t endencia cent ral  y de dispersión de acuerdo 
con el tipo de variables. Se calculó la validez de la prueba FIT, com-
parada con la colonoscopia (est ándar de oro),  mediant e la sensibil i-
dad, especificidad, y valores predictivos positivos y negativos. Se 
compararon los grupos de est udio de acuerdo con el t ipo de variable 
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t omas),  menos de 3 t omas al mes con prescripción cada 12 h (t ot al,  
60 t omas) y olvidar menos de 2 t omas al  mes (t ot al ,  30 t omas) con 
prescripción cada 24 h.  Se ut il izó est adíst ica descript iva para la pre-
sent ación de las var iables.  Las var iables se expresaron como f re-
cuencia (absolut a y porcent ual).  El  anál isis de los dat os se real izó 
con el paquet e est adíst ico SPSS V.25
Resultados: Se incluyó a 24 pacient es con diagnóst ico de col it is ul -
cerat iva crónica idiopát ica (CUCI) en t rat amient o con mesalazina.  
En la Tabla 1 se describen las características clínicas, demográficas 
y de apego al t rat amient o en pacient es en seguimient o en consult a 
de EII encont radas en est e est udio.
Conclusiones: La t asa de apego en est os pacient es no es dist int a de 
la informada en ot ros est udios que señalan t asa de apego de 75 a 
80%. La mayoría de los pacientes prefiere la mesalazina una vez al 
día y es más probable que olviden t omar los medicament os por la 
t arde.  Por t ant o,  se podría inst i t uir  dosis única en el  t rat amient o 
para increment ar el apego,  ya que est udios señalan que la t empora-
lidad de las dosis no modifica la respuesta.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

D. C. Morel-Almonte, J. G. López-Gómez, T. Cortés-Espinosa, CMN 
Hospit al 20 de Noviembre 

Int roducción: La enfermedad cel iaca ref ract aria es inf recuent e;  se 
define como una enteropatía persistente a pesar de dieta libre de 
glut en durant e 12 meses y se relaciona con yeyunoileít is ulcerat iva.
Objet ivo: Se present a un caso de yeyunoileít is ulcerosa por esprue 
cel iaco.  En la bibl iograf ía sólo exist en series de casos.
Reporte de casos: Pacient e mascul ino de 65 años,  con ant eceden-
t es de miast enia grave y enfermedad cel iaca parcialment e respon-
dedora.  En mayo de 2018 present a 15 evacuaciones diar reicas 
diarias,  acompañadas de l ient ería,  sin puj o,  t enesmo,  moco o san-
gre.  Laborat or io:  Hb:  13.8 g/ dl ,  PCR:  11.5 mg/ L,  VSG:  19 mm/ H,  
DHL: 105 Ui/L, BT: 0.9 mg/dl, BI: 0.58 mg/dl, BD: 0.32 mg/dl, cAN-
CA y pANCA negat ivos.  Coprológico:  consist encia diarreica,  sin áci-
dos grasos,  vegetales y restos de alimentos escasos,  emulsionabil idad 
aument ada.  Colonoscopia previa con enfermedad divert icular  no 
complicada.  Úlceras con bordes granulares de colon ascendent e.  Úl-
ceras longitudinales de colon transverso. Ileítis atrófica. Por ente-
roscopia se evidenció una enf ermedad cel iaca compl icada por 
yeyunoileít is ulcerat iva.  El informe histopatológico describió una ye-
yunoi leít is ulcerat iva.  Por endoscopia se observó una gast ropat ía 
erit emat osa de ant ro y duodenit is crónica.  Las biopsias de íleon re-
velaron ileítis crónica con atrofia de vellosidades. La colonoscopia 
de seguimiento reveló flebectasias en colon descendente y una le-
sión ulcerada de 15 x 20 mm, f riables,  relacionadas con obst rucción 
luminal de colon ascendent e.  Úlcera en ciego de 10 mm en relación 
con estenosis flanqueable. La biopsia de colon reveló úlcera aguda y 
mucosa con dat os de regeneración (Fig.  1).  Se descart aron ot ras 
causas de yeyunoileít is con ant icuerpos y ent erorresonancia.  Se ini-
ció tratamiento con anti-TNF en base a infliximab (400 mg IV) cada 
8 semanas.  Act ualment e present a evacuaciones formadas,  1-2 por 
día,  sin moco ni sangre.

Tabla 1.  Resultados con características clínicas y demográficas de 
apego al  t rat amient o en pacient es con seguimient o en consul t a 
de EII

n (%)

N
Género 
Masculino
Femenino 

24 (100)
12 (50)
12 (50)

Edad (años) 
18-29
30-49
50-59

5 (20.8)
14(58.3)
5 (20.8)

Estado civil 
Solt ero 
Casado 
Unión l ibre 

14 (58)
6   (25)
4   (17)

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparat oria 
Licenciat ura

1 (4.2)
3 (12.5)
12(50)
8 (33.3)

Prescripción de la toma 
Cada 24 horas
Cada 12 horas
Cada 8 horas 

3  (12.5)
11 (45.8)
10 (41.7)

Horario de olvido de toma
Mañana 
Tarde
Noche 

5(20.8)
11 (45.9)
8 (33.3)

Preferencia en toma de medicamento
Dosis única por la mañana
Dos dosis:  mañana y noche 
Tres dosis: mañana, tarde y noche 

11(45.8)
4 (16.7)
9 (7.5)

Apego a tratamiento 
Sí (> 95% de tomas)
No (<95% de tomas)

18(75)
6 (25)

Mar196

YEYUNOILEÍTIS ULCEROSA ASOCIADA A ESPRUE 
CELIACO. REPORTE DE CASO

C.  Paredes-Amenábar,  R.  Ramírez-del Pilar,  C.  Navarro-Gerrard,  M.  

M. Rosario-Morel, J. Aguilar-Hernández, K. C. Trujillo-de la Fuente, 

Figura 1

Discusión: La enfermedad cel iaca es un t rast orno en el que se desa-
rrollan cambios inflamatorios en la mucosa del intestino delgado 
post erior a una reacción de ant ígeno-ant icuerpo al  glut en.  A pesar 
del  buen apego a diet a l ibre de glut en,  el  pacient e persist ía con 
diarrea,  por lo que se sospechó esprue ref ract ario.  Con base en el 
abordaj e de Ryan et  al .  se excluyeron ot ras causas de ent eropat ía.  
La yeyunoileít is ulcerat iva es una alt eración rara caract erizada por 
úlceras crónicas y cicat rización que l leva a la formación de est enosis 
que pueden simular una enfermedad de Crohn,  vascul it is isquémica 
o neoplasia.  Es más f recuent e en adult os de la quint a a sext a déca-
das de la vida.  El  diagnóst ico se est ablece con ent eroscopia y cáp-
sula endoscópica.  Los casos informados por Charlene et  al.  at ribuyen 
la yeyunit is ulcerat iva a una compl icación de enfermedad cel iaca.  
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Clínicament e incluye a pacient es asint omát icos,  con anemia por de-
ficiencia de hierro hasta enteritis ulcerativa con colitis microscópi-
ca.  Exist en pocos informes sobre el  t rat amient o de la enfermedad 
cel iaca ref ract aria basado en est eroides,  inmunomoduladores y t e-
rapia biológica ant i-CD52 en algunos informes de caso.  En el  caso 
descrito se inició terapia con anti-TNF y se conseguió adecuada res-
puest a.
Conclusiones: Una vez descart adas ot ras ent eropat ías simi lares y 
más f recuent es,  se debe sospechar est a al t eración y real izar  un 
abordaj e diagnóst ico/ t erapéut ico con inmunosupresión;  la respues-
t a depende del t ipo de ref ract ariedad.
Financiamiento: No hay ningún interés comercial ni financiamiento 
de ningún t ipo.  
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DIARREA CRÓNICA EN UNA MUJER DE 39 AÑOS SE-
CUNDARIA A LINFOMA DE CÉLULAS T ASOCIADO A 
ENTEROPATÍA (EATL).  REPORTE DE CASO  

J.  G.  Pinales-Rangel ,  J.  García-Salas,  J.  A.  Mart ínez-Reyes,  M.  F.  
Huerta-de la Torre, M. E. Murguía-Bañuelos, F. M. Huerta-Iga, Facul-
t ad de Medicina de la U.A.C 

Int roducción: El EATL es un tipo de linfoma T que representa menos 
del 5% de los linfomas gastrointestinales. Es muy agresivo, con su-
pervivencia a 2 años del 15-20%. Se subdivide en 2 tipos (OMS): tipo 
I,  más f recuent e,  que se relaciona con enfermedad cel iaca y se ca-
ract eriza por ausencia de expresión de los ant ígenos CD8 y CD56;  el  
tipo II representa10 a 20% de las EATL en los países orientales y no se 
vincula con la enfermedad cel iaca.
Obj et ivo: Comunicar el  caso de una muj er de 39 años con diarrea 
crónica y diagnóstico clínico de linfoma de células T relacionado con 
ent eropat ía.
Repor t e de ca sos:  Muj er  de 39 años con i nf ecci ón ent er al 
inespecífica en agosto de 2017 que se autolimitó. Acude a consulta 
en diciembre de 2017 por persist i r  con diarrea l íquida mucosa de 
cuat ro meses de evolución,  con pat rón de seis veces en 24 horas y 
sin fenómenos acompañant es.  Por uso empír ico de ant ibiót icos se 
solicitó PCR para Clostridum difficile que fue negativo. Se realizó 
colonoscopia que confirmó el diagnóstico de colitis linfocítica con 
eosinofilia y se prescribió tratamiento con budesonida a dosis de 9 
mg al  día durant e 8 semanas con resolución t ot al  de la diarrea.  En 
mayo de 2018 present a recaída con 6 evacuaciones l íquidas al día,  y 
se añade dist ensión abdominal y malest ar general.  Se suspendieron 
t rigo y láct eos de la diet a,  lo que logra mej oría con 1 a 2 evacuacio-
nes semipast osas,  y se sol ici t an de manera complement ar ia ant i -
cuerpos antitransglutaminasa IgG e IgA (anti-tTG), HLA DQ2 y DQ8 
que fueron negat ivos. Se realizó endoscopia con biopsia duodenal que 
reveló atrofia intestinal Marsh III, así como cápsula endoscópica con 
imágenes indicativas de atrofia epitelial a todo lo largo del intestino 
delgado.  Pensando en esprue t ropical  se inició en forma empír ica 
vibramicina durant e 2 semanas que produj o discret a mej oría,  pero 
sin lograr cont rolar la diarrea.  En sept iembre de 2018 acudió a ur-
gencias por dolor abdominal int enso,  se hospit al izó y se la t rat ó en-
t onces como probable ent eropat ía aut oinmune;  se sol i ci t aron 
ant icuerpos ant ient eroci t o que resul t aron negat ivos.  Egresó sin 
diagnóst ico y con cont rol  regular de la diarrea.  En febrero de 2019 
acude por agravamient o de la diarrea,  dolor abdominal  int enso y 
lesiones erit ematosas elevadas en la piel de abdomen y hombro dere-
cho.  Se realizaron estudios endoscópicos de cont rol y biopsias t anto 
de piel como de mucosa duodenal y colon que confirmaron, en tres si-
tios diferentes, el diagnóstico de EATL. Se inició quimioterapia y se ha 
somet ido hasta el momento a t res esquemas diferentes de medicamen-
t os.  En mayo de 2019 se realizó resección int est inal por obst rucción 

por act ividad t umoral y en j unio 2019 se hospit al izó por dolor neuro-
pát ico en miembros pélvicos y movimient os involunt ar ios que no 
cedieron a múlt iples analgésicos.  Se real izó punción para LCR y se 
conf i rmó act ividad t umoral  a est e nivel .  Hast a el  15 de j ul io de 
2019,  la pacient e cont inúa hospit al izada y en t rat amient o con cit a-
rabina,  met rot rexat o y met ilprednisolona.
Discusión: En el est udio de la diarrea crónica se debe seguir el algo-
r i t mo indicado en las guías cl ínicas,  especialment e la propuest a 
para cada país,  lo que evit a de est a manera el dispendio de recursos 
de t odo t ipo.  
Conclusiones: Se present a el caso poco f recuent e de un l infoma de 
células T relacionado con enteropatía, de los pocos publicados en 
México.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar198

¿ES MOMENTO DE AUMENTAR LA SOSPECHA CLÍNI-
CA DE CÁNCER COLORRECTAL EN LA POBLACIÓN 
JOVEN MENOR DE 50 AÑOS? 

D. M.  Escobedo-Paredes,  A.  I.  Hernández-Guerrero,  M.  C.  Manzano-
Robleda,  A.  M.  González-Saucedo,  R.  U.  Aguilar-Moreno,  P.  G.  Soc-
Choz,  Inst it ut o Nacional de Cancerología 

Int roducción: El cáncer de colon y rect o (CCR) se sit úa a nivel mun-
dial en el tercer lugar en prevalencia con el 10.2% de las neoplasias 
y en el segundo en mortalidad con un 9.2%, de acuerdo con el GLO-
BOCAN 2018. En Estados Unidos, de 1998 a 2007 se registró un incre-
mento anual de 2.1 a 3.9% en la prevalencia del CCR en menores de 
50 años.  Debido a el lo,  act ualment e algunas guías sugieren iniciar el  
t amizaj e a los 45 años.  Es de suma import ancia conocer las caract e-
ríst icas de los pacient es j óvenes con diagnóst ico de CCR;  de ést as,  
la present ación cl ínica inicial  j uega un papel fundament al  para fa-
vorecer un diagnóst ico y t rat amient o oport unos.
Objet ivo: Identificar los síntomas o signos de presentación del CCR 
en pacient es menores a 50 años en el Inst it ut o Nacional de Cancero-
logía (INCan).  Como obj et ivo secundario se anal izaron las principa-
l es caract er íst i cas cl i ni copat ol ógicas y endoscópicas en est os 
pacient es.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  descript ivo y t ransver-
sal.  Se real izó búsqueda en el expedient e elect rónico del INCAN y se 
incluyó a los pacient es < 50 años diagnost icados por primera vez con 
CCR de agost o de 2013 a agost o de 2018 que cont aran con colonos-
copia y biopsias confirmatorias. Se excluyó a los pacientes con expe-
dient e incomplet o.  Se regist ró como sínt oma o signo inicial  el  
referido por el  pacient e al  moment o del  int errogat orio.  El  anál isis 
est adíst ico se real izó con el programa SPSS v23.  Las variables cont i-
nuas se describieron con medias,  medianas y desviación est ándar,  y 
las cual it at ivas con f recuencias relat ivas.  Se ut i l izó j i cuadrada para 
comparar grupos con un nivel de significancia de p < 0.05.
Resultados: En el periodo est ablecido se regist ró a 1,576 pacient es 
con CCR, de los que 390 (24.7%) fueron menores de 50 años. Se eli-
minó a 76 pacient es por no cont ar con el informe de la colonoscopia 
inicial. De los 314 pacientes incluidos en el análisis, 163 (51.9%) 
fueron hombres y 151 (48.1%) mujeres, con una media de edad de 
40 (±7.8) años.  El int ervalo de edad con más pacient es con CCR fue 
de 45-49 años con 117 (37.3%). Un 16.9% contaba con antecedente 
familiar de CCR y 14.3% del total de los casos correspondió a un 
síndrome heredi t ar i o,  el  síndrome de Lynch el  más f recuent e 
(10.5%). Los síntomas al diagnóstico fueron sangrado (43%), dolor 
abdominal (26%), estreñimiento (13%), diarrea (4%), pérdida de peso 
(4%), otros (8%) y asintomático (2%). Con un tiempo de evolución al 
diagnóst ico de 8.8 (± 9.7) meses (Tabla 1).  La local ización predomi-
nante fue el recto en 186 casos (59.2%), seguido de colon izquierdo 
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con 66 (21%) y derecho con 62 (19.7%). Al diagnóstico fueron tempra-
nos (EC I) en 7%, localmente avanzados (EC II-III) en 52.5% y EC IV en 
40%. La mortalidad global fue de 47.6%, y fue  mayor en el género 
masculino (57.6 vs. 37%, p <0.001), así como en la localización en el 
lado izquierdo en comparación con el derecho (56 vs. 27%, p <0.001).
Conclusiones: Una cuart a part e de los pacient es diagnost icados con 
CCR en este hospital es menor de 50 años, y de ellos el 40% se diag-
nost ica en et apa cl ínica IV.  Los pr incipales sínt omas iniciales son 
sangrado,  dolor abdominal y est reñimient o,  lo cual puede favorecer 
el  ret raso al  diagnóst ico al  confundirse con manifest aciones comu-
nes de enfermedades benignas,  como son la enfermedad hemorroi-
dal  y el  síndrome de int est ino irr i t able.  Es necesario incluir el  CCR 
dent ro del diagnóst ico diferencial en est e grupo et ario.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de algún tipo.

Objet ivo: Comparar la longit ud de la zona de alt a presión anorrec-
t al  (LFCA) en pacient es con est reñimient o e incont inencia fecal  y 
demost rar que exist en diferencias ent re los valores de LFCA ent re 
est as poblaciones.
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo en el  que 
se incluyeron los resul t ados de la manomet r ía anorrect al  de al t a 
resolución de pacient es enviados por incont inencia o est reñimient o 
al servicio de fisiología gastrointestinal de un centro de tercer nivel 
de enero de 2018 a j unio de 2019.   Para el  anál isis est adíst ico se 
ut i l izó est adíst ica descr ipt iva y para las comparaciones ent re los 
grupos se utilizaron la prueba T de Student, la prueba de rangos de 
Wilcoxon y la de χ2,  según fuera apl icable.
Resultados: Se incluyó a 86 pacientes, 44.1% (N=38) en el grupo de 
incontinencia y 55.8% (N=48) en el grupo de estreñimiento. La me-
dia de edad de los grupos f ue de 57 ± 16 años y de 53 ± 15 años,  
respectivamente (p no significativa). En ambos grupos se encontró 
un predominio del sexo femenino en ambas indicaciones (81.6% 
N=31 vs. 79.2% N=38, p no significativa). La media de longitud de la 
zona de alt a presión anorrect al fue de 3.64±0.65 vs.  3.74±0.65,  p no 
significativa. Como era esperable, se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre la presión en reposo del canal anal 
(51.77±22 vs.  75.41±27,  p <0.001),  la presión durant e la cont racción 
volunt aria (112.83±50 vs.  196.96±93,  p<0.001) y la aparición del de-
seo para evacuar (73.42±34 vs.  105.11±58,  p<0.05) y la sensación de 
urgencia para evacuar (120.61±47 vs.  153.95±54,  p< 0.01).
Conclusiones: La medición de la longit ud de la zona de alt a presión 
anorrectal (LFCA) no se correlaciona con los valores de la presión del 
canal anal en reposo o durante la cont racción voluntaria y no es út il  
para establecer diferencias ent re las poblaciones con incont inencia o 
est reñimiento.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún grupo.

Mar200

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS Y 
MICROBIOLÓGICAS DE UNA SERIE DE CASOS DE PA-
CIENTES CON INFECCIÓN POR CLOSTRIDIUM DIFFI-

CILE EN UN HOSPITAL PRIVADO DE TERCER NIVEL

J.  R.  Mena-Ramírez,  C.  G.  Morales-Olvera,  L.  Lanz-Zubir ia,  M.  Fi-
gueroa-Palafox, C. Y. León-Hernández, E. Aguilar-Zamora, M. Ca-
morlinga, M. Uribe-Esquivel, N. C. Chávez-Tapia, Fundación Clínica 
Médica Sur 
 
Int roducción: La infección por Clostridium difficile (ICD) represen-
t a un problema de salud a nivel mundial en las inst it uciones de salud 
públicas y privadas.  El increment o de las enfermedades crónicas en 
la población general,  en conj unt o con el uso irrest rict o de ant ibiót i-
cos y ot ros medicament os que predisponen a la ICD ha det erminado 
un increment o de la incidencia y morbil idad de est a afección.  
Objet ivo: Describir las caract eríst icas clínico-epidemiológicas y mi-
crobiológicas de una serie de casos de pacient es hospit al izados con 
infección por CD en un hospit al privado de t ercer nivel.  
Material y métodos: Se t rat a de un est udio prospect ivo de pacien-
t es hospit al izados con infección por CD.  Se det erminó la infección 
en los casos por medio de GDH/ t oxinas o PCR en muest ras fecales;  
la muest ra se cult ivó después en medio agar y se evaluó a suscept i-
bi l idad ant imicrobiana,  y luego se real izó un est udio de cit ot oxici -
dad.  Se recol ect aron l as caract er íst i cas sociodemográf i cas y 
cl ínicas,  incluidos t rat amient o,  gravedad y complicaciones relacio-
nadas con la infección.  Los dat os se present an en medidas de t en-
dencia cent ral y dispersión.
Resultados: De marzo de 2018 a j unio de 2019 se conformó un t otal  
de 33 casos, 57.6% (n=19) correspondió a hombres con una mediana 
de edad de 58 (42-71) años. El 21.2% (n=7) de los pacientes consumía 

Mar199

UTILIDAD DE LA MEDICIÓN DE LA LONGITUD DE LA 
ZONA DE ALTA PRESIÓN ANORRECTAL PARA EVA-
LUAR A PACIENTES CON ESTREÑIMIENTO O IN-
CONTINENCIA FECAL MEDIANTE MANOMETRÍA DE 
ALTA RESOLUCIÓN

N. G.  Salas-Lozano,  J.  D.  Mart ínez-Cort és,  F.  M.  Mont es de Oca-Sali-
nas, M. A. Suárez-Jáquez, I. Minero-Alfaro, Y. Zamorano-Orozco, J. 
E. Suárez-Morán, C. I. Blanco-Vela, Hospital Español de México y 
Hospit al Cent ral Mil it ar 

Int roducción: La manomet ría anorrect al es una herramient a út il  en 
la evaluación de estreñimiento crónico e incontinencia fecal. La defi-
nición de la longitud funcional del canal anal (LFCA) data de la época 
de la manometría convencional y se define como la longitud del canal 
anal en la cual la presión aument a de 4 a 5 mmHg con respect o a la 
presión rectal.  La información sobre LFCA se menciona con regulari-
dad en los informes de manomet ría,  pero no se ha det erminado si 
t iene una relación con incont inencia fecal o est reñimiento.

Tabla 1.  Caract eríst icas clínicas del CCR en 314 pacient es meno-
res de 50 años

Media (DE) Porcentaje n =

Género 
Masculino
Femenino

51.9%
48.1%

163
151

Edad (años)             
≤ 20 
21-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

40 años (± 7.8)
2.5 % 
3.2 % 
5.7%  
11.5%
17.8%
22%
37.3%

8 
10
18
36
56
69
117

Antecedente familiar 
de CCR

16.9% 53

Síndrome hereditario
Lynch
PAF

14.3%
10.5%
3.2%

45
33
10

Síntomas inicial
Sangrado
Dolor abdominal
Est reñimient o
Diarrea
Pérdida de peso
Ot ro
Asint omát ico

43%
26%
13%
4%
4%
8%
2%

135
82
41
13
13
25
5

Tiempo al diagnóstico 8 meses (±9.7)
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inhibidos de bomba de protones antes de la infección. El 60.6%(n=20) 
de las infecciones se diagnost icó por métodos de dos pasos (GDH/ to-
xinas). El 48.5% (n=16) de las infecciones fue adquirido en la comuni-
dad. Hasta 63.6% (n=21) de las infecciones fue no grave (criterios IDSA 
2018). Un total de 72% (n=24) de las infecciones se trató con vancomi-
cina, 39.4% (n=13) recibió probióticos y 60.6% (n=20) antidiarreicos. 
El 15% (n=5) de los pacientes presentó alguna complicación. Los pa-
cientes con mayor edad presentaron una tendencia a episodios graves 
(p=0.058).  No se encont ró relación ent re ot ras variables sociodemo-
gráficas o clínicas con la presencia de infecciones graves o la apari-
ción de complicaciones.  En el análisis microbiológico se obtuvieron 9 
cultivos positivos, el 100% de las muestras resultó susceptible a me-
tronidazol y vancomicina. El 100% de las muestras mostró posibilidad 
de expresión de toxina A y B 1 muestra resultó positiva para la expre-
sión de toxina binaria.
Conclusiones: La f recuencia de ICD adquir ida en la comunidad es 
elevada en est a muest ra de pacient es.  La proporción de infeccio-
nes graves y compl icaciones es similar a lo informado en ot ros cen-
tros. Todas las muestras disponibles para análisis de susceptibilidad 
demost raron sensibi l idad a met ronidazol  y vancomicina.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar201

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO DE ORIGEN OS-
CURO, DIVERTÍCULO DE MECKEL EN UN ADULTO 
JOVEN

S.  Padi l la-Hernández,  A.  Mart ínez-Carreón,  R.  Canul-Uc,  E.  Gut ié-
rrez-Martínez, A. Herrera-Mayora, N. Torres-Neme, A. M. García-
Ortiz, Hospital Regional de Veracruz, ISSSTE 

Int roducción: El divertículo de Meckel es la malformación congénita 
más f recuent e del t ubo digest ivo.  En la mayor part e de los casos es 
asint omát ico en el adult o.  La relación con ot ras complicaciones per-
mit e l legar al diagnóst ico.  El sangrado de t ubo digest ivo represent a 
un 8% de los síntomas vinculados con el divertículo de Meckel com-
pl icado.
Objet ivo: Present ación de un caso de sangrado digest ivo de origen 
ocult o en una muj er j oven con una causa inf recuent e:  un divert ículo 
de Meckel.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 18 años,  est udiant e de l i-
cenciat ura,  or iginaria de Córdoba,  Ver. ,  obesa,  sin padecimient os 
crónico-degenerat ivos o ant ecedent es quirúrgicos.  Cursó con múlt i-
ples episodios de sangrado de t ubo digest ivo:  en 2016 evacuaciones 
melénicas que exigieron hospit al ización por anemia grave;  en enero 
de 2017 hemat oquecia de aspect o vinoso y coágulos,  que requir ió 
apoyo transfusional. Tratada ambulatoriamente con complementos 
de hierro y mesalazina. En j unio de 2018 presenta insidiosamente as-
tenia, mareo, náusea, ortostat ismo, dolor abdominal epigást rico inter-
mit ent e,  urent e,  de int ensidad 4-5/ 10,  acent uado con la ingest ión 
alimentaria,  acompañado de sensación de plenitud posprandial y pér-
dida de 10 kg en 6 meses por disminución del consumo alimenta-
r ia.   El  14 de j unio de 2018 se somet ió a endoscopia al t a y se 
document ó esofagit is y gast rit is bil iar,  y el 27 de j unio colonoscopia 
sin evidencia de afección;  el 28 de j unio t omograf ía comput arizada 
cont rastada de abdomen con informe de imágenes indicat ivas de in-
vaginación int est inal  a nivel  del  íleon dist al .  Se decide ingreso por 
clínica de síndrome anémico (hb 6.9 g/ dl) para recibir t ransfusión de 
concent rados erit rocit arios,  en total 3 unidades sin reacciones adver-
sas y reposición de hierro parenteral de acuerdo con el déficit. Sin 
nuevos eventos de sangrado durante dicho internamiento. Se la refirió 
al CMN 20 de noviembre para complementación por estudios de ima-
gen;  el  9 de j ul io de 2018 se real iza ent eroscopia ret rógrada con 
doble balón con hallazgo de hiperplasia l infoide después de la válvula 

i leocecal y áreas erit emat osas y excavadas con ausencia de mucosa 
en dicha zona, f riable al paso del enteroscopio.  Unos 40 cm más ade-
lante se identificó divertículo de Meckel, sin evidencia de sangrado 
act ivo.  Se obt ienen biopsias y el informe histopatológico evidencia la 
presencia de met aplasia gást rica.  Valorada por cirugía general,  que 
decide conducta expectante y seguimiento por la consulta externa.
Discusión: El algoritmo para el diagnóst ico del sangrado con sospecha 
de origen en el “ int est ino medio” ,  ant es l lamado de origen oscuro,  
recomienda la ut il ización de cápsula endoscópica.  Al no encont rarse 
disponible, se realizó enteroscopia que identifica la causa del sangra-
do: un divertículo acompañado de un proceso inflamatorio en la 
mucosa int est inal adyacent e.  El sangrado ocurre casi siempre en un 
contexto de inflamación y también se relaciona a menudo con ulce-
ración de la mucosa secundaria a la producción ectópica de ácido por 
mucosa gást rica metaplásica,  fenómeno observado en esta paciente.  
En cuanto al t ratamiento en el adulto,  que comúnmente es un hallaz-
go fort uit o,  existe un debate acerca de si el riesgo quirúrgico supera 
al riesgo de complicaciones relacionadas por el divert ículo per se;  en 
este caso, al mantenerse estable, se optó por la conducta expectante.
Conclusiones: La complicación del divertículo de Meckel más fre-
cuent e es el  sangrado y debe incluirse como diferencial  en adult os 
j óvenes sin ot ra causa evident e.  La ent eroscopia puede ayudar a 
identificar áreas de sangrado no evidente con otros estudios endos-
cópicos.
Financiamiento: Ninguno.

Mar202

VALIDACIÓN DE ESCALA BHAM EN PACIENTES CON 
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA EN MÉXICO 

A. Rodríguez-Galván, M. F. Morales-Jiménez, R. Balanzá-López, N. E. 
Aguilar-Olivos,  F.  Roj as-Mendoza,  Fundación Clínica Médica Sur 

Int roducción: La hemorragia digestiva baja (HDB) tiene menos pre-
valencia que la hemorragia digest iva al t a (HDA),  pero posee mayor 
mortalidad y estancia hospitalaria. A diferencia de HDA, en HDB hay 
múlt iples escalas predicción de gravedad,  pero no se adecuan a t o-
das las poblaciones.
Obj et ivo: Determinar la utilidad de la escala BHAM en pacientes 
con HDB para predicción de sangrado grave en la población.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo y observacional que in-
cluye a pacientes con HDB en el hospital Médica Sur, de enero de 
2016 a mayo de 2019,  mayores de 18 años con expedient e complet o 
y se excluye a pacient es con ant ecedent e de cáncer colorrect al  o 
enfermedad inflamatoria intestinal. Se recolectaron datos demográ-
ficos, clínicos y laboratorios en urgencias, así como el cálculo de 
escalas de estratificación de riesgo para cada uno de los pacientes. 
Se ut i l izó est adíst ica descript iva (pruebas paramét ricas y no para-
mét ricas de acuerdo con el t ipo de variable) y se det erminó el área 
bajo la curva (ABC) para sangrado grave en escalas de estratifica-
ción; se consideró diferencia significativa p<0.05.
Resultados: En total fueron 181 pacientes, 21% tuvo sangrado gra-
ve, 23.2% transfusión, 2.8% resangrado, 2.2% angiografía, 10.5% in-
gresó a terapia intensiva (UTI) y 6.1% requirió reingreso hospitalario. 
Ningún pacient e necesit ó operación o fal leció durant e su hospit al i-
zación. La escala BHAM tiene un ABC para sangrado grave de 0.74 (IC 
95%, 0.65-0.84), la cual es menor que la encontrada en su población 
de or igen (Fig.  1). El ABC para los desenlaces individuales fueron 
resangrado 0.69, transfusión 0.81, angiografía 0.79, ingreso a UTI 
0.70 y reingreso hospit alario 0.60.
Conclusiones: La escala BHAM no es adecuada para la predicción de 
sangrado grave en pacientes con HDB en esta población; sin embargo, 
es út il para la predicción de t ransfusión durante la hospitalización.
Financiamiento: Ninguno.
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Figura 1.  Área bajo la curva de la escala BHAM para predicción de 
sangrado grave en pacientes con hemorragia digestiva baja. ABC, 
área bajo la curva; IC, intervalo de confianza.

met rot exat o y hemat ínicos.  Inicialment e se sospechó que se t rat aba 
de una enfermedad de Crohn,  pero los resul t ados hist opat ológico 
han demost rado dat os consist ent es con ent erocol it is eosinof íl ica.
Discusión: Los crit erios diagnóst icos para la ent erocol i t is eosinof í-
lica se encuentran bien definidos: presencia de síntomas gastroin-
t est inales,  inf i l t ración eosinof íl ica de una o más áreas del  t ubo 
digestivo demostradas por biopsia, ausencia de infiltración eosinofí-
l ica en órganos fuera del t ubo digest ivo y ausencia de infección pa-
rasi t ar ia.  Para el  diagnóst ico hist opat ológico,  el  punt o de cor t e 
utilizado por la mayoría de los autores es de 20 eosinófilos por cam-
po y se caract eriza por edema,  act ivación eosinof íl ica y afect ación 
de la submucosa o la muscular de la mucosa.  El t rat amient o consist e 
en modificaciones de la dieta y eliminación de probables alergenos, 
uso de est eroides sist émicos,  est abil izadores de mast ocit os,  ant ago-
nist as de recept or de leucot rienos y t erapia biológica.
Conclusiones: La ent erocol it is eosinof íl ica se considera un diagnós-
t ico inf recuent e;  sin embargo,  se ha increment ado su incidencia en 
la úl t ima década por un mayor conocimient o de est a enfermedad.  
Est e caso en part icular es inf recuent e por present ar sangrado diges-
t ivo,  no sólo repet it ivo y crónico sino masivo,  lo que descart a ot ras 
causas de sangrado,  por múlt iples biopsias de diferent es part es del 
tubo digestivo, las cuales revelan infiltración eosinofílica. Se identi-
ficó una calprotectina limítrofe, así como falta de respuesta al tra-
t amient o para ent erocol it is eosinof íl ica,  por lo que se consideró que 
podría t rat arse de una enfermedad de Crohn incipient e.
Financiamiento: No se recibió pat rocino alguno para el est udio.
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IMPACTO CLÍNICO DE LA PCR GASTROINTESTINAL 
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DIARREA 
AGUDA

L. A. Manzo-Francisco, P. Vidal-Cevallos, J. E. Aquino-Matus, I. Y. 
López-Méndez,  Fundación Clínica Médica Sur 
 
Int roducción: En Est ados Unidos se regist ran 350 mil lones de casos 
de diarrea aguda al  año,  una causa muy f recuent e de visi t a a los 
hospit ales.  La causa más común en la diarrea infecciosa es de origen 
viral o bacteriano en 80% de los casos. Los virus (50%-70%) más fre-
cuentes son norovirus y rotavirus, bacterias (15-20%) como Salmo-

nel la,  Shigel la,  Campylobact er  y E.  col i, y parásitos (10-15%) como 
Giardia,  amibiasis y Crypt osporidium.  Sin embargo,  sólo se logra el 
aislamiento del agente etiológico en 1.5% a 5.6% de los casos. Con la 
finalidad de identificar el tipo de agente infeccioso relacionado con 
la diarrea se ha introducido una prueba de amplificación múltiple de 
ácidos nucleicos (Biofire Filmarray®), que permite identificar rápi-
dament e a múlt iples microorganismos,  t ant o virus como bact erias y 
parásitos. Sin embargo, no se conoce el beneficio clínico de esta 
prueba en pacient es hospit al izados por diarrea aguda.
Objet ivo: Conocer los desenlaces clínicos (uso de ant ibiót icos,  días 
de est ancia en el  hospi t al ,  uso de est udios de imagen o endosco-
pia) de pacient es hospi t al izados por diarrea aguda en quienes se 
realiza el PCR gastrointestinal (PCR-GI) de amplificación múltiple 
de ácidos nucleicos,  en un hospit al  privado de t ercer nivel .
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo real izado en el Hospit al  
Médica Sur de 2018 a 2019. Los crit erios de inclusión fueron pacientes 
mayores de 15 años,  que ingresaron al servicio de gast roent erología 
con diagnóst ico de diarrea aguda con PCR-GI con aislamient o y pa-
cientes sin PCR-GI; se excluyó a pacientes con enfermedad inflamato-
r ia gast roint est inal  o infección por Clost r idioides.  Se incluyó a 100 
pacient es,  de los que se revisaron los expedient es f ísico y elect róni-
co para ext raer las variables a est udiar,  uso de ant ibiót icos de ma-
nera empír ica,  cambio de ant ibiót ico o inicio de ant ibiót ico de 
acuerdo con resultados de PCR-GI,  días de estancia int rahospitalaria,  
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REPORTE DE CASO DE UNA ENTEROCOLITIS EOSI-
NOFÍLICA

R. C. Guerrero-Barrera, A. Y. Ruiz-Flores, UMAE-Hospital de Especia-
l idades N°  25
 
Int roducción: La ent erocol i t is eosinof íl ica es una al t eración rara 
que puede afect ar al  est ómago,  int est ino delgado y el  colon,  est a 
úl t ima la menos común.  La incidencia se aproxima a 1 en 100,000 
habitantes y un 66% de los pacientes afectados por colitis eosinofí-
l ica corresponde a muj eres.  Los sínt omas más comunes son el dolor 
abdominal ,  náusea,  diarrea e hiporexia y un pequeño porcent aj e 
suf re sangrado de t ubo digest ivo.
Objet ivo: Informar el caso de una muj er que ha cursado con sangra-
do de t ubo digest ivo y anemia grave secundarios a una ent erocol it is 
eosinof íl ica.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 48 años de edad,  con an-
t ecedent e de import ancia de diabet es mel l i t us t ipo 2.  Inició su pa-
decimient o en el  año 2015 con evacuaciones melénicas y t rat ada 
como gast ropat ía erosiva;  cont inuó con evacuaciones melénicas 
hast a el año 2016,  cuando se real izaron dos endoscopias superiores 
y una colonoscopia sin det erminar el origen del sangrado.  Cont inuó 
con sangrado de t ubo digest ivo en múlt iples ocasiones,  manifest ado 
por hemat oquecia y melena,  y necesidad de múlt iples est udios en-
doscópicos;  regist ró hemoglobina de 4 g,  por lo que requirió opera-
ción de urgencia con ent eroscopia t ransoperat or ia en la cual  se 
observaron úlceras sangrant es en íleon dist al ,  y se real izó anast o-
mosis  de íleon y t ransverso para cont rolar el sangrado.  En los infor-
mes de hist opat ología de las piezas quirúrgicas se document ó un 
proceso inflamatorio crónico linfoplasmacitario moderado con gran 
cantidad de eosinófilos. Las endoscopias revelaron gastritis eosinofí-
lica con más de 60 eosinófilos por campo y la colonoscopia mostró 
i leít is y colit is eosinof íl icas.  Adicionalmente se solicit aron: calprot ec-
t ina fecal  de 168.1 µg/ g y cápsula endoscópica que reveló erosio-
nes en yeyuno e íleon y divert ículos colónicos. Ha requerido múlt iples 
t rat amient os a base de est eroides desde el  año 2017:  mesalazina,  
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ut i l ización de est udios de imagen o endoscopia y aislamient os en 
PCR-GI.
Resultados: Se incluyó a 100 pacientes con edad promedio de 48 años 
(DE, 20.3),  con diagnóst ico de diarrea aguda; el síntoma más f recuen-
te además de la diarrea fue náusea/vómito en 49%, seguido de dolor 
abdominal en 32%. El aislamiento más frecuente fue Escherichia coli 
spp en 40%, seguido de virus (rotavirus y norovirus) en 19%. De los 
pacientes con PCR y sin PCR, el uso de ant ibiót icos empíricos fue de 
22% y 51%; los días de estancia intrahospitalaria fueron 2.7 contra 1.6 
días en promedio; el uso de estudios de imagen de 19% contra 21%; la 
endoscopia de 8% frente a 7%; los días de antibiótico de 2.3 y 1.6 días, 
respect ivamente.  Ningún paciente falleció.
Conclusiones: En pacientes con amplificación múltiple de ácidos nu-
cleicos se observa un menor uso de ant ibiot icot erapia empír ica y 
menor uso de est udios de imagen;  no se observaron diferencias en 
cuant o a días de est ancia int rahospi t alar ia,  empleo de mét odos 
diagnóst icos auxil iares y duración del t rat amient o ant ibiót ico.
Financiamiento: Este trabajo no contó con financiamiento.
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RESPUESTA TERAPÉUTICA CON BUDESONIDE MMX 
VS MESALAZINA EN PACIENTES CON COLITIS MI-
CROSCÓPICA Y COLITIS EOSINOFÍLICA DEL SERVI-
CIO DE GASTROENTEROLOGÍA DEL CMN 20 DE 
NOVIEMBRE ISSSTE ENERO 2012 A MARZO 2018

D.  Alemán-Abat ía,  J.  G.  López-Gómez,  M.  V.  Ramos-Gómez,  K.  C.  
Trujillo-De La Fuente, J. Aguilar-Hernández, R. Ramírez-Del Pilar, C. 
Paredes-Amenábar, M. G. Reyes-Zermeño, G. Klimek-Albarrán, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE 

Int roducción: La colit is microscópica (CM) se caracteriza por diarrea 
acuosa crónica causada por inflamación en el colon, con predilección 
por los mayores de 60 años; comprende dos subt ipos:  colit is l infocít i-
ca (CL) y colit is colagenosa (CC).  La prevalencia de colit is microscópi-
ca oscila entre 48 y 219 por 100,000 habitantes. La fisiopatología de la 
CM no está bien establecida.  Los síntomas clínicos más comunes son 
diarrea crónica no hemorrágica (95%), pérdida de peso (91%), dolor 
abdominal (40%). El diagnóstico es clínico e histológico; para CC se 
requiere un espesor de la banda de colágeno >10 um, >20 l infocit os 
int raepit eliales/ 100 células epit eliales para CL. Ot ra ent idad no me-
nos importante es la colitis eosinófilica (CE); su presentación clínica 
es la de un pacient e que cursa con diarrea crónica más un informe 
histológico de biopsias de colon con >20 eosinófilos/CAP. Los pacien-
t es t rat ados con 9 mg de budesonida al día t enían más del doble de 
posibil idades de lograr la remisión clínica durante un promedio de 7 a 
13 días en comparación con ningún t ratamiento
Objet ivo: Det erminar la respuest a clínica con los fármacos disponi-
bles en el  medio en los pacient es con CM y CE del Servicio de Gas-
t roent erología del CMN “ 20 de Noviembre” .
Material y métodos: Pacient es con diagnóst ico de col it is microscó-
pica y eosinof íl ica t rat ados en el  Servicio de Gast roent erología del 
CMN “ 20 de Noviembre”  en el periodo comprendido ent re enero de 
2012 y marzo de 2018. Tipo de estudio: descriptivo y transversal. 
Variables anal izadas:  edad,  sexo,  hal lazgos endoscópicos,  hal lazgos 
histológicos, escala Bristol antes del tratamiento, escala Bristol pos-
t rat amient o,  peso,  t al la y t rat amient o recibido.  Análisis est adíst ico:  
los resul t ados se anal izaron con medias de f recuencia relat ivas y 
cent rales para la obt ención de porcent aj es,  media,  promedio y des-
viación est ándar.
Result ados: Se anal izó a un t ot al  de 20 pacient es,  de los cuales 6 
son del género masculino y 14 del género femenino;  se observó una 
frecuencia de 6 pacientes con CL (30%), 1 con CC (5%) y 13 CE (65%). 
Se obt uvo como media de edad de 59.25 años ± 16.02 años,  con una 

media de IMC de 27.78 ± 5.38.   Se informaron 2 pacient es con inmu-
nodeficiencia común variable (10%) como comorbilidad adjunta. Los 
hallazgos por colonoscopia más f recuent es fueron colonoscopia nor-
mal 20%, edema de mucosa 20%, ulceraciones 20%, enfermedad di-
verticular 15%, colon espástico 10%, ectasia vascular 10%, otros 5%. 
El 60% de los pacientes se trató con mesalazina (MSZ) de 2-3 g/día, 
budesonida MMX de 9 mg/día (20%), con MSZ 2 g + deflazacort 30 mg 
(15%), budesonida convencional 9 mg/día (5%). Se obtuvo una res-
puesta total (<3 evacuaciones/día) en 50% de los pacientes, res-
puesta parcial en 50% (4-6 evacuaciones/día) y sin respuesta en 0% 
(>7 evacuaciones/ día);  véase la Figura 1.  
Conclusiones: Este estudio demostró que no hubo significancia esta-
díst ica ent re los diferent es t ipos de t rat amient o ut i l izados,  aunque 
se observó que los pacient es con budesonida MMX 9 mg t uvieron una 
respuesta total de 100% respecto de los pacientes con MSZ, los cua-
les mostraron una respuesta total en un 33.3%. Esto apoya el uso de 
budesonida MMX 9 mg para CM y CE.  Para fut uras invest igaciones se 
recomienda aumentar el tamaño de la muestra en busca de signifi-
cancia est adíst ica.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1.  Tratamiento médico y tipo de respuesta al tratamiento.
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ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE AGENTES ANTIDIA-
RREICOS DURANTE LA INFECCIÓN POR CLOSTRI-

DIUM DIFFICILE CON CURACIÓN Y RECURRENCIA

D. Kúsulas-Delint ,  N.  Hamdam-Pérez,  J.  A.  González-Regueiro,  N.  E.  
Aguilar-Olivos,  E.  Cerda-Cont reras,  M.  Uribe-Esquivel,  J.  L.  Romero-
Flores,  Fundación Clínica Médica Sur 

Int roducción: Cl ost r i di um di f f i ci l e (CD) es un baci lo anaerobio 
grampositivo que en condiciones que alteran el equilibrio de la flora 
gast roint est inal,  como el uso de ant ibiót icos,  puede causar diarrea,  
col it is seudomembranosa,  megacolon t óxico y muert e.  El t rat amien-
t o inicial  consist e en suspender los ant ibiót icos que probablement e 
causaron la infección por Clostridium difficile (ICD) e iniciar t rat a-
miento con vancomicina o fidaxomicina en caso de un episodio ini-
cial  o col it is fulminant e.  En la act ual idad no exist e evidencia de la 
ut i l idad de los agent es ant idiarreicos durant e la ICD.  Las guías para 
el diagnóst ico y t rat amient o no recomiendan el uso de agent es ant i-
perist ált icos como la loperamida.
Obj et ivo: Evaluar la influencia de los agentes antidiarreicos en la 
curación y recurrencia a 8 semanas de la ICD,  así como la relación 
del  uso de ant idiarreicos con íleo,  perforación,  col i t is ref ract aria,  
col i t is f ulminant e,  megacolon t óxico y colect omía en pacient es 
adult os de la Fundación Clínica Médica Sur.
Mat erial y mét odos: Cohort e ret rospect iva y observacional  en la 
Fundación Clínica Médica Sur del 1 de enero del 2017 al 31 de diciem-
bre del 2018.  Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 
años hospitalizados con diagnóst ico de ICD mediante manifestaciones 
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clínicas compat ibles y pruebas microbiológicas de toxinas de CD, que 
cont aran con los siguient es dat os:  edad del pacient e,  uso de t rat a-
miento ant ibiót ico concomitante, cif ra de leucocitos,  cif ra de albúmi-
na sérica y cif ra de creat inina sérica.  Se excluyeron expedient es de 
pacientes mayores de 18 años con diagnóst ico de ICD mediante ot ros 
métodos: hallazgos colonoscópicos o anatomopatológicos que demos-
t raran col i t is seudomembranosa.  Anál isis est adíst ico:  las variables 
cuant it at ivas se representarán como medias con desviación estándar,  
y las variables cual it at ivas en f recuencias y porcent aj es.  El anál isis 
univariado se realizará mediante T de St udent  para los datos con dis-
t ribución normal y con j i  cuadrada para los datos no paramét ricos.  Se 
realizará una regresión lineal  para evaluar la relación ent re el uso de 
ant idiarreicos con los desenlaces de curación y recurrencia a 8 sema-
nas,  así como la relación con íleo,  perforación,  col i t is ref ract aria,  
colit is fulminante,  megacolon tóxico y colectomía.
Resultados: Se incluyó a 87 pacientes, de los cuales 40.2% (35) reci-
bieron antidiarreicos; el más frecuente fue racecadotrilo (69.4%), 
seguido de diosmectita (19.4%), subsalicilato de bismuto (5.56%) y 
lidamidina (2.78%). No se encontró diferencia en los desenlaces de 
curación y recurrencia a 8 semanas ent re los pacient es que t omaron 
ant idiarreicos y ent re los que no los t omaron (P=0.24 y P=0.51,  res-
pect ivament e).  Los pacient es con infección grave a complicada re-
cibieron con mayor frecuencia antidiarreicos (45%) en comparación 
con los pacient es con infección leve a moderada y grave.  El uso de 
agent es ant idiarreicos no se acompañó de un aument o de las com-
pl icaciones.
Conclusiones: El uso de antidiarreicos durante la ICD no influyó en 
la curación de los pacient es ni se relacionó con recurrencia a 8 se-
manas.  No se encont ró aument o de la incidencia de complicaciones 
en los pacient es que recibieron ant idiarreicos.  Se requieren est udios 
prospectivos que confirmen estos hallazgos con mayor fuerza.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN ANO-RECTAL ME-
DIANTE MANOMETRÍA DE ALTA RESOLUCIÓN EN 
PACIENTES CON DERIVACIÓN INTESTINAL

F. D. García-García, C. F. Guerrero-Hernández, B. A. Sánchez-Jimé-
nez, P. J. Baltazar-Montufar, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Hospit al de Especial idades,  “ Dr.  Ant onio Fraga Mouret ” ,  Cent ro Mé-
dico Nacional La Raza 

Int roducción: La derivación int est inal  const i t uye una t erapéut ica 
quirúrgica import ant e de afecciones del colon y rect o como neopla-
sia y enfermedad divert icular,  mediant e la formación de est omas.  
La manomet ría anorrect al est á t ípicament e indicada para la evalua-
ción de incont inencia fecal y est reñimient o,  y es una indicación re-
l at i va l a evaluación preoperat or ia,  incluidos l os pacient es con 
est omas;  sin embargo,  la información al respect o es l imit ada.
Objet ivo: Evaluar la función anorrect al en una cohort e de pacient es 
mexicanos con derivación int est inal,  mediant e manomet ría de alt a 
resolución,  que se encont raban en prot ocolo de rest it ución del t rán-
sit o int est inal.
Material y métodos: Se evaluó de forma prospect iva,  y previo con-
sent imient o informado,  a pacient es adult os con ant ecedent e de de-
r i vación i nt est i nal  (col ost omía e i l eost omía)  en prot ocol o de 
rest i t ución del  t ránsit o int est inal ,  sin enfermedades neurodegene-
rat ivas,  ni  ant ecedent es quirúrgicos a nivel  pélvico o perianal .  Se 
excluyó a sujetos con antecedente de enfermedad hemorroidal, fi-
sura anal ,  absceso o f íst ula perianal .  Se les real izó una evaluación 
demográfica y posteriormente se realizó exploración anorrectal, y 
manomet ría anorrect al de alt a resolución (Equipo ManoScan Anorec-
tal High Resolution Manometry, Given Imaging, Yoqneam Israel), con 

cat ét er de est ado sól ido de 144 sensores de presión en 12 ani l los 
circunferenciales y diámetro de 4.2 mm, y finalmente prueba de 
expulsión de balón (sonda Foley 16 Fr,  con 50 ml de agua,  duración 
2 minut os).  Se ut i l izó est adíst ica descript iva.
Resultados: Se evaluó a un t ot al de 23 pacientes;  la media de edad 
fue de 51 años, 52.2% del sexo femenino con una media de IMC de 
27.8.  Hast a 12 pacient es t enían ant ecedent e de hemicolect omía iz-
quierda,  10 de colect omía y 1 de sigmoidect omía.  Dent ro de los ha-
llazgos manomét ricos,  la media de la zona de alt a presión fue 3.5 cm,  
sólo 1 paciente presentó ondas anales ultralentas; 47.8% de los casos 
presentó hipertonía del canal anal y la cont ract il idad anal fue normal 
en el 65.2%. En seis pacientes (26.1%) se identificó patrón disinérgico, 
2 pacientes con t ipo I,  2 con t ipo II y 2 más con t ipo III.  Finalmente,  la 
prueba de expulsión de balón fue negativa en el 52.2% de los sujetos 
y se evidenció hipersensibilidad rectal en el 69.6%.
Conclusiones: La derivación int est inal  se acompaña de disfunción 
anorrect al .  Est e est udio demost ró la presencia de hipert onía del 
canal anal e hipersensibil idad rect al como las alt eraciones prevalen-
t es.  Est os dat os deben complement arse con est udios fut uros.  
Financiamiento: No exist ió.
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ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA: REPORTE DE UN CASO 
Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

R. A.  Miranda-Maciel,  G.  Salazar-Ceceña,  I.  M.  Velazco-Sant os,  J.  L.  
Tamayo-de la Cuesta, P. C. Gómez-Castaños, L. O. Olivares-Guzmán, 
O. Esquerra-Padil la,  A.  E.  Chavarín-Meza,  A.  D.  Zapat a-Cort és,  Cen-
t ro de Invest igación y Docencia en Ciencias de la Salud 

Int roducción: La gastroenteritis eosinofílica es un trastorno infla-
matorio caracterizado por infiltración eosinofílica principalmente 
en el est ómago e int est ino delgado.  Es una ent idad poco f recuent e,  
con una prevalencia en EE.UU. de 22-28 casos por cada 100,000 ha-
bit ant es.  Su present ación cl ínica es variada y depende del  t ipo de 
infiltración y el sitio afectado. La patogenia no es clara, se relaciona 
con alergias al iment ar ias.  El  diagnóst ico requiere descart ar ot ras 
causas de eosinofilia y demostrar infiltrado eosinofílico en el estudio 
hist opat ológico.
Objet ivo: Notificar un caso de gastroenteritis eosinofílica en el Hos-
pit al Civil  de Culiacán,  Sinaloa.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 24 años,  sin ant ecedent es 
de at opia,  o alergias al iment ar ias;  inicia su padecimient o 10 días 
ant es de su ingreso con ausencia de evacuaciones,  dolor abdominal 
en hipogast r io de t ipo opresivo,  acompañado de aument o de volu-
men del perímet ro abdominal de manera progresiva,  así como vómi-
t os posprandr i al es de cont enido gast robi l i ar.  Ref i ere además 
elevaciones térmicas no cuantificadas y disnea de medianos esfuer-
zos que evoluciona a disnea de pequeños esfuerzos,  secundaria a 
asci t is a t ensión,  la cual  cede t ras la real ización de paracent esis 
evacuadora en otra unidad médica; se la refiere a esta unidad para 
cont inuar su atención. Laboratorio a su ingreso: Hb=14.1 g/ dl,  leuco-
citos: 23.5x109/L, neutrófilos 21%, eosinófilos 58%, química sanguí-
nea y hepát ica sin al t eraciones,  cit oquímico y cit ológico de l íquido 
per i t oneal  con leucoci t os de 4 339/ mm3,  pol imorf onucleares de 
93%, proteínas de 5.1 g/dl. Tomografía toracoabdominal: engrosa-
mient o de paredes de int est ino delgado y not oria ascit is.  Coprológi-
co y coproparasi t oscópico ser iado negat i vo para inf ección.  Se 
int erconsult a con el servicio de gast roent erología que real iza esofa-
gogast roduodenoscopia con t oma de biopsias,  con hal lazgo macros-
cópico de i l eít i s de causa no det erminada.  Se recaba est udio 
histopatológico con infiltración de eosinófilos >30/campo en lámina 
propia de duodeno y colon, que confirma el diagnóstico. Se indica 
t rat amient o a base de budesonida de 9 mg cada 24 horas por 5 días,  
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y se observa mej oría cínica;  se decide su egreso,  con seguimient o 
por consult a ext erna de gast roent erología.
Discusión: El diagnóstico definitivo de gastroenteritis eosinofílica re-
quiere 3 crit erios:  síntomas gast rointest inales,  evidencia hist ológica 
de infiltración eosinofílica (más de 20 eosinófilos/campo en más de 2 
áreas) y exclusión de otras causas de eosinofilia. Existen tres subtipos 
de acuerdo con la infiltración en la pared intestinal, mucosa (70%), 
muscular (20%), serosa (10%) y la presentación cínica varía según sean 
las capas infiltradas. En el caso de esta paciente, la infiltración fue 
propia de la mucosa, con lo que varía respecto de lo notificado en las 
publicaciones médicas,  pues se ha demost rado que los pacientes con 
ascitis tienen por lo general infiltración serosa. El tratamiento de la 
gast roent erit is eosinof íl ica se basa en t erapia de erradicación de H. 

pylor i ,  medidas higiénico-dietét icas y cort icosteroides.
Conclusiones: A pesar de ser una ent idad poco f recuent e,  ant e un 
paciente con eosinofilia sin causa demostrada y con síntomas gas-
t roint est inales debe descart arse gast roent erit is eosinof íl ica.
Financiamiento: Ninguno.

Mar209

ENFERMEDAD GRANULOMATOSA INTESTINAL 
INESPECÍFICA COMO CAUSA DE DIARREA CRÓNI-
CA CON RESPUESTA A METOTREXATE.  REPORTE 
DE CASO  

B. Astudillo-Romero, V. J. Ornelas-Arroyo, R. Ríos-Corzo, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: Los granulomas en el  t ract o gast roint est inal  repre-
sent an una amplia gama de posibil idades diagnóst icas.  Es import an-
te tomar en cuenta las características demográficas, el historial de 
viaj es,  la presencia de infecciones parasit arias o t uberculosis en la 
zona y el  consumo de medicament os.  La det ección de granulomas 
en la enfermedad de Crohn es del 25–40% y es más común en la in-
fancia.  En cuant o a la enfermedad granulomat osa crónica,  hast a el 
39% de los pacientes presenta diarrea por compromiso intestinal o 
por infecciones recurrentes en relación con inmunodeficiencia. La 
sarcoidosis intestinal está presente sólo en 0.1 a 1.6% de los casos. 
El t rat amient o depende de la causa,  por lo que es mandat orio est a-
blecer un diagnóst ico preciso lo ant es posible.
Objet ivo: Informar la experiencia en el inst it ut o para el diagnóst ico 
y el  t r at amient o de l a enf ermedad granul omat osa i nt est i nal 
inespecífica.
Reporte de casos: Muj er de 63 años con ant ecedent e de t irot oxico-
sis por adenoma t iroideo derecho con hipot iroidismo posquirúrgico y 
diarrea crónica de características no inflamatorias de 7 años de evo-
lución que se había t rat ado previament e como t uberculosis int est i-
nal  sin éxi t o.  Recibió múl t iples ant ibiót icos y ant idiar reicos sin 
mej oría.  Se obt uvieron coprocult ivo y GDH, los cuales fueron nega-
tivos; PCR y VSG negativos. Biopsia de ganglio axilar con presencia 
de granulomas de t ipo cuerpo ext raño.  Se real izó colonoscopia (3 
semanas ant es de su ingreso a urgencias) con colon de aspect o nor-
mal e íleon con atrofia; el informe histopatológico fue de ileítis gra-
nulomat osa con células gigant es mul t inucleadas t ipo Langhans y 
colitis crónica leve inespecífica. Acudió a urgencias por alteración 
del est ado de alert a y dolor abdominal difuso;  al examen f ísico,  hi-
pot ensa,  somnolient a,  desorient ada,  abdomen dist endido y con sig-
nos de i r r i t ación per i t oneal .  Ingresó a qui róf ano en donde se 
pract icó laparot omía y se encont ró perforación a 50 cm de la válvu-
la i leocecal,  con resección int est inal de 60 cm de íleon;  se observó 
conglomerado gangl ionar en ret roper i t oneo a nivel  de la raíz del 
mesent erio y se colocó una i leost omía.  El  informe hist opat ológico 
señaló ent er i t is aguda y crónica ulcerada y perforada con células 
gigant es mul t inucleadas t ipo cuerpo ext raño.  Post er iorment e se 

mant uvo con i leost omía de al t o gast o (7 L/ día),  pero no mej oraba 
con múlt iples ant idiarreicos ni con el ayuno. Se inició t ratamiento con 
prednisona (1 mg/kg) con lo que continuaba con gasto de 2 a 3 L/día. 
Se agregó metot rexato subcutáneo con lo que presentó cesación de la 
diarrea.
Discusión: El diagnóst ico y t ratamiento tempranos de la enfermedad 
granulomatosa intest inal pueden evit ar complicaciones como la per-
foración int est inal .  Es común que,  en zonas de al t a prevalencia de 
tuberculosis,  se t rate de manera errónea a pacientes con ot ras causas 
de granulomas intest inales.  En esta paciente se observó una respues-
ta parcial a esteroides y respuesta total a metot rexato;  no se encon-
t raron informes similares en la bibliograf ía.  En ciert os casos,  sólo un 
seguimiento prolongado puede revelar la verdadera causa.
Conclusiones: Ant e la presencia de enfermedad granulomat osa in-
t est inal es necesario descart ar la presencia de origen infeccioso,  sin 
olvidar las causas de origen inflamatorio o autoinmune. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar210

DIARREA CRÓNICA MALABSORTIVA ASOCIADA A 
GASTROENTEROCOLITIS COLAGENOSA REFRAC-
TARIA A TRATAMIENTO  

C. M.  Hurt ado-Salazar,  F.  Ast udil lo,  L.  F.  Uscanga-Domínguez,  M.  Pe-
láez-Luna,  Inst i t ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Sal -
vador Zubirán”  

Int roducción: La col it is colagenosa en los últ imos años ha emergido 
como una de las principales causas de diarrea crónica acuosa.  A di-
f erencia de ést a,  la ent er i t is colagenosa es una enfermedad rara 
con escasos informes. La relación de ambas entidades se ha notifica-
do,  aunque sólo de forma ocasional;  en el año 2014 sólo había infor-
me de 39 casos en las publ icaciones anglosaj onas.
Objet ivo: Present ar el  caso de un pacient e con diarrea crónica de 
caract eríst icas malabsort ivas con hal lazgo de gast roent erit is y col i-
t is colagenosa,  cuyo comport amient o fue inusual y resist ent e al t ra-
t amient o regular.
Reporte de casos: Pacient e masculino de 61 años de edad originario 
y resident e del Est ado de México,  con ant ecedent e de hipert ensión 
art erial sist émica y diabet es mell it us t ipo 2 de 10 años de diagnóst i-
co en t rat amient o con vi ldagl ipt ina/ gl imepir ida.  Inició el  cuadro 
cl ínico desde oct ubre del  2018 caract erizado por aument o del  nú-
mero de evacuaciones,  de 4 a 6 al día,  y de consist encia l íquida,  sin 
mej or ía con ayuno,  y de cant idad abundant e,  sin presencia de 
moco,  sangre,  rest os al iment arios u olor fét ido.  Recibió diversos t ra-
t amient os ant ibiót icos y probiót icos sin t ener mej oría,  y se incre-
ment ó el  número de evacuaciones hast a 12 por  día y pérdida de 
peso no intencionada de 22 kg. Se refirió para abordaje. Ingresó al 
inst it ut o para abordaj e,  con los siguientes parámet ros:  K 3.3 meq/ L,  
Mg 1.6 mg/dl, albúmina 3.1 g/dl, INR 1.4, TSH 0.6 mIU/L, 25-hidro-
xivit amina D 10 ng/ mL,  carot enos séricos 34 µg/ dl,  D-xilosa < 0.5 g,  
serología para enf ermedad cel iaca negat iva,  elast asa f ecal  85.9 
µg/g. Endoscopia superior con hallazgo de pangastropatía atrófica y 
gast ropat ía erit emat osa ant ral.  Colonoscopia sin hal lazgos anorma-
les. Biopsias de estómago, duodeno, íleon y colon; con hallazgo de 
gast roent erit is colagenosa y col it is crónica leve con engrosamient o 
de la membrana basal  consist ent e con col i t is colagenosa.  Se inició 
t ratamiento con budesonida, subsalicilato de bismuto y enzimas pan-
creát icas,  con respuest a parcial con disminución del número de eva-
cuaciones diar ias a 6 y sin mej oría en consist encia.  Se cambió de 
budesonida a prednisona y azat ioprina,  con subsecuent e aument o 
del número de evacuaciones (hast a 10 por día).  Se agregó colest ira-
mina sin obt ener mej oría.  Se reinició budesonida con lo que se redu-
j o el  número de evacuaciones (5 a 6 por día).  Dada la sospecha de 
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malabsorción farmacológica,  se inició met i lprednisolona y las eva-
cuaciones descendieron a 3 por día,  pero sin mej oría en consist encia 
y persist encia de la malabsorción (carot enos 18 mg/ dl y D-xilosa 0.5 
g).  Se consensó iniciar  t rat amient o con adal imumab;  ant es de su 
inicio se obtuvo un hallazgo tomográfico fortuito de neumatosis coli 
con neumomediast ino,  sin t ener repercusión cl ínica y post er ior a 
vigilancia;  se decidió iniciar adal imumab.  Se egresó por mej oría clí-
nica,  pero sin mej oría aún en la consist encia de las evacuaciones a 8 
semanas de t rat amient o.
Discusión: La recomendación act ual con evidencia est ablecida para 
el t ratamiento de la colit is colagenosa es el subsalicilato de bismuto y 
la budesonida, con una respuesta mayor de 80%. En los casos de ente-
rit is colagenosa no existe una recomendación sólida;  sin embargo, se 
han probado múltiples terapias antiinflamatorias como glucocorticoi-
des e inmunomoduladores.  Podría ser út il el apoyo nut ricional y este-
roide. Se ha notificado el uso de anticuerpos anti-TNF para casos 
refractarios de colit is colagenosa, con resultados variables.
Conclusiones: Se necesit a más evidencia para el  t rat amient o ade-
cuado de est os pacient es.  En casos de suj et os con col it is colagenosa 
resist ent e al t rat amient o o con dat os de malabsorción se debe bus-
car dicha relación.
Financiamiento: Ninguno.

Mar211

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DE LA COLI-
TIS MICROSCÓPICA EN UN CENTRO HOSPITALARIO 
DE TERCER NIVEL  

J.  M.  Aquino-Ramos,  R.  J.  López-Pérez,  M.  V.  Murcia-Sandoval,  C.  A.  
Campoverde-Espinosa,  E.  Ornelas-Escobedo,  K.  A.  Sot o-Hernández,  
M. F. Higuera-de la Tijera, Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga”  

Int roducción: La colitis microscópica es una enfermedad inflamato-
ria crónica del colon que se caract eriza por diarrea acuosa crónica.  
Típicamente ocurre en pacientes de mediana edad y tiene una pre-
ponderancia femenina.  La incidencia calculada de col it is colagenosa 
y col i t is l infocít ica es de 1.1 a 5.2 y 3.1 a 5.5 por 100,000 por año,  
respect ivament e,  en Est ado Unidos.  La prevalencia de col i t is mi-
croscópica en pacient es con diarrea crónica en México se ha infor-
mado en 11%.
Obj et ivo: Conocer el  comport amient o epidemiológico y las varia-
bles cl ínicas que se relacionan con la col i t is microscópica en est a 
inst it ución durant e el año 2018.
Material y métodos: Se incluyó a pacient es mayores de 18 años,  en 
prot ocolo de est udio por diarrea crónica,  somet idos a colonoscopia,  
at endidos en el Hospit al General de México en el periodo de t iempo 
comprendido ent re enero de 2018 y diciembre del 2018.  Se real izó 
un est udio ret rospect ivo,  t ransversal  y observacional  en el  que las 
variables anal izadas fueron edad,  género,  enfermedades crónicas,  
alergias,  operaciones previas,  variables de la cit omet ría hemát ica,  
determinación de parámetros inflamatorios en las heces, hallazgos 
macroscópicos y microscópicos.  Los resul t ados se anal izaron con 
medidas de f recuencia y t endencia cent ral para la obt ención de por-
cent aj es,  media,  promedio,  prevalencia e incidencia.
Result ados: Se revisó el  expedient e cl ínico de 345 pacient es,  a 
quienes se les real izó colonoscopia como abordaj e diagnóst ico por 
diarrea crónica.  Se encont raron 23 casos de col it is microscópica;  se 
determinó la prevalencia de la enfermedad en 6.6% e incidencia de 
0.06% en el 2018. La edad promedio fue de 55.5 años (± 5 años), la 
proporción en el sexo femenino fue del 68% (n=16), la frecuencia de 
enfermedades crónicas concomitantes fue del 34% (n=8) y se encon-
tró la colonoscopia normal en 59%. El subtipo histológico predomi-
nante fue la variedad linfocítica (CML 81% vs. CMC 19%).

Conclusiones: La colitis microscópica es una entidad que se notifica 
cada vez más como causa de diarrea crónica.  En est e est udio se 
encont ró prevalencia e incidencia de la enfermedad similar a lo infor-
mado en las publ icaciones médicas.  De acuerdo con el  est udio,  la 
CM es más f recuent e en muj eres mayores de 50 años en quienes se 
observa la mucosa del colon de característ icas normales, por lo que la 
t oma de biopsias es indispensable para corroborar la presencia de 
la enfermedad.  Se debe cont inuar con el  seguimient o de est os pa-
cientes con el obj et ivo de desarrollar algoritmos diagnóst icos,  ident i-
ficar la frecuencia de sobreposición con otros trastornos funcionales 
gast rointest inales y sobre todo alcanzar un consenso sobre el número 
de biopsias necesarias para aumentar el rendimiento diagnóst ico de 
la colonoscopia.
Financiamiento: Ninguno.

Mar212

EPIDEMIOLOGÍA DE LA COLITIS MICROSCÓPICA EN 
UN CENTRO HOSPITALARIO DE TERCER NIVEL  

J.  M.  Aquino-Ramos,  R.  J.  López-Pérez,  M.  V.  Murcia-Sandoval,  C.  A.  
Campoverde-Espinosa,  E.  Ornelas-Escobedo,  K.  A.  Sot o-Hernández,  
M. F. Higuera-de la Tijera, Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga”  

Int roducción: La colitis microscópica es una enfermedad inflamato-
ria crónica del colon que se caract eriza por diarrea acuosa crónica.  
De manera caract eríst ica ocurre en pacient es de mediana edad y 
t iene una preponderancia femenina.  La incidencia calculada de co-
l it is colagenosa y col it is l infocít ica es de 1.1 a 5.2 y 3.1 a 5.5 por 100 
000 por año,  respect ivament e,  en Est ado Unidos.  La prevalencia de 
col i t is microscópica en pacient es con diarrea crónica en México se 
ha informado en 11%.
Obj et ivo: Conocer el  comport amient o epidemiológico y las varia-
bles cl ínicas que se relacionan la col i t is microscópica en la inst it u-
ción durant e el año 2018.
Material y métodos: Se incluyó a pacient es mayores de 18 años,  en 
prot ocolo de est udio por diarrea crónica,  somet idos a colonoscopia,  
at endidos en el Hospit al General de México en el periodo compren-
dido ent re enero de 2018 y diciembre del 2018.  Se realizó un est udio 
ret rospect ivo,  t ransversal  y observacional  en el  que las var iables 
anal izadas fueron edad,  género,  enfermedades crónicas,  alergias,  
operaciones previas,  variables de la cit omet ría hemát ica,  det ermi-
nación de parámetros inflamatorios en las heces, hallazgos macros-
cópicos y microscópicos.  Los resul t ados se anal izaron con medidas 
de f recuencia y t endencia cent ral para la obt ención de porcent aj es,  
media,  promedio,  prevalencia e incidencia
Result ados: Se revisó el  expedient e cl ínico de 345 pacient es,  a 
quienes se les real izó colonoscopia como abordaj e diagnóst ico por 
diarrea crónica.  Se encont raron 23 casos de col it is microscópica;  se 
determinó la prevalencia de la enfermedad en 6.6% e incidencia de 
0.06% en el 2018. La edad promedio fue de 55.5 años (± 5 años), la 
proporción en el sexo femenino fue del 68% (n=16), la frecuencia de 
enfermedades crónicas concomitantes fue del 34% (n=8) y se encon-
tró la colonoscopia normal en 59%. El subtipo histológico predomi-
nante fue la variedad linfocítica (CML 81% vs. CMC 19%).
Conclusiones: La col it is microscópica es una ent idad que se informa 
cada vez más como causa de diarrea crónica.  En est e est udio se 
encont ró prevalencia e incidencia de la enfermedad similar a lo in-
formando en la bibl iograf ía médica.  De acuerdo con est e est udio,  la 
CM es más f recuent e en muj eres mayores de 50 años en quienes se 
observa la mucosa del colón de característ icas normales, por lo que la 
t oma de biopsias es indispensable para corroborar la presencia de 
la enfermedad.  Se debe cont inuar con el  seguimient o de est os pa-
cient es,  con el  obj et ivo de desarrol lar  algor i t mos diagnóst icos,  
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identificar la frecuencia de sobreposición con otros trastornos fun-
cionales gast roint est inales y sobre t odo alcanzar un consenso sobre 
el  número de biopsias necesar ias para aument ar  el  rendimient o 
diagnóst ico de la colonoscopia.
Financiamiento: Ninguno.  

Mar213

PREVALENCIA DE ILEÍTIS INFECCIOSA TERMINAL 
EN PACIENTES CON SOSPECHA CLÍNICA DE APEN-
DICITIS AGUDA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS 

J. E. Lira-Vera, O. S. Hamud-Gasca, A. Medina-Islas, M. C. Troitiño-
Núñez, J. Rodríguez-Jerkov, M. De Ariño-Suárez, A. Noble-Lugo, R. 
H. Raña-Garibay,  Hospit al Español de México 

Int roducción: La apendicit is aguda es una de las emergencias qui-
rúrgicas más comunes a nivel  mundial .  El  est ándar de oro diagnós-
t i co es l a t omograf ía comput ar i zada con medio de cont rast e 
intravenoso, con sensibilidad del 92.3%. La ileítis infecciosa termi-
nal  es una causa import ant e de dolor abdominal  en fosa i l íaca de-
recha,  que simula cl ínicament e un cuadro de apendici t is aguda 
con f recuencia,  por  l o que el  diagnóst ico di f erencial  mediant e 
imagen es obligatorio con el fin de disminuir la práctica de inter-
venciones quirúrgicas innecesarias.  La incidencia y prevalencia de 
i leít is infecciosa no se ha est udiado t an ext ensament e como en el 
caso de la apendicit is aguda.  En México no se cuent a con informa-
ción al  respect o.
Obj et ivo: Det erminar la prevalencia de i leít is t erminal  en los pa-
cient es con sospecha cl ínica de apendicit is aguda que acudieron al 
servicio de urgencias de est a inst it ución durant e un año.
Material y métodos: Pacient es con dolor abdominal  como mot ivo 
de consult a con sospecha clínica de apendicit is aguda que acudieron 
al servicio de urgencias del Hospit al Español de México en el periodo 
comprendido ent re el  1 de j unio de 2018 y el  31 de mayo de 2019.  
Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, retrospectivo y 
observacional .  Variables anal izadas:  edad,  género,  diagnóst ico de 
egreso del servicio de urgencias.  Anál isis est adíst ico:  los result ados 
se analizaron con medidas de f recuencia relat iva y medidas de t en-
dencia cent ral para la obt ención de proporciones,  media arit mét ica 
y moda.
Resultados: Acudieron 3,139 pacient es con dolor abdominal  como 
mot ivo de consult a al servicio de urgencias de est a inst it ución en el 
periodo descrit o.  La edad promedio fue de 43.70 años,  con l ímit es 
de edad de 15 a 101 años.  La edad con mayor f recuencia de at en-
ción fue 32 años (100 pacient es).  El género femenino predominó en 
el total de casos con 58.55% (1838). Hasta 313 pacientes (9.97%) 
t uvieron cuadro cl ínico consist ent e con apendici t is aguda,  de los 
cuales a 263 se les sol icit ó t omograf ía abdominopélvica con cont ras-
te intravenoso (84.02% de los pacientes con sospecha clínica de 
apendicitis aguda). De estos últimos, 194 pacientes (73.76%) se 
diagnost i caron con apendi ci t i s aguda,  30 con i l eít i s t erminal 
(11.41%), y fue la causa más común de dolor abdominal en fosa ilia-
ca derecha t ras la apendici t i s aguda,  y 39 con ot ro diagnóst ico 
(14.83%). La prevalencia de ileítis terminal fue de 0.95% en la pobla-
ción con dolor abdominal que buscó atención en urgencias y 9.58% 
en la población con sospecha clínica de apendicit is aguda.
Conclusiones: En est e est udio se encont ró que al rededor de 1 de 
cada 100 pacient es que se present an con dolor abdominal en el ser-
vicio de urgencias cursa con ileít is infecciosa t erminal,  mient ras que 
est a ci f ra en pacient es con sospecha cl ínica de apendici t is aguda 
aument a hast a 1 de cada 10 pacient es.  En est e cent ro,  la i leít is in-
fecciosa t erminal es la segunda causa más común de dolor abdomi-
nal en fosa il iaca derecha.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar214

FRECUENCIA Y COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓ-
GICO DE DIVERTICULITIS AGUDA EN PACIENTES 
MENORES DE 40 AÑOS  

J. Bustamante-Pacheco, M. De Ariño-Suárez, P. Gálvez-Castillejos, 
Hospit al Español de México 

Int roducción: Es conocido,  en especial  en la bibl iograf ía recient e,  
que la obesidad mórbida es un pot encial  fact or de r iesgo indepen-
diente para desarrollar divert iculit is aguda, con una tendencia a ma-
yor f recuencia en las formas más complicadas de forma inversamente 
proporcional a la edad, aunque siempre en mayores de 50 años. En la 
población mexicana se ha demost rado una relación de la obesidad con 
el increment o de incidencia y gravedad de enfermedad divert icular 
complicada con independencia de la edad.  En la Ciudad de México,  
hasta ahora no se t ienen estudios que determinen el comportamiento 
clínico de dicha ent idad,  que tomen en cuenta obesidad y edad para 
la determinación de sus dist intas variables.  
Objet ivo: Det erminar la f recuencia y comport amient o epidemioló-
gico de la divert icul it is aguda en pacient es menores de 40 años,  así 
como su pot encial relación con obesidad,  en el Hospit al  Español de 
México.
Material y métodos: Pacient es menores de 40 años con diagnóst ico 
de diverticulitis aguda, confirmado por tomografía con contraste in-
t ravenoso,  colonoscopia o laparoscopia,  at endidos en el  Hospi t al  
Español de México, entre 2014 y 2019. Tipo de estudio: descriptivo, 
unicént rico,  t ransversal y observacional.  Variables analizadas:  peso,  
talla, IMC, superficie corporal, localización, clasificación de Hinchey 
modificada, tratamiento y complicaciones. Análisis estadístico: se 
det ermina la f recuencia relat iva de las variables para obt ener me-
dia y promedio.
Resultados: Se encuent ran 17 casos de divert icul it is aguda.  La edad 
promedio f ue 35 años,  con predominio del  género mascul i no 
(76.4%). El IMC promedio en todos los pacientes fue de 25.75 kg/m2, 
con una superficie corporal promedio de 1.94 m2. Su localización 
más frecuente fue el sigmoides (76.4%), seguido del descendente, 
ascendente e intestino delgado (6% cada uno). La presentación más 
frecuente fue Hinchey Ia (47.06%), seguida de III (17.6%), II y Ib 
(11.7% cada uno) y IV (6%). La frecuencia de sobrepeso y obesidad 
(IMC >25) fue de 58.8%. En dichos pacientes, se observó una mayor 
frecuencia de formas menos complicadas, Ia (60%), 1b (10%) y ll 
(20%), que las más complicadas, lll y IV (10% combinada), con ha-
l lazgos dist int os para los pacient es sin sobrepeso ni obesidad (IMC 
<25), un total de 50% combinada para las formas Ia, Ib y ll, 50% para 
las formas lll y IV, y un caso de diverticulitis de Meckel. Se notifica-
ron complicaciones de absceso con periapendicitis en 11.7% y obs-
trucción en 5.8 % de los casos (sin diferencia en el IMC).
Conclusiones: En est e est udio se observa una t endencia general  a 
sobrepeso y obesidad en individuos menores de 40 años con divert i-
cul it is,  aunque con una t endencia a present ar formas menos compli-
cadas en e l  cuadr o i n i c i al .  Las compl i cac i ones dur ant e e l 
t rat amient o ocurrieron en ambos grupos de forma similar.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
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PAPEL DE LOS FACTORES INDUCIBLES POR HI-
POXIA (HIF-1A,  HIF-2A Y HIF-3A) EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE COLON  

G. Fonseca-Camaril lo,  M.  Robles-Flores,  G.  Soldevil la-Melgarej o,  J.  
L. de León-Rendón, R. Barreto-Zúñiga, J. K. Yamamoto-Furusho, Ins-
t it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  
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Int roducción: La hipoxia es un component e import ant e en el  mi-
croambient e t umoral .  En la progresión t umoral  y met ást asis ha 
int ervenido la int eracción ent re la vía de señal ización Wnt  y la de 
los fact ores t ranscripcionales inducidos por hipoxia (HIF),  los cua-
les son mediadores esenciales de las vías de señal ización sensibles 
a oxígeno que regulan múl t iples f ases de la t umorigénesis,  ent re 
el los la reprogramación met aból ica t umoral ,  angiogénesis,  creci-
mient o,  sobrevivencia,  resist encia a apopt osis y la evasión de la 
respuest a ant it umoral .  El  papel preponderant e de los fact ores HIF-
1α y HIF-2α y HIF-3α en la biología del cáncer de colon apenas 
empieza a est udiarse.
Obj et ivo: Caracterizar los valores de RNA mensajero de HIF-1α, 
HIF-2α y HIF-3α y de sus genes blanco (FOXP3 y LGR5) en biopsias de 
t ej ido t umoral de pacient es con cáncer de colon y cont roles.
Material y métodos: Se realizó un est udio prospect ivo en el que se 
incluyó a 15 pacientes consecut ivos con diagnóst ico de cáncer de co-
lon confirmado por histopatología y 15 pacientes controles (sin datos 
de inflamación intestinal y displasia). Se recolectaron los datos demo-
gráficos, clínicos y bioquímicos de cada paciente. Mediante PCR en 
t iempo real se determinaron los valores de RNA mensaj ero de los ge-
nes HIF-1α y HIF-2α y HIF-3α y de sus genes blanco (FOXP3 y LGR5) en 
t ej ido tumoral y en pacientes cont roles.  Se ut il izó el paquete estadís-
t ico Prisma 6 y SPSS versión 23 para el procesamiento de los datos.  Se 
empleó la prueba no paramét rica U Mann-Whitney.
Resultados: De los pacient es incluidos en el est udio con diagnóst ico 
de cáncer rectal, 10 (66.6%) eran del género femenino y 5 (33.4%) del 
género mascul ino,  con una edad de 59.6 años.  En el caso de las pa-
cientes controles que se incluyeron, 66.6% era del género femenino 
y 5 (33.4%) del género masculino, con una edad de 47.2 años. Hasta 
80% de los pacientes con cáncer de colon recibió tratamiento con 
quimiot erapia (oxal iplat ino) o radiot erapia.  Se encont ró que los va-
lores de RNAm de HIF-1a,  HIF-3a y FOXP3 se encuent ran elevados 
en el  t e j i do t umor al  en compar aci ón con el  gr upo cont r ol  
(p=0. 008,  p=0. 009 y p= 0. 006,  respect ivament e).  Los valores de 
RNAm de los genes HIF-2a y LGR5 se encont raron elevados en t ej ido 
t umoral  en comparación con los cont roles,  pero no se observaron 
diferencias significativas.
Conclusiones: Los valores de RNA mensajero de HIF-1α, HIF-2α y 
HIF-3α y de sus genes blanco (FOXP3 y LGR5) se hallaron elevados 
en t ej ido t umoral  de pacient es con cáncer de colon en compara-
ción con el  grupo cont rol .  Est os resul t ados sugieren el  papel  de los 
HIF en el  microambient e t umoral  del  cáncer de colon y su papel  en 
la evasión de la respuest a inmune ant i t umoral .
Financiamiento: Est e t rabaj o se ha real izado con el  apoyo de CO-
NACYT- Fondos sectoriales de salud FOSSIS S0008-2017-1. Solicitud: 
289600.  Modalidad:  A8.
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ENFERMEDAD HEPÁTICA GRASA NO ALCOHÓLICA 
(EHGNA) EN RELACIÓN A CÁNCER COLORRECTAL: 
ESTUDIO DE CORTE RETROSPECTIVA  

M. A. Oviedo-Maglione, N. Pérez y López, C. N. Asencio-Barrientos, 
E. I.  Juárez-Valdés,  E.  García-Ruiz,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  Hospit al Juá-
rez de México 

Int roducción: La EHGNA es una enfermedad hepát ica crónica con 
prevalencia del 10-30 % en EUA y Europa. En México, la prevalencia 
en la población asintomática es de 17.4% y hasta del 82.9% en pa-
cientes con síndrome metabólico.  Múlt iples estudios han demost rado 
que pacient es con EHGNA son más propensos a desarrol lar adenomas 
colónicos o cáncer colorrectal (CCR) en comparación con cont roles sa-
nos, t ales como el de Kim et  al.  en 2017 en el EASL Journal of  Hepat o-
logy,  que evaluó la cohort e más ext ensa en población asint omát ica 

hast a el  moment o con (25,947 pacient es y un seguimient o a 7.5 
años);  se demost ró una relación est adíst icament e signi f i cat iva 
(P<0.02) ent re la EHGNA y el cáncer colorrect al (HR:  2.01;  IC,  1.10–
3.68),  lo que demost ró su est recha relación al  igual  que en ot ros 
cánceres:  carcinoma hepat ocelular y cáncer de mama.
Obj et ivo: Det erminar la prevalencia de EHGNA en pacient es con 
CCR en el Servicio de Oncología del Hospit al Juárez de México.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  descript ivo,  t ransversal 
en pacient es con diagnóst ico de CCR, de enero de 2011 a diciembre 
de 2015, incluidos aquéllos con consumo de alcohol no significativo, 
sin hist orial de hepat it is viral crónica,  ot ras neoplasias o diagnóst ico 
de cirrosis.  Se anal izaron edad,  sexo,  grado de est eat osis hepát ica 
(EH) por ult rasonograf ía (USG),  comorbil idades,  IMC,  evaluación de 
escala NAFLD Score, BHC (plaquetas), parámetros cardiometabóli-
cos: glucosa en ayuno, colesterol total y HDL, triglicéridos, AST, ALT, 
GGT. Análisis estadístico: porcentajes, media, promedio y desvia-
ción est ándar.  Se calculó la prevalencia de EHGNA y se consideró IC 
de 95% como significativo.
Result ados: 267 pacientes, 147 (55.2%) masculinos. La media de 
edad fue de 58.2±15.5 años. Grado de EH por USG: leve 110 (41.19%), 
moderado 74 (27.71%), grave 45 (16.85%), y 38 (14.23%) sin evidencia 
de EH. Comorbilidades más frecuentes: dislipidemia 60 (22.47%), DM2 
56 (20.97%); 83 pacientes (31 %) sin comorbilidades. La media del IMC 
fue de 26.1±3. La media de  glucosa en ayuno, m (115±22.4),  plaque-
t as 190  × 109/ L (80 × 109/ L),  colesterol t ot al (mg/ dl) (198.3±34.5),  
colesterol HDL (mg/ dl) (47±12.3),  t rigl icéridos (160±80.5),  albúmina 
(g/dl) 4.8 mediana (4.1-4.2), AST (U/L) (26±20.3), ALT (44±30.0), GGT 
(U/L) (34±26.4). Hasta 240 (90%) pacientes obtuvieron un NAFLD Sco-
re < -1.455, 18 (7%) presentaron un NAFLD Score en límites indetermi-
nados (<-1.455-0.675) y 8 (3%) un valor > 0.675. La prevalencia de 
EHGNA fue de 85.7% (IC 95%, 77.6–88.2%), y fue mayor en hombres 
(86.9%; IC95%, 80.9–92.9%).
Conclusiones: La mayoría de los pacient es con cáncer colorrect al 
present ó un grado leve a moderado de EHGNA con alt eración de los 
parámet ros cardiomet aból icos y evidencia de síndrome met aból i-
co,  con sobrepeso.  Se evidenció un número considerable de pacien-
t es con valor de NAFLD score indet erminado que exigir ía est udios 
complementarios para determinar el grado de fibrosis y 8 pacientes 
que presentaron grados avanzados de fibrosis (F3-F4). La comorbili-
dad más f recuent e fue disl ipidemia.  La prevalencia de hígado graso 
fue mayor en hombres.
Financiamiento: Est e t rabaj o no ha sido pat rocinado t ot al  ni par-
cialment e por inst it ución gubernament al ni indust ria farmacéut ica.
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SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO SECUNDA-
RIO A FÍSTULA ARTERIAL PANCREÁTICA-MESEN-
TÉRICA DE ALTO FLUJO CON SANGRADO A NIVEL 
DE BULBO DUODENAL  

E.  M.  Zamayoa-Cervant es,  M.  P.  Proud’ homme-Mena,  I.  D.  Chava-
r r ía-Gut iér rez,  F.  I.  García-Juárez,  J.  A.  Romero-Lozania,  A.  A.  
Chávez-Santiago, H. M. Zapata-Olivares, T. Santamaría-Rodela, L. J. 
Reyes-Cort és,  A.  Grij alva-Rodríguez,  M.  García-Samper,  Hospit al Re-
gional “ Lic.  Adolfo López Mat eos”  

Int roducción: La hemorragia del  t ubo digest ivo generalment e est á 
represent ada en su mayoría por enfermedad acidopépt ica,  esofa-
git is y várices esofagogást r icas.  Las f íst ulas art eriales pancreát icas 
o de la mesent érica superior son causas raras de hemorragia diges-
t iva;  se informan casi siempre después de operación abdominal  (en 
su mayoría pancreát icas) o t raumat ismos abdominales,  aunque la 
incidencia señalada en las publ icaciones es baj a;  su relación con 
una elevada morbimort al idad,  así como con una prolongación de la 
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est ancia hospi t alar ia,  hacen que sea una de las compl icaciones 
más t emidas.
Objet ivo: Notificar y proponer el uso de arteriografía y embolización 
arterial en sangrados de t ubo digest ivo alt o graves con imposibil idad 
para realizar panendoscopia o con result ados normales en panendos-
copia o incluso después de la segunda revisión endoscópica.
Reporte de casos: Pacient e masculino de 43 años de edad,  pol icía,  
sin ant ecedent es crónico-degenerat ivos de import ancia,  que ingresó 
por dolor abdominal ,  hemat oquecia,  síndrome anémico e hipot en-
sión arterial. Niega traumatismo abdominal reciente. Refiere ante-
cedent es de dos laparot omías exploradoras a los 24 años por úlcera 
pépt ica y a los 26 años por obst rucción int est inal  con resección in-
t est inal.  Ent re sus ant ecedent es pat ológicos niega alcohol ismo,  t a-
baquismo y t oxicomanías.  La exploración f ísica reveló dolor  a la 
palpación profunda,  sin dat os de irr i t ación perit oneal,  t act o rect al 
posit ivo para hemat oquecia.  En sus paraclínicos sólo dest aca pérdi-
da de 4.4 g/ dl  de hemoglobina en 24 horas durant e su est ancia en 
urgencias y disociación BUN/creatinina, además de datos de choque 
hipovolémico.  Luego de manej o con crist aloides,  se somet e al  pa-
cient e a una panendoscopia que indica úlcera de Forrest  III sin evi-
dencia de sangrado act ivo.  Nuevament e present a hipot ensión,  se 
real iza art eriograf ía que revela f íst ula pancreát ico-mesent érica su-
perior de alto flujo y sangrado a nivel de bulbo duodenal que cede 
ant e la embolización de ramas duodenales de la art eria gást rica de-
recha (bulbo duodenal).  Se vigi la al  pacient e post erior al  procedi-
mient o,  el cual present a est abil idad hemodinámica,  t olerancia a la 
vía oral  y evacuaciones de caract eríst icas normales 48 horas des-
pués del procedimient o,  por lo que se decide su egreso.
Discusión: Se considera que la t asa de hospit alización para sangrado 
de tubo digest ivo alt o es seis veces mayor que para un sangrado gas-
trointestinal bajo; en el 5 a 10% de los pacientes con hemorragia de 
t ubo digest ivo alt o grave,  puede presentarse con hematoquecia.  Las 
lesiones vasculares en el t ract o gast roint est inal que pueden causar 
sangrado incluyen angiodisplasias,  lesiones de Dieulafoy o ect asia 
vascular ant ral gást rica;  más raras aún son las f ístulas de arterias ab-
dominales,  en las que la mayoría de los pacientes presenta un “ san-
grado heráldico”  inicial  que se mani f iest a por  hemat emesis y/ o 
hemat oquecia;  el pat rón de referencia para el diagnóst ico de est as 
f ístulas es la angiograf ía convencional.
Conclusiones: El t rat amient o de un sangrado de t ubo digest ivo alt o 
grave,  con dat os de inest abil idad hemodinámica,  puede ser dif ícil  e 
incluso t ornarse let al .  La real ización de una embol ización art erial  
se ha informado como una opción efect iva y segura,  con una t asa de 
éxitos de 50 a 100%. Este abordaje permite además resolver la ur-
gencia del pacient e.
Financiamiento: No se recibió financiamiento para este trabajo.
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EVALUACIÓN DEL GRADO DE CONOCIMIENTO EN 
MÉDICOS MEXICANOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE 
LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN ADULTOS: 
ESTUDIO PILOTO  

R. Contreras-Omaña, P. Espinosa-González, S. Téllez-Jaén, J. F. 
Mart ínez-Campos,  J.  A.  Velarde-Ruiz Velasco,  M.  F.  Higuera-de la 
Tijera, G. E. Castro-Narro, Centro de Investigación en Enfermedades 
Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG) 

Int roducción: Las diarreas agudas en adult os son uno de los princi-
pales problemas de salud pública en México.  Publicaciones recient es 
demuest ran que la mayor mort al idad por diarrea aguda en Nort ea-
mérica ocurre en adult os mayores de 70 años de edad.  A la fecha,  el  
grado de conocimient o de los médicos mexicanos sobre el  t rat a-
mient o de las diarreas agudas en adult os no se ha evaluado.

Objet ivo: Conocer el grado de conocimient o en médicos mexicanos 
de la at ención que of recen en pacient es adult os con diarrea aguda.
Mat erial y mét odos:  Se l levó a cabo un est udio t ransversal,  prospec-
t ivo,  observacional y analít ico del 1 de mayo al 30 de j unio de 2019,  
en el cual se apl icó encuest a diseñada para evaluar los diversos as-
pect os sobre el conocimient o del t rat amient o de la enfermedad dia-
rreica aguda en adul t os.  Dicha encuest a se dist r ibuyó en format o 
elect rónico a médicos mexicanos t ant o generales como de diversas 
especialidades, con el fin de validar el instrumento, el cual se com-
pone de 32 react ivos e incluye aspect os como número de pacient es 
con diarrea atendidos al año, identificación clínica de las diversas 
causas de diarrea aguda,  indicaciones para el  uso de ant imicrobia-
nos,  dat os de alarma en adult os mayores con diarrea aguda y cono-
cimiento sobre el uso de nuevos agentes ant idiarreicos.  Un result ado 
óptimo se consideró con un porcentaje de aciertos superior al 80%.
Resultados: De un total de 76 médicos mexicanos encuestados (53.9% 
mujeres, 56.6% entre los 31 y los 45 años de edad), 42% correspondió 
a médicos generales y 58% a especialistas, entre los cuales se hallaron 
17% de gastroenterólogos. Llama la atención que 36.8% de los encues-
tados aceptó no contar con certificación vigente por el consejo de su 
especialidad. Hasta 38.2% no conoce la definición correcta de una 
diarrea aguda, 36.8% desconoce las características de una diarrea vi-
ral, 35.5% de los encuestados no logró identificar los principales agen-
tes causales de la diarrea aguda en adultos, 75% no identificó el 
tratamiento de elección para diarreas por toxinas, 65.3% no identificó 
el tratamiento de elección para diarreas de sospecha viral, 29% des-
conoce el plan de hidratación adecuado para adultos con deshidrata-
ción leve a moderada, 43% no identificó los datos de alarma ni las 
indicaciones de hospi t al ización en una diarrea aguda del  adul t o,  
34.2% aceptó que utilizaría estudios diagnósticos en diarreas con du-
ración menor a 48 horas, 16% no logró identificar los componentes del 
síndrome disentérico, 41.2% no logró identificar los datos que predi-
cen gravedad y pronóst ico en adul t os mayores con diarrea aguda,  
54.2% no reconoció más de la mitad de las complicaciones potenciales 
de una diarrea aguda en adultos mayores, 46.1% desconoce los nuevos 
agentes antidiarréicos y su uso, y hasta 73.7% de los encuestados se-
guiría indicando but ilhioscina, metoclopramida o ambos en combina-
ción en pacient es mayores con diar rea aguda.  La di f erencia en 
porcentaje de aciertos entre médicos generales (41%) y especialistas 
(67%) fue significativa (p = 0.05), aunque en ambos grupos los resulta-
dos no se consideran sat isfactorios.
Conclusiones: Est e est udio pilot o encont ró que el grado de conoci-
mient o en médicos mexicanos acerca del conocimient o sobre el t ra-
t amient o de diarreas agudas en el  adul t o no es sat isfact or io.  Est o 
resalt a la necesidad de l levar a cabo la segunda part e de est e est u-
dio con una población mayor,  una vez que la encuest a se val ide,  así 
como de cont ar con guías act ual izadas de t rat amient o de diarreas 
agudas en adult os emit idas por la Asociación.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de algún 
t ipo.
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INCIDENCIA Y COMPORTAMIENTO DE LA ENFER-
MEDAD DIARREICA AGUDA EN POBLACIÓN ADUL-
TA MEXICANA  

R. Cont reras-Omaña,  J.  I.  Neri-Cobo,  J.  F.  Mart ínez-Campos,  D.  Ma-
drigal- Sánchez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, M. A. Higuera-de la Tije-
ra, S. Téllez-Jaen, Centro de Investigación en Enfermedades 
Hepát icas y Gast roent erología (CIEHG) 

Int roducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF 
determinan un aproximado de 1 000 millones de casos de enfermedad 
diarreica aguda cada año;  las enfermedades diarreicas represent an 
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una de las cinco causas de muert es en el  mundo.  En México,  en el 
año 2007,  según información del INEGI,  las enfermedades gast roin-
t est inales cobraron 514,420 muert es,  por lo que es fundament al co-
nocer la incidencia y comport amiento de las diarreas en la población 
mexicana.
Objet ivo: Det erminar la incidencia y comport amient o de la enfer-
medad diarreica aguda en la población adult a mexicana.
Material y métodos: Est udio t ransversal,  observacional y epidemio-
lógico real izado en 1 010 adult os mayores de 18 años en una pobla-
ción abier t a dent ro del  marco de t iempo de f ebrero a j unio del 
2019;  los suj et os se evaluaron a t ravés de un cuest ionario elect róni-
co en el que se evaluó la incidencia de la enfermedad diarreica en el 
úl t imo año,  medidas higiénicas,  manej o prefer ido del  event o dia-
rreico por part e del encuest ado,  ent re ot ras.  Los result ados se pre-
sent an con medidas de t endencia cent ral,  dispersión y porcent aj es.
Resultados: Un t ot al  de 1,010 personas respondió la encuest a.  De 
ellas, 76% (761) presentó al menos un cuadro diarreico agudo en el 
último año. Hasta 35.5% refirió haber presentado un episodio, 27% dos 
episodios, 14% tres episodios y 10% más de 5 eventos de diarrea aguda 
en un año. Durante su evento diarreico, 33.2% se automedicó, 33% 
refirió no haber recibido ningún tratamiento y sólo 25% (191 personas) 
acudió al médico;  de estos últ imos, más de la mitad recibió ant ibiót i-
cos como t ratamiento de base. Los principales mot ivos para acudir al  
médico fueron f iebre y diarrea con más de t res días de evolución 
(57%) y falta de respuesta a un antidiarreico o tratamiento previo 
(22%). A 1 de cada 6 pacientes que acudieron al médico se les solicita-
ron est udios complement arios,  en especial  coprocult ivo,  biomet ría 
hemática y reacciones febriles. Una cifra de 66.2% de encuestados 
mostró un evento de diarrea aguda en los últimos 6 meses, y 28.5% en 
el mes ant erior a la encuest a.  La incidencia t ot al calculada es de 2 
episodios de diarrea aguda/ paciente/ año, con una DE de 1 a 3.
Conclusiones: La enfermedad diarreica en adul t os mexicanos es 
más f recuente de lo que muest ran los regist ros,  y se presenta en más 
del 75% de la población cada año, con una incidencia hasta de 2 
episodios por paciente por año. Llama la atención que sólo un 25% 
de los afect ados acude al  médico,  y hast a una t ercera part e de los 
pacientes recurre a la automedicación, por lo que las cifras oficiales 
de incidencia basadas en consul t as médicas subest iman el  efect o 
real de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio de algún 
t ipo.
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CARACTERIZACIÓN CLÍNICO-NUTRICIONAL DE 
LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA  

J. Alonso-Soto, F. A. Bustamante-Albán, K. S. Arcentales-Cruz, M. Z. 
Más-Martínez, J. A. Más-Páez, D. Páez-Suárez, B. E. Madrid-Villanue-
va, L. M. Aguirre-Padilla, J. R. Pineda-Paz, Hospital Clínico Quirúrgi-
co “ Hermanos Ameij eiras”  
 
Int roducción: La col it is ulcerosa afect a exclusivament e a la mucosa 
del colon en ext ensión variable,  de manera inicial  el  rect o,  de for-
ma cont inua y simét rica,  pero con predominio dist al .  Los enfermos 
pueden present ar complicaciones y t rast ornos nut ricionales.                  
Obj et ivo: Caract er izar cl ínica y nut r icionalment e a los pacient es 
con col it is ulcerosa.  
Material y métodos: Se real izó un est udio descript ivo longit udinal 
y t ransversal  en los pacient es con col i t is ulcerosa at endidos en el 
servicio de Gastroenterología del Hospital Clínico Quirúrgico “Her-
manos Amei j eiras”  ent re enero del  2016 y diciembre del  2018;  la 
muest ra quedó const it uida por 108 pacient es.
Resultados: El 70.4% era del sexo femenino. El 50% de los pacientes 
tenía la enfermedad localizada a nivel del recto y el 80,6% tenía algún 

grado de gravedad al momento de la evaluación. El 51.9% de los pa-
cientes mostraba categoría B de la escala subjetiva global que permi-
t ió un mej or t amizaj e.  El  fenot ipo cl ínico más f recuent e fue el  de 
bien nutrido para un 62% y el diagnóstico nutricional etiopatogénico 
al final de la evaluación que predominó fue el de bien nutrido para un 
42.6%. Las variables bioquímicas que más se modificaron fueron la 
proteína C reactiva para un 65.7% y la prealbúmina en un 62.9%. El 
96.1% de los pacientes desnutridos tenía gravedad de la enfermedad 
y fue el que más se complicó. El 79.3% de los pacientes con anemia se 
debió a déficit de hierro.
Conclusiones: La mayoría de los pacient es present ó t rast ornos nu-
t r icionales y dent ro de  ést os los desnut r idos son los que más se 
complican y los de mayor act ividad de la enfermedad.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA EN EL USO DE TERAPIA 
TÓPICA CON MESALAZINA EN PACIENTES MEXICA-
NOS CON COLITIS ULCEROSA CRÓNICA IDIOPÁTI-
CA (CUCI) BAJO TRATAMIENTO CON MESALAZINA 
MMX: EXPERIENCIA DE LA VIDA REAL

N. N.  Parra-Holguín1, J. K. Yamamoto-Furusho2,  1Clínica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterología, Ins-
t it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” ,  
2Servicio de Gast roent erología y Obesidad,  Hospit al Médica Sur 

Int roducción: La col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una 
enfermedad inflamatoria crónica intestinal de causa multifactorial, 
que afect a al colon y el rect o.  El t rat amient o farmacológico de pri-
mera l ínea es la mesalazina para la recaída de CUCI leve a modera-
da y el mant enimient o de la remisión.  En 2 est udios recient es se ha 
comprobado que farmacológicament e la mesalazina MMX t iene un 
sist ema de l iberación prolongada a lo largo de t odo el  colon.  Sólo 
exist e un est udio cont rolado que evaluó la t asa de reducción de t e-
rapia t ópica con mesalazina en pacient es con CUCI baj o t rat amient o 
con mesalazina MMX.  
Objet ivo: Evaluar la disminución del uso de t erapia t ópica con me-
salazina en pacientes mexicanos con CUCI baj o t ratamiento con mesa-
lazina MMX con base en parámet ros clínicos y bioquímicos.
Material y métodos: Es un est udio de t ipo cohort e ret rospect iva en 
el cual se evaluó a 70 pacientes con diagnóstico de CUCI confirmado 
por hist opat ología de la Clínica de EII del Inst it ut o Nacional de Cien-
cias Médicas y Nut r ición Salvador Zubirán y Hospi t al  Medica Sur,  
quienes se encont raban baj o t rat amient o con mesalazina MMX du-
rant e el  per iodo de mayo de 2017 a mayo de 2019.  Se anal izaron 
características demográficas y clínicas. Se analizaron los datos con 
el programa SPSS v.24 para el anál isis est adíst ico.   
Result ados: Se incluyó a 70 pacient es con CUCI baj o t rat amient o 
con mesalazina MMX, 37 (52.9%) fueron mujeres y 33 (47.1%) hom-
bres,  con una edad act ual  promedio de 46 años (13-82).  La ext en-
sión de la enfermedad por orden de frecuencia fueron 37 (52.9%) 
con pancolitis; 13 (18.6%) con colitis izquierda; 11 (15.7%) con proc-
tosigmoiditis y 9 (12.9%) con proctitis. El tratamiento inicial con el 
cual se encontraban fue el 100% con 5-aminosalicilatos; 61 (87.1%) 
mesalazina tópica con enemas y/o supositorios; 7 (10%) con esteroi-
des locales y sistémicos y 10 (14.3%) con azatioprina. Hasta 19 pa-
cientes (27.1%) se encontraba en remisión clínica y 51 (72.8%) con 
actividad clínica leve 45 (64.3%), moderada 5 (7.1%) y grave 1 
(1.4%).  La remisión clínica basada por Truelove-Witts fue del 88.6% 
(mantenimiento de la remisión en 16 de 19 (31.5%) y 46 de 57 
(80.7%) con inducción a la remisión); posterior al tratamiento se 
obtuvo la remisión bioquímica en 48 de 70 pacientes (68.6%), con 
una media de reducción de calprot ect ina f ecal  de 970 µg/ g a 85 
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µg/ g.  El uso de t erapia t ópica a base de enemas y/ o suposit orios de 
mesalazina se redujo de manera significativa del 87.1% al 22.9% 
(P<0.001 ) con una media de seguimient o de 12 meses (6-24) t al  y 
como se ilust ra en la Figura 1.
Conclusiones: El uso de mesalazina MMX redujo de manera significa-
t iva el  uso de t erapia t ópica con mesalazina a base de enemas y/ o 
suposi t or ios en pacient es mexicanos con CUCI en dos hospi t ales.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Figura 1.  Reducción en el uso de t erapia t ópica con Mesalazina.

más frecuente fue la ileocolónica en 16 (45.7%) seguido de íleon 
terminal en 12 (34.3%), colónica en 6 (17.1%) y tracto digestivo su-
perior en 1 (2.9%). El fenotipo más frecuente fue el estenosante en 
15 (42.9%) seguido del inflamatorio en 13 (37.1%) y fistulizante en 7 
(20%). Las indicaciones para iniciar con MTX fueron resistencia a 
tiopurinas en 25 (71.4%); intolerancia a tiopurinas en 8 (22.9%) y 
curso clínico agresivo en 2 (5.7%). Sólo 26 de 35 pacientes con EC 
(74.2%) continuaron bajo tratamiento con MTX y 9 (25.7%) suspen-
dieron el tratamiento. En relación con su eficacia, 19 de 26 (73%) 
presentaban actividad clínica y de ellos sólo en 16 de 19 (84%) se 
induj o la remisión cl ínica.  Por ot ro lado,  los rest ant es 7 de 26 pa-
cientes (26.9%) mantuvieron la remisión con MTX. En cuanto a la 
seguridad,  el  principal mot ivo de suspensión fueron los efect os ad-
versos en 5 de 35 (14.2%), cuyos síntomas gastrointestinales se pre-
sentaron en 4 pacientes (11.4%); malestar general en 1 (2.85%) e 
infecciones de repetición en 1 (2.85%).
Conclusiones: El tratamiento con MTX en pacientes mexicanos con 
EC fue eficaz en el 84% y sólo se presentaron efectos adversos en el 
14.2%.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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EXPERIENCIA CLÍNICA CON EL USO DE AZATIOPRI-
NA EN PACIENTES MEXICANOS CON COLITIS ULCE-
ROSA CRÓNICA IDIOPÁTICA  

N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La colit is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una en-
fermedad inflamatoria intestinal de causa desconocida que afecta al 
colon; si durante el curso de la enfermedad el suj eto se torna depen-
diente de los esteroides,  uno de los t ratamientos más ut il izados es la 
azat ioprina (AZA),  que suele emplearse como inmunomodulador aho-
rrador de esteroides,  y que es un análogo de purina que inhibe com-
pet i t i vament e a l a biosínt esis de l os nucleót idos de pur ina.  Es 
ampliament e ut il izado para mant ener la remisión en la enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII). Los efectos adversos principales que se 
han notificado son la leucopenia y los síntomas gastrointestinales.
Obj et ivo: Anal izar la experiencia del  uso de AZA y sus desenlaces 
clínicos en pacient es mexicanos con CUCI.
Material y métodos: Es un est udio de cohort e ret rospect iva en el 
cual se incluyó a un total de 131 pacientes con diagnóstico confirma-
do de CUCI pertenecientes a la clínica de EII del Inst it uto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” ,  y que se encont ra-
ban baj o t rat amient o con AZA durant e el periodo de enero de 2009 
a mayo de 2019. La remisión clínica se evaluó al sexto mes de t rata-
miento continuo. Las variables clínicas y demográficas se recabaron 
mediante revisión de expediente clínico y se ut il izó el programa SPSS 
v.24 para el análisis estadíst ico.
Resultados: De los 131 pacientes incluidos, 69 (52.7%) son mujeres y 
62 (47.3%) hombres, con una edad actual promedio de 49 años (20-
92). La extensión principal fue pancolitis con 100 pacientes (76.3%); 
colitis izquierda con 13 (9.9%); proctosigmoiditis con 13 (9.9%) y proc-
titis con 5 (3.8%). Respecto de la tolerancia, 123 de 131 (94%) lo tole-
raron adecuadamente, de los cuales sólo 92 (74.7%) tuvieron remisión 
clínica; el resto de los pacientes  (31, 25.2%) no tuvo respuesta y 
cont inuó dependient e de los est eroides.  Por ot ro lado,  hubo int ole-
rancia a la AZA en 8 de 131 (6.10%), cuyo principal efecto adverso fue 
la leucopenia en 7 pacientes (5.34%) y en 1 paciente (0.76%) la foto-
sensibil idad,  mot ivo por el  cual abandonaron el t rat amient o.  No se 
encont ró ningún factor relacionado con el uso de AZA a excepción de 
la dependencia del esteroide, la cual es una indicación para iniciarlo.

Mar222

EXPERIENCIA EN EL USO DE METOTREXATO EN 
ENFERMEDAD DE CROHN: EXPERIENCIA EN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL  

N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad de Crohn (EC) es una afección aut oin-
mune caracterizada por inflamación crónica del tracto gastro intes-
t inal  con periodos de recaídas y remisión.  Se recomienda el  uso de 
metotrexato (MTX) para pacientes con EC que son intolerantes o 
resist ent es a las t iopurinas (azat ioprina y 6-mercapt opurina) o de-
pendient es de est eroides.  Es un f ármaco inmunomodulador  que 
ej erce un efect o inhibit orio sobre la dihidrofolat o reduct asa.  A pe-
sar de los múlt iples efect os adversos que se han informado en est u-
dios previos, refieren inducción a la remisión hasta en el 39% de los 
pacientes y mantenimiento de la remisión en el 65% de ellos.
Obj et ivo: Describir la experiencia cl ínica del  uso del  met ot rexat o 
en pacientes mexicanos con EC en relación con su eficacia y presen-
cia de efect os adversos.
Mat erial y mét odos: Es un est udio de t ipo cohort e ret rospect ivo 
en el  cual  se revisó a 88 pacient es con EC y sólo se incluyó a 35 
pacientes con uso actual o previo de MTX de la clínica de EII del 
Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r ición “ Salvador Zubi-
rán”  durant e el  per iodo de enero de 2014 a mayo de 2019.  La re-
misión clínica en la inducción se definió a la semana 16 y en la fase 
de mant enimient o por lo menos a la semana 24.  Se recolect ó t oda 
la información demográfica y clínica mediante la revisión de expe-
dient es cl ínicos y los dat os se anal izaron con el  programa est adís-
t ico SPSS v.24.
Result ados: Se anal izó a 35 pacient es con uso act ual  o previo de 
MTX, 18 pacientes (51.4%) fueron mujeres y 17 (48.6%) hombres, 
con una edad act ual  promedio de 42 años (21-75).  La local ización 
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Conclusiones: La tolerancia a la AZA fue del 94%, la respuesta para 
el mantenimiento de la remisión clínica fue del 74.7% y sólo se pre-
sentaron efectos adversos en el 6.10%.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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CORRELACIÓN ENTRE NIVELES DE VITAMINA D Y 
CALPROTECTINA FECAL EN PACIENTES MEXICA-
NOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL

N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye a 
la col it is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) y enfermedad de Crohn 
(EC).  Dent ro de la EII se ha demost rado una mayor prevalencia de 
deficiencia de vitamina D y una relación inversa significativa entre 
el estado de la vitamina D y el desarrollo de la enfermedad inflama-
t oria del int est ino.  El mej or biomarcador para det erminar la act ivi-
dad es la calprot ect ina fecal,  la cual present a una al t a correlación 
con la act ividad endoscópica e hist ológica de la enfermedad.
Obj et ivo: Evaluar la correlación ent re los valores de vit amina D y 
los de calprot ect ina fecal en pacient es mexicanos con EII.
Mat erial y mét odos:  Es un est udio t ransversal en el cual se incluyó a 
pacientes con diagnóstico confirmado de EII de la Clínica de EII del 
Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r ición “ Salvador Zubi-
rán” ,  los cuales cont aron con valores de vit amina D y de calprot ec-
t ina fecal  de la misma fecha durant e el  periodo de j unio a 2017 a 
mayo de 2019. Las variables clínicas y demográficas se obtuvieron 
mediant e la revisión de expedient es clínicos y el anál isis est adíst ico 
de los dat os se real izó con el programa SPSS v.24.
Resultados: Se incluyó a un total de 114 pacientes, 87 (76.3%) con 
CUCI y 27 (23.7%) con EC. Con edad actual de 49 años (21-85). La 
ext ensión más f recuent e en CUCI fue pancolit is con 61 (73.5);  col it is 
izquierda con 4 (4.8%); proctosigmoiditis con 13 (15.7%) y proctitis 
con 5 (6),  y para la EC la local ización más f recuent e fue la i leocoló-
nica en 15 (55.6%); íleon terminal en 9 (33.3); colónica en 2 (7.4%) y 
tracto digestivo en sólo 1 (3.7%). El fenotipo estenosante fue el más 
común en 12 (46.2%) pacientes, inflamatorio en 8 (30.8%) y fistuli-
zante en 6 (23.1%). Se encontraban en actividad clínica 23 (20.2%) y 
en remisión 91 (79.8%). Existió una baja correlación y significativa 
(P=0.008) ent re los valores de vit amina D normales (>30 ng/ ml) con 
la calprot ect ina fecal normal (<150 µg/ g).  No exist ieron correlacio-
nes significativas entre la deficiencia (<20 ng/ml) e insuficiencia (21-
29 ng/ ml) de vi t amina D con la calprot ect ina fecal  elevada (>150 
µg/ g).
Conclusiones: No existió correlación significativa entre los valores 
deficientes e insuficientes de vitamina D con la elevación de calpro-
tectina fecal, lo cual sugiere que los valores de vitamina D no influ-
yen en la act ividad medida por calprot ect ina.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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FRECUENCIA ELEVADA DE HIPOTIROIDISMO PRI-
MARIO EN PACIENTES MEXICANOS CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 

N. N. Parra-Holguín, J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye a la 
col it is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) y la enfermedad de Crohn 
(EC), caracterizada por inflamación crónica, con afectación de múlti-
ples órganos además del colon. Los datos sobre la relación ent re la EII 
y los t rastornos de t iroides no están completamente establecidos.  Los 
est udios han most rado una mayor prevalencia de hipert iroidismo en 
EII, pero no de hipotiroidismo primario; la prevalencia notificada va-
ría de 0.53% a 3.8%. La prevalencia en México de hipotiroidismo pri-
mario en la población general es del 1%.
Obj et ivo: Evaluar la f recuencia de hipot iroidismo primario en pa-
cient es mexicanos con EII y sus fact ores adj unt os.
Material y métodos: Es un est udio ret rospect ivo en el cual se ana-
l izó a 429 pacient es de la Cl ínica de EII del  Inst i t ut o Nacional  de 
Ciencias Médicas y Nut r ición “ Salvador Zubirán”  con diagnóst ico 
confirmado de EII, que acudieron en el último año a consulta. Se 
excluyó a t odos los pacient es con t iroidect omía,  exposición a yodo 
radiact ivo 131,  carcinoma papilar de t iroides y t iroidit is aut oinmune 
basada en la presencia de ant icuerpos ant i t i roideos.  Se recabaron 
las variables clínicas y demográficas mediante expedientes clínicos, 
y se ut i l izó el programa SPSS v.24 para el anál isis est adíst ico.
Resultados: De un t ot al de 429 pacient es con EII se encont ró hipot i-
roidismo primario en 63 de 429 pacientes (14.6%), de los cuales 43 
de 63 (68.3%) tenían diagnóstico de CUCI y 20 de 63 (31.7%) de EC. 
Cabe descart ar que se descart ó a 3 pacient es con carcinoma papilar 
de t iroides,  2 con t iroidect omía,  4 con exposición a yodo radiact ivo 
y 3 con t iroidit is aut oinmune.  La f recuencia de hipot iroidismo pri -
mario en CUCI fue de 43 de 327 pacientes (13.1%) y en EC de 20 de 
102 pacientes (19.6%). Hasta 47 pacientes (74.6%) fueron mujeres y 
16 (25.4%) hombres, con una edad actual de 59 años (22-82) y una 
edad promedio al diagnóst ico de 36 años (8-78).  En CUCI,  la princi-
pal extensión fue pancolitis en 33 pacientes (76.7%); colitis izquier-
da en 2 (4.7%); proctosigmoiditis en 5 (11.6%) y proctitis en 3 (7%). 
La localización más frecuente en EC fue ileocolónica en 14 (70%); 
íleon terminal en 5 (25%) y colónica en 1 (5%). No se encontró ningún 
fact or relacionado con el  desarrol lo de hipot iroidismo primario en 
pacient es con EII.
Conclusiones: Exist e una alt a f recuencia de hipot iroidismo primario 
no autoinmune en pacientes con EII, del 13.1% en CUCI y del 19.6% 
en EC.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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IMPACTO DE LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN CLÍNICA 
EN LA FATIGA DE LOS PACIENTES CON ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL

N. N. Parra-Holguín, A. Fresán-Orellana, J. K. Yamamoto-Furusho, 
Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de 
Gast roent erología,  Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r i-
ción “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal 
(EII) t ienen una alt a f recuencia de ansiedad y depresión clínica que 
afect a direct ament e sus act ividades sociales y laborales.  Est os t ras-
t ornos se han relacionado con la act ividad clínica de la enfermedad.  
Uno de los principales sínt omas de los pacient es con EII es la fat iga,  
la cual puede vincularse con la presencia de ansiedad o depresión.
Objet ivo: Evaluar el efect o de la ansiedad y la depresión clínica en 
pacient es con EII de acuerdo con el grado de fat iga informado.
Material y métodos: Se incluyó a 101 pacientes (57.4% mujeres) con 
una edad promedio de 44 años (DE=12 años) con col i t is ulcerosa 
(87.1%, n=88) y enfermedad de Crohn (12.9%, n=13) que se evalua-
ron con la Escala de Evaluación de Fatiga en Enfermedad Inflamato-
ria Int est inal (EII-F) y la Escala de Ansiedad y Depresión Hospit alaria 
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(HADS).  Se det erminó la consist encia int erna de la EII-F y se real iza-
ron análisis con ji cuadrada (χ2), ANOVA con corrección de Bonferro-
ni  para la comparación ent re grupos de acuerdo con el  nivel  de 
fat iga (sin fat iga,  fat iga leve/ moderada,  fat iga grave) y t  de St udent  
para la comparación del efect o de la fat iga ent re pacient es con y sin 
depresión/ ansiedad clínica.
Resultados: La EII-F most ró una adecuada consist encia int erna con 
alfa de Cronbach de 0.87 en t érminos de presencia y el efecto de la 
fatiga con alfa de Cronbach de 0.95. Más del 50% de la muestra 
(60.4%) refirió fatiga moderada, seguido por el 27.7% (n=28) con fati-
ga grave y el 11.9% (n=12) restante sin fatiga. Los pacientes sin fatiga 
y con fat iga moderada/ grave fueron similares en sus caract eríst icas 
demográficas (edad, sexo, escolaridad, ocupación) y clínicas del pa-
decimiento (edad de inicio,  t iempo de evolución,  diagnóst ico,  curso 
act ual).  Un mayor porcent aj e de pacient es con fat iga grave señaló 
tener ansiedad en el 42.9% (n=12; p=0.003) y depresión en el 35.7% 
(n=10; p=0.02). Del grupo sin fatiga, sólo el 8.3% (n=1) indicó la pre-
sencia de ansiedad y depresión.  El efect o de la fat iga fue similar en 
aquellos pacientes con y sin ansiedad y/ o depresión clínica (p>0.05).   
Conclusiones: La fat iga moderada/ grave en pacient es con EII puede 
modifcar la presencia de sínt omas clínicos relevant es de depresión y 
ansiedad.  A pesar de que la presencia de est os t rast ornos ment ales 
no al t era de forma subj et iva las act ividades cot idianas afect adas 
por la fat iga de acuerdo con el informe de los pacient es,  es necesa-
rio hacer una evaluación int egral mediant e ent revist a cl ínica y me-
diciones obj et ivas de funcional idad en est os pacient es.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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ARTERITIS DE TAKAYASU Y ENFERMEDAD DE 
CROHN EN UN JOVEN MESTIZO EN REMISIÓN 
CON USO DE CERTOLIZUMAB  

J. Aguilar-Hernández, T. Cortés-Espinosa, D. C. Morel-Almonte, R. 
Ramírez-del Pinar, C. Navarro-Gerrard, N. Gamboa-Piña, K. C. Truji-
l lo-de la Fuent e,  C.  Paredes-Amenábar,  D.  Alemán-Abit ia,  Cent ro 
Médico Nacional 20 de Noviembre
 
Int roducción: La arteritis de Takayasu (AT) y la enfermedad de 
Crohn (EC) son dos t rast ornos aut oinmunes raros;  sin embargo,  las 
publ icaciones describen la presencia de ambas enfermedades en el 
mismo pacient e.  
Objet ivo: Informar la relación de AT y EC y la respuesta al uso de un 
anti-TNF.
Reporte de casos: Pacient e mascul ino de 22 años con ant eceden-
tes de AT (Numano V), coartación aórtica, estenosis aórtica infrarre-
nal del 50% con angioplastia y colocación de stent, aneurisma de 
art eria mesent érica y aneurisma carot ídeo izquierdo con corrección 
quirúrgica.  Recibió múlt iples esquemas de inmunosupresores inclui-
dos est eroides y rit uximab;  desarrol la abdomen agudo por lo que es 
int ervenido quirúrgicament e y se real iza una ileocolect omía.  Ingre-
sa a est e servicio por hist orial de diarrea crónica y dolor abdominal 
crónico post quirúrgico.  En la exploración most ró af t as orales y pal i-
dez de t egument os;  abdomen con múlt iples cicat rices e i leost omía 
en cuadrant e inferior izquierdo funcionant e.  La coloi leoscopia con 
índice de Rut geert s i2,  con una VSG: 50 ml/ h,  PCR: 98.2 mg/ dl,  Hb:  
9.8 mg/dl. Panendoscopia con gastropatía aguda en antro, reflujo 
duodenogást rico,  duodenit is grave;  la ent erograf ía por RMN con da-
tos consistentes con EC con inflamación ileal sin afectación perianal 
act iva;  cambios en la luz de la aort a abdominal con zona hipoint en-
sa central secundarios a arteritis de Takayasu. Previo análisis con 
reumat ología se decide suprimir los inmunosupresores e iniciar cer-
t ol izumab pegol (400 mg SC) en las semanas 0,  2 y cada 4 semanas.  
Se consigue act ualment e remisión endoscópica.

Discusión: En el artículo publicado por Taddio et al. que describe la 
presencia de las dos alteraciones (arteritis de Takayasu [AT] y la 
enfermedad de Crohn [EC]) en el mismo pacient e,  est o ocurre gene-
ralment e durant e la edad adul t a,  mient ras que en los niños est a 
relación es ext remadament e rara,  pero casi 1 de cada 10 pacient es 
con AT puede desarrollar EC o colitis ulcerativa (CU). Kusunoki et al. 
revisaron y enumeraron 37 casos de EC y AT informados en la biblio-
grafía y establecieron que la edad de inicio de los síntomas de AT 
era simult ánea o post erior a la de EC en la mayoría de el los.  Rény et  
al. informaron que el EC estaba presente en el 9% de un grupo de 44 
pacientes con AT y señalaron que en estos casos tendían a ser más 
j óvenes a la edad en el  moment o del  diagnóst ico y t ambién a pre-
sent ar sínt omas sist émicos con mayor f recuencia que aquél los con 
sólo AT. Rény et al. informaron que los pacientes con EC y AT coexis-
t ent es t endían a ser más j óvenes en el moment o del diagnóst ico de 
AT y tenían síntomas constitucionales más frecuentes, como fiebre, 
pérdida de peso o fatiga, respecto dd aquéllos con AT sin EII. Como 
refieren en la publicación de Tung Chen et al., los corticosteroides y 
el t rat amient o inmunosupresor podrían usarse en ambas enfermeda-
des,  aunque algunos pacient es t ambién pueden requerir  procedi-
mient os de revascular i zación qui rúrgi ca o endovascular  como 
ocurrió en est e pacient e.
Conclusiones: En los pacient es con enfermedades aut oinmunes pue-
de coexist ir más de un t rast orno aut oinmune y la alt a sospecha l leva 
a real izar un abordaj e más a fondo para descart ar o corroborar una 
EII agregada.  Act ualment e,  al  mej orar el  t rat amient o con el uso de 
t erapia biológica,  el pacient e ha logrado mej orar su cal idad de vida 
y mantenerse en remisión la EII. Muy probablemente la AT tiene un 
fondo autoinmune y genético que se relaciona fisiopatológicamente 
con EC y quizá la respuesta sea favorable con un anti-TNF.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Mar228

LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRÓNI-
CA IDIOPÁTICA GRAVE REFRACTARIOS A TRATA-
MIENTO MÉDICO PRESENTAN BAJA EXPRESIÓN 
PROTEICA EN PIEZAS DE COLECTOMÍA  

J. J. Toledo-Mauriño, J. Furuzawa-Carballeda, J. K. Yamamoto-Fu-
rusho,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador 
Zubirán”  

Int roducción: La col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una 
enfermedad emergent e en México caract erizada por el  hal lazgo de 
sangre en heces product o de la ulceración de la mucosa colónica.  El 
TRPV4 (receptor de potencial transitorio activado por vaniloides 4) 
es un receptor cuyo agonista específico es el 4α-forbol 12,13-dide-
canoat oque,  t ambién act ivado por est ímulos de cambios de t empe-
rat ura,  osmolar idad y pH.  Previament e se han relacionado l os 
valores alt os de expresión génica y prot eica con la presencia de in-
flamación tanto en modelos murinos como en pacientes con CUCI.
Obj et ivo: Analizar la expresión génica y proteica de TRPV4 en un 
grupo de pacientes mexicanos con colit is ulcerosa crónica idiopát ica.
Material y métodos: Est udio t ransversal comparat ivo en el  que se 
evaluó la expresión génica de TRPV4 mediante reacción en cadena de 
la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) y la expresión proteica median-
te inmunohistoquímica indirecta. Para la RT-PCR se incluyó a 23 pa-
cient es con CUCI act iva,  7 con CUCI en remisión y 18 cont roles sin 
inflamación. En el caso de la inmunohistoquímica se realizó con cor-
t es de 5 piezas quirúrgicas de colon provenient es de pacient es con 
CUCI grave y como grupo cont rol se incluyó a pacientes con cáncer de 
colon (ut il ización de zonas normales).  La evaluación de la expresión 
génica de TRPV4 (izquierdo 5¢ccaggtaggcctcgatcc 3¢; derecho 
3¢gctccttccagctgctctac 5¢) se utilizó el gen de GAPDH (izquierdo 
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5¢gcccaatacgaccaaatcc 3¢; derecho 3¢agccacatcgctcagacac 5¢) como 
gen de referencia.  El análisis estadíst ico de los datos obtenidos en la 
parte de expresión génica se l levó a cabo con SPSS v.  23 y se emplea-
ron las pruebas de Kruskal-Wallis, correlación de Spearman y exacta 
de Fisher.  Por ot ro lado, el procesamiento de los datos obtenidos en el 
análisis morfomét rico de las laminil las se l levó a cabo con SigmaPlot  
v.11.1,  empleada como prueba estadíst ica ANOVA de un solo factor.  Se 
consideraron valores de p < 0.05 como significativos.
Resultados: No se observaron diferencias significativas en la expre-
sión génica de TRPV4 entre los pacientes con CUCI activo, CUCI en 
remisión y controles sin inflamación. Sin embargo, el grado de ex-
presión génica de TRPV4 fue relativamente mayor en pacientes con 
CUCI en remisión sin alcanzar di f erencia est adíst ica.  El  grado de 
expresión prot eico fue mayor a lo largo de t odas las capas int est ina-
les en los cont roles en comparación con los pacient es con CUCI act i-
vo grave (mucosa p = 0. 008,  submucosa p < 0. 001,  muscular  p = 
0.018 y serosa p < 0.001).  Las fuent es celulares predominant es en el 
caso de la expresión proteica de TRPV4 fueron células de origen 
l infoide (macrófagos,  l infocit os y células plasmát icas).  La media de 
edad de los participantes fue de 47.36 ± 12.97 años. Hasta 55.3% 
correspondió a mujeres y 44.7% a hombres. La media de edad al 
diagnóst ico de la CUCI f ue de 34. 48 ± 15. 56 años.  Los pacient es 
presentaron en promedio 8.65 ± 7.67 años de evolución. Un 20% 
present ó al menos una manifest ación ext raint est inal.  En el caso de 
la actividad histológica evaluada por la escala de Riley: 23.3% pre-
sentó remisión; 23.3% actividad leve; 16.7% actividad moderada y 
33.3% actividad grave.
Conclusiones: La expresión proteica de TRPV4 fue baja en los pacien-
t es con CUCI grave resistentes al t ratamiento convencional en compa-
ración con los controles sin inflamación, lo cual sugiere que el TRPV4 
podría tener un papel importante en la et iopatogenia de la CUCI.
Financiamiento: Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del 
Depart ament o de Gast roent erología del Inst it ut o Nacional de Cien-
cias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” .

Mar229

FRECUENCIA DE INTOLERANCIA A FÁRMACOS EN 
PACIENTES MEXICANOS CON COLITIS ULCEROSA 
CRÓNICA IDIOPÁTICA 

J. J. Toledo-Mauriño, J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”

Int roducción: La col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una 
ent idad nosológica caract erizada por la presencia de hemat oquecia 
secundaria a daño en mucosa y submucosa colónicas.  En un porcen-
t aj e variable de pacient es,  ocasionalment e se present a int olerancia 
a fármacos que forman part e del t rat amient o convencional,  en par-
t icular est eroides e inmunomoduladores.  En la población europea se 
ha notificado una prevalencia de intolerancia a fármacos de alrede-
dor del 3%. No existen estudios previos acerca de la frecuencia de 
int olerancia a t rat amient o convencional  en pacient es con CUCI en 
Lat inoamérica.
Objet ivo: Det erminar la f recuencia de int olerancia a fármacos,  así 
como su relación con desenlaces clínicos en pacientes mexicanos con 
CUCI.
Material y métodos: Est udio de t ipo t ransversal en el que se evaluó 
a 170 pacientes con diagnóstico definitivo de CUCI. Se recabaron las 
variables demográficas y clínicas a partir de  los expedientes clínicos 
t ales como sexo,  edad act ual y al diagnóst ico,  curso clínico,  ext en-
sión de acuerdo con la clasificación de Montreal, manifestaciones 
ext raint est inales,  act ividad endoscópica e hist ológica y t rat amient o 
act ual.  Se ut i l izó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para anal izar la 

dist ribución de los dat os y,  dependiendo de la nat uraleza de ést os,  
se utilizaron las pruebas de ji cuadrada, exacta de Fisher, coefi-
cient e de correlación de Pearson,  coef icient e de correlación de 
Spearman,  t  de St udent  y U de Mann-Whit ney,  según cada caso.  El 
anál isis est adíst ico se efect uó con el programa SPSS versión 22.0.  Se 
consideraron valores de p<0.05 como significativos.
Resultados: La mediana de edad de los pacient es incluidos fue de 
40.5 años (18-73 años). El 45.3% correspondió a mujeres y el 54.7% a 
hombres.  La media de edad al diagnóst ico de la CUCI fue de 32.46 ± 
12.23 años. La frecuencia de intolerancia a fármacos fue del 1% 
distribuida en el 0.5% de intolerancia a 5-aminosalicilatos y 0.5% a 
est eroides.  Los pacient es present aron en promedio 8.23 ± 7.69 años 
de evolución.  En el caso de los pacient es act ivos,  la ext ensión est u-
vo distribuida de acuerdo con la clasificación de Montreal en 46.6% 
con E1, 18.2% con E2 y E3 con 62.2%. El 51.2% presentó curso clínico 
inicialmente activo después inactivo, 34.7% intermitente (<2 recaí-
das al año) y 3.5% continuo (>2 recaídas por año). El 32.9% presentó 
al menos una manifest ación ext raint est inal.  En cuant o a la act ividad 
endoscópica de acuerdo con la clasificación de Mayo: 37.6% tuvo 
remisión o Mayo 0; 24.7% actividad leve o Mayo 1; 21.2% actividad 
moderada o Mayo 2 y 15.3% actividad grave o Mayo 3. En el caso de 
la actividad histológica evaluada por la escala de Riley: 32.9% tuvo 
remisión; 28.2% actividad leve; 24.7% actividad moderada y 14.1% 
actividad grave. En relación con el tratamiento médico: 41.2% sólo 
tenía 5 aminosalicilatos (5-ASA); 13.5% 5-ASA y esteroide; 16.5% 
5-ASA, esteroide y tiopurina; 0.6% sólo esteroide, 1.2% sólo tiopuri-
na; 8.2% con 5-ASA y tiopurina; 0.6% adalimumab. No se encontró 
ninguna relación de la presencia de int olerancia a fármacos con de-
senlaces clínicos de la enfermedad.
Conclusiones: La frecuencia de intolerancia a fármacos fue del 1% 
en pacient es mexicanos con CUCI.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar230

LA PRESENCIA DE PANCOLITIS SE ASOCIÓ CON EL 
DESARROLLO DE CUALQUIER TIPO DE CÁNCER 
EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRÓNICA 
IDIOPÁTICA  

J. J. Toledo-Mauriño, J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterología, Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una 
entidad que forma parte del espectro de la enfermedad inflamato-
r ia int est inal  (EII).  La CUCI se caract eriza por un pat rón de afect a-
ción cont inuo de la mucosa y submucosa colónica con ext ensión 
var iable desde el  rect o hast a el  segment o colónico proximal .  En 
est udios previos se ha det erminado que padecer CUCI se relaciona 
con un r iesgo por lo menos 5 veces mayor al  normal  de present ar 
cáncer colorrect al .  Sin embargo,  exist e poca evidencia de que se 
relacione con la presencia de ot ro t ipo de neoplasia que no afect e 
al  sist ema gast roint est inal .  No hay est udios previos real izados en 
Lat inoamér ica en relación con la presencia de neoplasias en pa-
cient es con EII.   
Objet ivo: Det erminar la f recuencia de cáncer en pacient es mexica-
nos con CUCI y fact ores vinculados con su desarrol lo.
Material y métodos: Estudio de t ipo ret rospect ivo en el que se eva-
luó a 190 pacientes con diagnóstico definitivo de CUCI. Se recabaron 
las variables demográficas, clínicas y relacionadas con la enfermedad 
de las not as cl ínicas.  Se empleó el  modelo de Kolmogorov-Smirnov 
para analizar la dist ribución de los datos y se ut il izaron las pruebas j i  
cuadrada, razón de momios e intervalo de confianza al 95%. Se utilizó 
SPSS v.22 para el análisis estadíst ico de los datos.
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Result ados: Se evaluó a un t ot al  de 190 pacient es con CUCI con 
media de edad actual de 42.12 ± 14.51 años. El 45.8% correspondió 
a mujeres y el 54.2% a hombres. La media de edad al diagnóstico de 
la CUCI fue de 33.06 ± 12.68 años. El 15.3% de los pacientes se diag-
nosticó recientemente, 3.2% presentó menos de 1 año de evolución, 
16.3% de 1 a 3 años y 64.2% al menos 3 años. La extensión estuvo 
distribuida de acuerdo con la clasificación de Montreal: 18.52% tuvo 
E1, 16.06% E2 y 65.41% E3. El 51.6% presentó curso clínico inicial-
mente activo después inactivo, 34.7% intermitente (<2 recaídas al 
año) y 4.2% continuo (>2 recaídas por año). En el 32.6% hubo al me-
nos una manifest ación ext raint est inal.  En cuant o a la act ividad en-
doscópica de acuerdo con la clasificación de Mayo: 34.2% mostró 
remisión o Mayo 0, 25.1% actividad leve o Mayo 1, 22.4% actividad 
moderada o Mayo 2 y 16.9% actividad grave o Mayo 3. En el caso de 
la actividad histológica evaluada por la escala de Riley: 31.1% pre-
sentó remisión; 30.5% actividad leve; 23.7% actividad moderada y 
14.7% actividad grave. En relación con el tratamiento médico: 42.1% 
sólo tenía 5-aminosalicilatos (5-ASA); 1.1% sólo esteroide; 15.3% 
5-ASA y esteroide; 16.3% 5-ASA, esteroide y tiopurina; 1.1% sólo tio-
purina; 7.4% con 5-ASA y tiopurina; 0.5% adalimumab; 0.5% 5-ASA 
con tiopurina y 12.2% estaba colectomizado. El 3% desarrolló algún 
tipo de cáncer: por orden de frecuencia 1% de cáncer colorrectal, 
0.5% de cáncer de mama, 0.5% de cáncer de próstata, 0.5% de car-
cinoma papilar de tiroides y 0.5% de neurofibroma. La presencia de 
pancol i t is se relaciónó con cualquier t ipo de neoplasia (RM:17.43,  
IC95%:1.98-153.49, p<0.001).
Conclusiones: La frecuencia de cáncer fue del 3% en pacientes 
mexicanos con CUCI.  La presencia de pancol i t is se vinculó con la 
presencia de cualquier t ipo de neoplasia.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 

Mar231

CORRELACIÓN DE LOS NIVELES DE CALPROTEC-
TINA FECAL CON LA ACTIVIDAD EN ENFERMEDAD 
DE CROHN DETERMINADA MEDIANTE ENTERO-
RRESONANCIA MAGNÉTICA  

A.  R.  Ángeles-Labra,  M.  R.  Arizaga-Ramírez,  M.  Licano-Zubiat e,  J.  
Toledo-Mauriño, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad de Crohn (EC) se caract eriza porque 
puede afect ar a cualquier part e del t ract o digest ivo.  Los est udios de 
imagen con mej or desempeño para la evaluación complet a del  in-
testino medio son la enterotomografía (ETC) y la enterorresonancia 
magnét ica (ERM);  sin embargo,  est a úl t ima t iene la vent aj a de no 
exponer al pacient e a radiación ionizant e.  El índice de act ividad por 
resonancia magnét ica (MaRIA) permit e evaluar la act ividad de la 
enfermedad y t iene una elevada correlación con índices cl ínicos y 
endoscópicos. Uno de los mejores biomarcadores de inflamación in-
t est inal es la calprot ect ina fecal.
Objet ivo: Evaluar la correlación ent re la act ividad de la EC det er-
minada por ERM y valores de calprot ect ina fecal.
Material y métodos: Se t rat a de un est udio t ransversal y observa-
cional  en el  cual  se incluyó a t odos los pacient es con diagnóst ico 
confirmado de EC atendidos en la Clínica de Enfermedad Inflamato-
ria Int est inal durant e el periodo de enero de 2017 a enero de 2019;  
se recolect aron los valores de calprot ect ina fecal y se corroboró que 
cont aran con ERM real izada con diferencia no mayor de 3 meses.  Se 
recabaron las variables demográficas y clínicas en el expediente clí-
nico.  La act ividad de la EC se document ó mediant e el índice MaRIA 
como remisión (<7 punt os),  act ividad leve a moderada (7 a 10 pun-
t os) y act ividad grave (>11 punt os).  El anál isis est adíst ico se efect uó 
a t ravés del programa SPSS versión 24.   

Resultados: Se analizó a un total de 30 pacientes con EC, de los cua-
les 19 fueron muj eres.  Con una mediana de edad de 55 años (21-79),  
la edad al diagnóst ico fue de 45 años (21-79),  con una mediana de 8 
años de evolución (1-29).  La local ización fue i leal  en 11 pacient es,  
ileocolónica en 11, colónica en 6 y superior en 2.  En la evaluación de 
la actividad mediante ERM, el 93% de los pacientes incluidos se en-
cont raba con enfermedad act iva (n=28) y de el los 5 t uvieron act ivi-
dad leve a moderada y 23 act ividad grave;  sólo 2 se hal laban en 
remisión radiológica.  La mediana de la punt uación de MaRIA fue de 
17 punt os (3-33) y la mediana de calprot ect ina fecal de 1 199 µg/ g 
(30-4235 µg/ g).  No exist ió correlación ent re los valores de calprotec-
t ina fecal y la act ividad de la enfermedad por ERM. Sólo se encont ró 
correlación posit iva ent re el índice MaRIA y el CDAI (r=0.41, P<0.005).
Conclusiones: No exist ió correlación ent re los valores de calprot ec-
t ina fecal y la act ividad de la enfermedad por ERM en pacient es con 
EC.  Sólo el índice MaRIA most ró correlación con el CDAI.
Financiamiento: Este estudio no recibió financiamiento.

Mar232

LINFOMA COLORRECTAL PRIMARIO DIFUSO DE CÉ-
LULAS B GRANDES EN PACIENTE CON COLITIS UL-
CERATIVA CRÓNICA IDIOPÁTICA EN TRATAMIENTO 
CON ANTIFACTOR DE NECROSIS TUMORAL (TNF)  

J. A. Romero-Lozanía, M. A. García-Samper, F. Chablé-Montero, T. 
Sant amaría-Rodela,  A.  Grij alva-Rodríguez,  H.  M.  Zapat a-Olivares,  A.  
A.  Chávez- Sant iago,  F.  I.  García-Juárez,  E.  M.  Zamayoa-Cervant es,  
I.  Chavarría-Gut iérrez,  Hospit al  Regional  Licenciado Adol fo López 
Mateos ISSSTE 

Int roducción: El  l infoma colorrect al  pr imario es ext remadament e 
raro y representa tan sólo 0.2 a 0.6% de todas las neoplasia colorrec-
t ales.  Los subt ipos más f recuent ees son el l infoma difuso de células 
B grandes y el linfoma de células B extranodal de zona marginal. El 
uso de inmunomoduladores como anti-TNF y tiopurinas se considera 
uno de los principales fact ores de riesgo.
Objet ivo: Describir un caso clínico de desarrol lo de neoplasia l infoi-
de en pacient e con ant ecedent e de col it is ulcerat iva aunado a larga 
exposición a anti-TNF.
Reporte de casos: Pacient e masculino de 63 años con ant ecedent e 
de colitis ulcerosa de 10 años de evolución en tratamiento con inflixi-
mab (400 mg) cada 8 semanas, mesalazina (4.5 g) al día con pat rón de 
recaídas f recuente.  Acude a consult a externa con brote de act ividad 
grave: 12 evacuaciones al día, Bristol 7, con moco y sangre, además 
de dolor y distensión abdominal, así como fiebre intermitente mayor de 
38.5ºC y pérdida de al menos 10 kg de peso en los últimos 3 meses. 
Paraclínicos: Hb 10.4 g/dl, Hto 31.5%, VCM 86 fl, leucocitos 6.55, 
103/μl. La ileocolonoscopia muestra colon transverso, descendente, 
sigmoide y recto con múltiples formaciones inflamatorias seudopoli-
poides. Las biopsias revelan linfoma difuso colorrectal de células B 
grandes con marcadores de inmunohist oquímica int erno y ext ernos 
adecuados: CD20: +++, CD30: ++, CD45: +++. Tomografía simple y con-
t rastada de tórax-abdomen y pelvis sin datos de act ividad ext racoló-
nica e inmunohist oquímica de medula ósea normocelular,  negat iva 
para malignidad.
Discusión: El diagnóst ico t emprano de l infoma colorrect al primario 
en un pacient e con col i t is ulcerat iva expuest o a inmunomodulado-
res es un reto y puede pasar inadvert ido, dado que las manifestaciones 
producidas por est a neoplasia se relacionan las más de las veces con 
manifestaciones de recaídas de la enfermedad inflamatoria.
Conclusiones: El  pacient e con col i t is ulcerat iva crónica idiopát ica 
expuest o a inmunomodulador t iene mayor riesgo de desarrol lar neo-
plasias de t ipo l infoide a nivel int est inal.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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Mar233

RELACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA CON LA ACTI-
VIDAD DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL  

D. Cárdenas-Valenzuela, S. E. Martínez-Vázquez, J. K. Yamamoto-
Furusho,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salva-
dor Zubirán”  
 
Int roducción: La act ividad f ísica (AF) t iene un papel importante en el 
t rat amient o de diversas enfermedades aut oinmunes,  pero en la en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII) aún no se ha identificado el 
efecto de la act ividad f ísica en la remisión,  las recaídas y la gravedad 
de la act ividad, así como tampoco el papel que j uega en el t ratamien-
to. En estudios animales se han observado efectos benéficos en el 
curso de la enfermedad,  además de at enuación en la expresión de 
genes inflamatorios, lo que reduce los episodios de diarrea.
Objet ivo: Evaluar la relación de la act ividad f ísica con la act ividad 
de la EII en pacient es mexicanos.
Mat erial y mét odos: Est udio t ransversal  en el  que se evaluó a 99 
pacient es de CUCI y EC de la cl ínica de EII del  INCMNSZ desde ene-
ro hast a j unio del  2019.  Se regist raron var iables demográf i cas 
como sexo,  edad,  años de evolución,  t rat amient o farmacológico y 
t ambién el  curso cl ínico mediant e f recuencia de recaídas cat egori-
zadas en dos grupos:  1) remisión prolongada (más de dos años) y 2) 
recaídas int ermit ent es,  y los resul t ados obt enidos del  cuest ionario 
internacional de actividad física (IPAQ versión corta) en el que se 
evalúa la cantidad de AF, la cual se clasifica en vigorosa, modera-
da,  leve y sedent arismo en el  día.  En est e est udio se consideró la 
f recuencia semanal ,  la duración de la sesión (>30 minut os y <30 
minut os.  El  sedent ar ismo se def inió como est ar  más de 2 horas 
sent ado en un día.  Los dat os se anal izaron con el  programa est a-
díst ico SPSS versión 22 y se ut i l i zaron pruebas de j i  cuadrada y 
correlación de Spearman.
Resultados: En este grupo de pacientes,  53 eran muj eres;  84 t enían 
diagnóst ico de col i t is ulcerosa crónica idiopát ica y 15 enfermedad 
de Crohn, con una mediana de edad de 46 (18-70 años) y 12±9 años de 
evolución.  Hast a 64 pacient es realizaban algún t ipo de AF y de el los 
19 con act ividad vigorosa pero sólo 15 por más de 30 minutos;  47 pa-
cientes realizaban moderada y 33 por más de 30 minutos;  64 pacien-
tes caminaban pero sólo 45 por más de 30 minutos y 59 pacientes eran 
sedentarios.  Se encont ró una correlación directamente proporcional 
ent re el sedentarismo y la f recuencia de recaídas (R=0.18, P por t en-
dencia = 0.080).
Conclusiones: En est e est udio no se relacionó la AF con la f recuen-
cia de las recaídas;  sin embargo,  el  sedent ar ismo se relacionó de 
forma direct ament e proporcional con las recaídas.  Es necesario con-
firmar estos hallazgos con mayor tamaño de muestra.
Financiamiento: No se recibió ningún tipo de financiamiento.
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DESENLACES CLÍNICOS EN EL USO DE TERAPIA 
ANTI-TNF EN PACIENTES CON ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL EN UN HOSPITAL DE 
REFERENCIA

J. E. Cuevas-Castillejos, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La t erapia biológica ant i f act or de necrosis t umoral 
alfa (anti-TNF) es particularmente útil en pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII) refractaria o intolerante a la terapia 

convencional y ha demostrado ser altamente eficaz para la inducción 
y mantenimiento de la remisión,  así como ahorrador de esteroides.
Objet ivo: Describir los desenlaces clínicos de pacient es con EII t ra-
tados con terapia anti-TNF en un hospital de referencia.
Mat erial  y mét odos:  Est udio de cohort e ret rospect iva en el  cual  se 
analizó a un total de 49 pacientes con diagnóstico definitivo de EII 
de acuerdo con crit erios clínicos,  bioquímicos,  endoscópicos,  radio-
lógicos e hist opat ológicos pert enecient es a la cl ínica de EII en un 
hospit al  de referencia,  quienes est aban baj o t rat amient o con t era-
pia biológica anti-TNF. Se obtuvieron las variables clínico-demo-
gráficas mediante la revisión de expedientes clínicos. El análisis 
est adíst ico se real izó con el programa SPSS versión 24.
Resultados: Un total de 49 pacientes dist ribuidos de la siguiente ma-
nera: 28 pacientes (57%) con enfermedad de Crohn (EC) y 21 (43%) 
con colitis ulcerosa crónica inespecífica (CUCI). La edad promedio fue 
de 48.4±17 años y 53% correspondió al sexo femenino. La mediana de 
seguimiento bajo terapia biológica anti-TNF fue de 14 meses (interva-
lo, 6-22). De los pacientes con CUCI, 18 de 21 (85%) tuvieron pancoli-
tis. El 46% de los pacientes con EC presentó localización ileocolónica; 
12 de 28 pacientes (42%) con fenotipo estenosante y 4 de 28 pacientes 
(14%) con compromiso perianal. La principal indicación de terapia 
anti-TNF fue resistencia al tratamiento convencional en el 48%, segui-
da de la dependencia de esteroides en el 18%. El agente anti-TNF más 
f recuent ement e empleado fue adal imumab en 37 de 49 pacient es 
(75%), seguido de infliximab en 9 de 49 pacientes (18%) y sólo un pa-
cient e con cert ol izumab.  El  porcent aj e de pacient es con remisión 
clínica inicial con terapia anti-TNF fue de 83%, con 23% de los pacien-
tes con pérdida de la respuesta y en 19% se empleó un segundo anti-
TNF por pérdida de respuesta secundaria con rescate basado en 
adalimumab.  En los pacientes con CUCI,  la act ividad de la enferme-
dad calculada por el puntaj e de Mayo t uvo una mediana de 2 puntos 
(intervalo, 1-3). Se encontró que 66% de los pacientes con CUCI se 
mantuvo en remisión clínica y el 57% en remisión bioquímica definida 
por una calprot ect ina fecal <150 mg/ g.  En los pacient es con EC,  el  
índice de Harvey-Bradshaw para evaluar actividad de la EC presentó 
una mediana de 3 puntos (intervalo, 0-6); 17 pacientes (60%) se man-
tuvieron en remisión clínica y sólo 4 (14%) en remisión bioquímica. En 
el 81% de los pacientes se logró reducir o suspender el uso de esteroi-
des. En el 13% de los pacientes con CUCI aún se empleaba algún tipo 
de esteroide, mientras que en pacientes con EC fue del 14%. El núme-
ro de pacientes con alguna hospitalización posterior al inicio del ant i-
TNF fue del 16% debido en la mayoría a exacerbación de la EII. No se 
informaron efectos adversos relacionados con el uso de anti-TNF, ex-
cept o 1 pacient e hospit al izado por una neumonía grave,  con desen-
lace favorable.  Sólo un pacient e con EC murió t ras 3 meses después 
de iniciar con adalimumab debido a complicaciones postquirúrgicas.
Conclusiones: Los desenlaces clínicos del uso de terapia anti-TNF 
en un hospi t al  de referencia f ueron:  al t o porcent aj e de remisión 
clínica y mantenimiento de la remisión, reducción significativa en el 
uso de est eroides,  así como un baj o número de hospit al izaciones y 
mort al idad de forma subsecuent e.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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EFICACIA DE LA AZATIOPRINA EN EL MANTENI-
MIENTO DE LA REMISIÓN EN LA ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL  

R.  M.  Miranda-Cordero,  N.  A.  Urdiales-Morán,  Cent ro Médico ISSE-
MYM 

Int roducción: Las t iopurinas son ant imet abol i t os e inmunomodula-
dores empleados desde la década de 1950 para el  t rat amient o de 
las leucemias. En la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) están 
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indicadas como ahorradores de esteroides,  en el mantenimiento de la 
remisión y en combinación con ant ifactor de necrosis t umoral (ant i-
FNT) para atenuar la inmunogenicidad. Sin embargo, hasta el 50% 
suspende la azatioprina después de dos años por falta de eficacia o 
efectos adversos y más de una cuarta parte escala a terapia biológica.
Objet ivo: Evaluar la eficacia de la azatioprina en el mantenimiento 
de la remisión clínica y endoscópica en la EII.
Material y métodos: Est udio observacional y ret rospect ivo.  Los cri-
t erios de inclusión fueron pacient es mayores de 18 años,  con diag-
nóst i co de EII:  col i t i s ul cer at i va cr óni ca i d i opát i ca (CUCI)  o 
enfermedad de Crohn, tratados con azatioprina (2 mg/kg). No se 
realizó determinación de polimorfismos de tiopurin metiltransferasa 
(TPMT) o concentraciones de 6 tioguanina (6TGN). Se excluyó a pa-
cient es con dat os incomplet os o que recibieron de manera inicial  
terapia combinada con azatioprina y anti-FNT. La remisión clínica se 
definió como una puntuación de Mayo ≤2 (CUCI) y CDAI <150 (Crohn). 
Remisión endoscópica como subpunt uación de Mayo 0 y punt uación 
simpl i f icada de act ividad endoscópica en enf ermedad de Crohn 
(SES-CD) =0-2/ Rut geert s i0-i1.  Los fact ores predict ores de respuest a 
fueron:  género,  diagnóst ico,  edad al inicio de azat ioprina y el t iem-
po de tratamiento (≤2 años/> 2 años). Análisis estadístico con el 
programa SPSS-IBM v.2019.
Resultados: Se incluyó a 50 pacientes: 31 mujeres (62%) y 19 hom-
bres (38%). La edad promedio de inicio de azatioprina fue de 48.2 
años. Diagnóstico de CUCI en 60% y Crohn en 40%. El 84% (n=42) re-
cibió azat ioprina por dependencia a est eroides (incapacidad de dis-
minuir <10 mg/día de prednisona), 16% por falta de respuesta a 
mesalazina, 14/50 (28%) presentaban actividad grave, el resto acti-
vidad moderada.  La duración promedio del t rat amient o con azat io-
prina fue de 4.5 años. El 40% (20/50) experimentó remisión y 
continuó monoterapia con azatioprina. En 16% (8/50) se agregó anti-
TNF (terapia combinada) por falta de eficacia. El 44% (22/50) escaló 
a biológico. En 30% (15/50) se presentaron efectos adversos: 12/15 
leucopenia,  1/ 15 int olerancia gast roint est inal,  1/ 15 varicela y 1/ 15 
cáncer de piel  dist int o de melanoma.  En relación con el  r iesgo,  la 
edad <40 años fue el fact or con mayor predicción a respuest a clínica 
con un RR 2.5 (IC 95%, 0.8-8.3), el sexo masculino obtuvo una dis-
creta ventaja con RR 1.171 (IC 95%, 0.56-2.4), la colitis ulcerosa 
t uvo mej or respuest a que los pacient es con enfermedad de Crohn 
(RR 1.27 y 0.67 respect ivament e).
Conclusiones: La azat ioprina ha demost rado ser superior a placebo 
en el  mant enimient o de la remisión;  sin embargo,  en una revisión 
Cochrane de Chande et  al.  exist e una modest a vent aj a para azat io-
prina respecto del placebo en enfermedad de Crohn (RR, 1.28; 95% 
IC, 1.15–1.43). En la cohorte de Örebro se informó que 27.5% de los 
pacientes con azatioprina escaló a anti-TNF (RR 0.49; 95% IC, 0.26 
-0.92). En este estudio, 40% presentó remisión clínica y endoscópi-
ca; sin embargo, casi la mitad (44%) escaló a biológico y 30% tuvo 
que suspender el  t rat amient o por efect os adversos.  En ningún pa-
cient e se ha present ado enfermedad l infoprol iferat iva y el pacient e 
que desarrol ló cáncer de piel  dist int o del  melanoma era mayor de 
60 años.  La azat ioprina muest ra diferencias farmacocinét icas int e-
rindividuales. La seguridad y eficacia podrían mejorarse al medir 
polimorfismos TPMT y valores de 6TGN.
Financiamiento: Ninguno.
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EXPERIENCIA DE 5 AÑOS DE PACIENTES CON CO-
LITIS ULCEROSA (CU) CON USO DE ANTI-TNF EN 
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL NORESTE DE 
MÉXICO  

V. E. Del Toro-Ortiz, J. C. Navarro-Hernández, N. A. Santillano-Tino-
co, R.C. Guerrero-Barrera, A.Y. Ruiz-Flores, C. L. López-Rodríguez, 

R.  M.  López-Alcaraz,  M.C.  Rodríguez-Leal ,  IMSS UMAE-Hospit al  de 
Especial idades No.  25 

Int roducción: En México se ha document ado un increment o de la 
incidencia de CU en los úl t imos 20 años.  Con el advenimient o de la 
t erapia biológica se ha logrado un mayor cont rol de la enfermedad;  
el obj et ivo con est as t erapias es lograr la remisión profunda.
Objet ivo: Evaluar las características demográficas y clínicas de los 
pacientes con CU con uso de anti-TNF.
Mat erial y mét odos: Se evaluó de forma prospect iva a pacient es 
adultos con diagnóstico confirmado de CU durante el periodo de 
enero de 2014 a junio de 2019 con uso a la fecha de anti-TNF. Se 
evaluaron las características demográficas y clínicas de los pacien-
t es que acuden a est a unidad.  El  grado de act ividad se evaluó me-
diante índice de Mayo, Escala de Mayo endoscópica, Clasificación de 
Montreal e índice de Truelove-Witts. El análisis estadístico se llevó 
con el programa SPSS v24.  
Resultados: Esta población de pacientes con CU bajo anti-TNF consis-
te en 57 pacientes, con 36 sujetos el sexo masculino (63.2%). La me-
diana de edad fue de 37 años (intervalo,  15-69 años).  La mediana de 
edad al  diagnóst ico es de 29 años (int ervalo,  11-65 años).  Hast a 29 
pacientes (50.9%) presentaba actividad moderada pretratamiento se-
gún clasificación de Truelove-Witts, 7 actividad grave (12.3%). Según 
la colonoscopia inicial, 39 tenían Mayo Endoscópico e 3 (68.4%) y 14 
pacientes con Mayo 2 (24.6%). Según la clasificación de Montreal, 30 
pacientes sufrían pancolitis (52.26%). En la biopsia pretratamiento, 
30 sujetos presentaba actividad grave (52.6%), 14 pacientes con acti-
vidad moderada (24.6%). Hasta 54 individuos han utilizado infliximab 
(94.7%), de los cuales 8 (14%) lo tuvieron que suspender por falla al 
t ratamiento o efectos adversos. La dosis de mantenimiento inicial fue 
de 5 mg/kg/por dosis cada 8 semanas y a 9 pacientes (15.78%) se les 
optimizó la dosis. De los 57 pacientes, 13 (23.4%) se hallan en trata-
miento con adalimumab y 3 de ellos (5.4%) requirieron optimización. 
El índice de Truelove-Witts postratamiento tuvo una media de 11.28 
(DE, 2.28). En postratamiento se observó a 26 pacientes (45.62%) sin 
actividad, 25 (43.9%) con actividad leve y 6 (10.5%) con actividad 
moderada. La revisión colonoscópica post ratamiento documentó a 19 
pacientes (33.3%) con Mayo 3, 18 (31.6%) con Mayo 2, 13 (22.8%) con 
Mayo 1 y 7 (12.3%) sin actividad endoscópica. En el informe histopato-
lógico se identificó a 15 pacientes (26.3%) que persistían con activi-
dad grave, 8 (14%) con actividad moderada, 21 (36.8%) con actividad 
leve y 8 (14%) con remisión profunda.
Conclusiones: Con base en los result ados de est e est udio,  se obser-
vó una remisión profunda en un 14% de la población; sin embargo, 
existe respuesta endoscópica (Mayo 0-1) en un 35.1% de los pacien-
t es (n=20),  lo cual se compara con lo informado en las publ icaciones 
médicas t omando en cuent a el largo t iempo de exposición al bioló-
gico.  Por lo t ant o,  se debe opt imizar el t rat amient o y buscar cont ar 
con nuevas opciones t erapéut icas con mecanismos de acción dist in-
t os para lograr la remisión profunda.
Financiamiento: No se recibió pat rocino alguno para el est udio.
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RESERVORITIS CRÓNICA REFRACTARIA A TRATA-
MIENTO SECUNDARIA A COINFECCIÓN POR CLOS-

TRIDIUM DIFFICILE/ BLASTOCYSTIS HOMINIS  

J. L. de León-Rendón, A. Herrera-Díaz, R. Y. López-Pérez, Y. Gutié-
rrez-Grobe, B. Jiménez-Bobadilla, E. A. Ayala-Moreno, J. A. Villa-
nueva-Her rero,  Cl ínica de Enf ermedad Inf l amat or ia Int est inal .  
Hospit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: La reservor i t is es la pr incipal  compl icación,  t ras la 
proct ocolect omía t ot al  con anast omosis i leoanal  y reservor io,  en 
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la col it is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI),  y su f recuencia varía en 
los distintos estudios, entre 10 y 59%, y hasta un 15% de los casos 
sigue un curso crónico y,  algunas veces,  resist ent e al t rat amient o.  
Objet ivo: Describir un caso de reservorit is crónica resist ent e al t ra-
t amient o secundaria a coinfeccion por Clostridium difficile/Blasto-

cyst is hominis en una paciente con antecedente de proctocolectomía 
t ot al con anast omosis i leoanal y reservorio por CUCI.
Reporte de casos: Pacient e femenino de 50 años de edad con ant e-
cedent e de proct ocolect omía t ot al con anast omosis i leoanal y reser-
vorio por CUCI (6 años ant es).  Present a episodios de dolor abdominal 
t ipo cól ico,  de int ensidad variable,  local izado en hipogast r io,  dis-
tensión abdominal, evacuaciones en número de 6/día, Bristol 6-7, 
con t enesmo y rect orragia.  Ref iere picos f ebr i les aislados (hast a 
38.7° C).  La pacient e se había medicado desde 4 semanas ant es con 
r i f aximina,  met ronidazol ,  bromuro de pinaver io,  loperamida,  sin 
present ar mej oría.  Se valora en est e cl ínica y se document a a su 
ingreso anemia microcítica hipocrómica, leucocitosis con neutrofilia 
y elevación de VSG y PCR.  Se descart an f ocos sépt icos de or igen 
pulmonar o urinario.  Sin dat os de abdomen agudo.  Se real iza pou-
choscopia en la que se inf orma reservor io con er i t ema,  zonas de 
edema y algunas ulceraciones,  f r iabi l idad y sangrado espont áneo,  
además de una lesión a 2-3 cm del margen anal indicat iva de malig-
nidad.  Se est ablece el  diagnóst ico de reservorit is,  PDAI 11 punt os.  
Se inicia t rat amient o con hidrocort isona y mesalazina.  Se sol icit an 
toxinas AB para C. difficile (CD),  que resul t an posi t ivas.  Se inicia 
t rat amient o con vancomicina vía oral  por 14 días.  La pacient e pre-
sent a respuest a parcial al t rat amient o médico est ablecido.  Se repi-
ten toxinas para CD + GDH que resultan negativas. Se identifica la 
presencia de Blast ocyst is hominis en coproparasit oscópico.  Se indi-
ca t rat amient o por 7 días con nit azoxanida por vía oral .  Los sínt o-
mas remi t en.  Los react ant es de f ase aguda disminuyeron hast a 
parámet ros de normalidad.  Se real iza pouchoscopia de cont rol  que 
revela remisión de los cambios macroscópicos descrit os.  El informe 
histopatológico documenta abundante infiltrado de polimorfonu-
cleares,  bordes ulcerosos con t ej ido de granulación,  sin dat os de 
act ividad neoplásica o relacionada.  Se descart a infección por CMV.  
La pacient e egresa del servicio en buenas condiciones generales con 
t rat amient o con mesalazina/ budesonida.  En el  seguimient o a 8 se-
manas persist e asint omát ica.
Discusión: B. hominis es de los parásitos más comunes identificados 
en muestras de heces con una prevalencia mundial >50%. Aunque 
existen dudas sobre su significado clínico y hasta qué punto se puede 
considerar a B.  hominis como colonizador int est inal ,  hay est udios 
que identifican a este parásito como único agente causal en infec-
ciones gast roint est inales en pacient es sint omát icos.  Exist en di f e-
rent es series en la bibl iograf ía que señalan una mayor prevalencia 
de B. hominis en pacient es con CUCI y ref ract ariedad al t rat amient o 
en est os pacient es por coinfección con est e parásit o.
Conclusiones: La reservori t is es una ent idad f recuent e en los pa-
cient es con proct ocolect omía con reservor io i leonal  por CUCI.  Se 
t rat a de una ent idad complej a de diagnost icar y t rat ar.  Se requiere 
un equipo mult idiscipl inario para paut ar su t rat amient o y evit ar po-
bres desenlaces.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
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DETECCIÓN DE UNA NOVEDOSA CITOCINA: IL-39 
(IL-23P19/ EBI3) EN TEJIDO INTESTINAL DE PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL  

G. Fonseca-Camarillo, R. Barreto-Zúñiga, J. Furuzawa-Carballeda, 
B. Martínez-Benítez, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: IL-39 es una ci t ocina recient ement e descr i t a com-
puest a por dos subunidades IL-23p19/ Ebi3.  Pert enece a la famil ia de 
IL-12 y participa en la respuesta inflamatoria a través de la activa-
ción de STAT1/STAT3 por linfocitos B activados, células dendríticas, 
neutrófilos y macrófagos. IL-39 favorece la secreción del factor de 
activación de células B (BAFF) en las células de la mucosa intestinal. 
Se desconoce la regulación y sínt esis de IL-39 en t ej ido int est inal de 
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.
Obj et ivo: Caract er izar la expresión génica y sínt esis de IL-39 (IL-
23p19/Ebi3) en tejido intestinal de pacientes con enfermedad infla-
mat oria int est inal.
Material y métodos: Se real izó un est udio prospect ivo en el que se 
incluyó a pacientes consecutivos con diagnóstico confirmado por 
hist opat ología de CUCI (37),  enfermedad de Crohn (16) y 22 pacien-
tes controles (sin datos de inflamación intestinal y displasia). Me-
diant e PCR en t iempo real  se det erminaron los valores de RNA 
mensaj ero de los genes IL-23p19/ Ebi3 y la sínt esis de la prot eína en 
t ej ido int est inal por inmunohist oquímica.  Se ut il izó el paquet e est a-
díst ico Prisma 6 y SPSS versión 23 para el  procesamient o de los da-
t os.  Se empleó la prueba no paramét rica U de Mann-Whit ney,  exact a 
de Fisher y razón de momios (RM) para la fuerza de relación.
Resultados: De los 53 pacient es incluidos en el est udio con diagnós-
t ico de EII,  22 t enían CUCI act iva,  15 CUCI en remisión,  10 Crohn 
activo y 6 Crohn en remisión). El 45.9% era del género femenino y 
54.1% del masculino, con una edad media de 45.7 años. En el caso 
de las pacientes controles se incluyó a 12 (54.5 %) del género feme-
nino y 10 (45.5 %) del masculino, con una edad de 47.4 años. Los 
valores de RNAm de la subunidad IL-23p19 se encont raron elevados 
en t ej ido int est inal  de pacient es con CUCI act iva en comparación 
con los cont roles (p=0.001).  La al t a expresión del  gen IL-23p19 se 
relacionó con la extensión de la enfermedad, específicamente con 
pancol it is (p=0.04,  RM=2.1,  IC= 0.73-6.19).  Se det ect aron cif ras de 
RNAm de la subunidad Ebi3 elevadas en pacient es con CUCI act iva 
en comparación con el grupo de CUCI en remisión (p=0.03) y con el 
grupo cont rol (p=0.004).  En los pacient es con enfermedad de Crohn 
activa se identificó un incremento de la expresión de la subunidad 
EBI3 en comparación con el grupo EC en remisión y con el grupo 
cont rol  (p=0.005,  p=0.006).  En las capas de la mucosa,  submucosa,  
muscular y advent icia se analizó la sínt esis de IL-39,  y se colocal iza-
ron las dos subunidades de IL-39 (IL-23p19/ Ebi3).  Las células posit i-
vas para IL-39 (IL-23p19+/ Ebi3+) se encont raron principalment e en 
el infiltrado inflamatorio de la lámina propia y submucosa de pa-
cient es con enf ermedad de Crohn act i va en comparación con 
los grupos con CUCI act iva y cont roles.  En el  grupo cont rol  no se 
det ect aron células inmunorreact ivas IL-23p19+/ Ebi3+.
Conclusiones: La expresión y sínt esis de IL-39 fueron mayores en la 
enfermedad de Crohn act iva.  En pacient es con CUCI,  la expresión 
génica aument ada de IL-23p19 se vinculó con la ext ensión de la in-
flamación (pancolitis). La IL-39 tiene un potencial regulador de la 
activación de la respuesta inflamatoria en los pacientes con EII. La 
inhibición de est a cit ocina puede emplearse como fut uro blanco t e-
rapéut ico.
Financiamiento: Recursos de la Clínica de Enfermedad Inflamato-
ria,  Depart ament o de Gast roent erología,  Inst it ut o Nacional de Cien-
cias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” .
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SÍNTESIS DE AKAP12 POR MACRÓFAGOS RESI-
DENTES DE TEJIDO INTESTINAL DE PACIENTES 
CON CUCI  

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa-Carballeda, B. Martínez-Benítez, 
A. A. Priego-Ranero, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  
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Int roducción: El gen AKAP12 (A-kinase-anchoring protein 12) se 
identificó como un biomarcador relacionado con el desarrollo de 
cáncer colorrect al (CRC).  El gen AKAP12 se encarga de regular diver-
sas dinámicas como la regulación de la adhesión celular,  cont rol de la 
arqui t ect ura del  ci t oesquelet o,  migración celular y act ivación de 
señales mitogénicas. La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es 
un conjunto de enfermedades caracterizadas por inflamación cróni-
ca recurrent e del t ract o gast roint est inal de causa desconocida y con 
fuerte influencia genética. Tanto la CUCI como la enfermedad de 
Crohn se relacionan con el riesgo de desarrol lar cáncer colorrect al.  
Aún no se conoce el grado de sínt esis prot eica y la colocal ización de 
AKAP12 en t ej ido int est inal de pacient es con CUCI.
Objet ivo: Realizar la det ección in sit u y colocal ización de AKAP12+/
CD16+ en t ej ido int est inal de pacient es con CUCI y cont roles.
Material y métodos: A part ir de 20 piezas quirúrgicas de colectomías 
de pacient es con CUCI y cont roles se real izaron cort es de 4 µm de 
espesor de los bloques de parafina. A fin de identificar las células que 
expresan AKAP12+/ CD16+ en tej ido intest inal se analizó a 10 pacien-
tes con CUCI activa (resistentes a tratamiento) y 10 controles (sin infla-
mación intest inal).  La detección y colocalización de la proteína in si t u 
se real izaron mediant e la t écnica de inmunohist oquímica con ant i-
cuerpos específicos y la magnificación original fue de 200x.
Resultados: Los pacientes con CUCI presentaron infiltrados inflama-
t orios abundant es,  predominant ement e de células mononucleares,  
los cuales se ext endían desde la capa serosa hast a la mucosa,  la más 
abundant es a nivel  del  epit el io.  En t odos los casos se observó una 
dest rucción considerable de la mucosa.  En las capas de la mucosa,  
submucosa,  muscular y advent icia se anal izó la sínt esis de AKAP12+ 
y se colocal izó con subpoblaciones de células CD16+ (monoci t os,  
macrófagos, neutrófilos y células citolíticas). Se observó una reac-
ción posit iva de AKAP12+/ CD16+ en células mononucleares,  predo-
minant ement e de est irpe macrofágica,  e incipient e en los l infocit os 
en infiltrados perivasculares y también en los localizados en los si-
t ios de ulceración en la lámina propia.  La sínt esis de AKAP12+ es 
mayor en el grupo de pacient es con CUCI act iva en comparación con 
el  grupo cont rol .  En est e úl t imo no se det ect aron células inmuno-
rreact ivas AKAP12+.
Conclusiones: En est e est udio se demost ró el aument o de la expre-
sión prot eica de AKAP12+ y su colocalización como fuent e de sínt esis 
con CD16+ como marcador de est irpes monocit o-macrófagos y neu-
trófilos en pacientes con CUCI, lo cual sugiere que esta molécula 
interviene en la respuesta inflamatoria mediada por macrófagos de 
la lámina propia de pacient es con CUCI y podría considerarse en el 
fut uro como un blanco t erapéut ico
Financiamiento: Recursos de la Clínica de Enfermedad Inflamato-
ria,  Depart ament o de Gast roent erología,  Inst it ut o Nacional de Cien-
cias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” .
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CARACTERIZACIÓN DE LA FAMILIA DE PROTEÍNAS 
ANTIPROLIFERATIVAS TOB/ BTG EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa-Carballeda, R. Barreto-Zúñiga, 
A. A. Priego-Ranero, B. Martínez-Benítez, J. K. Yamamoto-Furusho, 
Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de 
Gast roent erología,  Inst i t ut o Nacional  de Ciencias Médicas y Nut r i-
ción “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye 
dos t rast ornos de causa desconocida y caráct er crónico:  la col i t is 
ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC).  
En la fisiopatología de la EII se han identificado trastornos en la ac-
tivación de los linfocitos T debido a mutaciones o alteraciones en 

genes que regulan la respuesta proinflamatoria. En fecha reciente 
se ha informado el papel de las proteínas antiproliferativas TOB en 
la inhibición de la activación y proliferación de linfocitos T, así como 
en regulación de la t ranscripción de cit ocinas como IL-2,  IL-17,  IL-4,  
IL-17 y cicl inas.
Objet ivo: Caract erizar la expresión génica y prot eica de la famil ia 
de proteínas TOB/BTG en tejido intestinal de pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal y controles. 
Material y métodos: Se real izó un est udio t ransversal en el que se 
incluyó a 63 pacient es con diagnóst ico de EII y 21 cont roles.  Median-
te RT-PCR se determinó la expresión génica de TOB/BTG y por inmu-
nohist oquímica se real izó la colocal ización con CD16+ o KI67+ en 
t ej ido int est inal de pacient es con EII.  
Resultados: La expresión génica de TOB1 y BTG1 se encontró dismi-
nuida en las biopsias de mucosa colónica de pacient es con CUCI con 
respecto al grupo control. Los genes TOB2 y BTG2 se encontraron so-
breexpresados en mucosa de colon de pacient es con CUCI en remi-
sión en comparación con el grupo de CUCI act iva y los cont roles.  La 
alta expresión del gen TOB2 se relacionó con la remisión histológica 
(p=0.01, RM=15, IC 96%: 1.39-16.1). Las células positivas a TOB1+/
TOB2+/CD16+/BTG1+/BTG2+y BTG4+/Ki-67+ se detectaron en la 
zona de la mucosa en los infiltrados inflamatorios linfoplasmocitoi-
des perivasculares de t ej ido colónico de pacient es con CUCI act ivo 
en comparación con el grupo de Crohn y cont roles.
Conclusiones: El incremento de la expresión de la familia TOB/BTG 
en pacient es con EII en remisión sugiere su función inmunorregula-
dora y ant iprol iferat iva del sist ema inmune int est inal.  Est e conj unt o 
de prot eínas podría emplearse como nueva al t ernat iva en el  t rat a-
mient o de la EII.
Financiamiento: Este trabajo fue financiado con recursos de la Clí-
nica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Departamento de 
Gast roent erología del  Inst i t ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
t rición “ Salvador Zubirán” .
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IDENTIFICACIÓN DE OSTEONECTINA TISULAR EN 
PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRÓNICA 
IDIOPÁTICA  

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa-Carballeda, B. Martínez-Benítez, 
J. K. Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfermedad Inflamatoria, De-
part ament o de Gast roent erología,  Inst i t ut o Nacional  de Ciencias 
Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”

Int roducción: La ost eonect ina es una glucoprot eína ext racelular re-
lacionada con t ej idos que present an alt as t asas de prol iferación ce-
lular  y remodelación de la mat r iz ext racelular.  La ost eonect ina 
induce la expresión de met aloprot easas y cit ocinas por macrófagos 
y fibroblastos en los sitios de reparación tisular. En modelos anima-
les de EII se ha demostrado que la deficiencia del gen que codifica a 
la ost eonect ina se vincula con reducción de los sínt omas de la col it is 
y el desarrollo de fibrosis. Sin embargo, en pacientes con CUCI no se 
ha est udiado el papel de la ost eonect ina en t ej ido int est inal.
Objet ivo: Anal izar la expresión prot eica de ost eonect ina en t ej ido 
colónico de pacient es con CUCI.
Material y métodos: Para identificar la expresión de osteonectina de 
t ej ido intest inal se empleó la t écnica de doble inmunot inción basada 
en el método de polímero en dos pasos con EnzoLife Mult iview (mouse 
HRP/rabbit-AP) IHQ kit. La conjugación de los anticuerpos secundario 
ant iconej o CD16 y ant irratón de osteonect ina monoclonales se incubó 
durante 2 horas y se emplearon dos sistemas de revelado: DAB (diami-
nobencidina) para osteonect ina y la solución roj o cromógeno para la 
detección de CD16+.  Se ut il izaron f ragmentos de t ej ido incluidos en 
bloques de parafina de 10 pacientes colectomizados con CUCI grave 
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(resist entes a t ratamiento) y 10 pacientes cont roles (zonas sin datos 
de inflamación intestinal) sobre cortes de 4 um. La magnificación ori-
ginal fue de 200x.
Resultados: El análisis hist opatológico de las muest ras de pacientes 
con CUCI con actividad grave mostró distorsión arquitectónica, infil-
t rado l infoplasmocit ario denso desde la mucosa hasta la serosa,  dis-
torsión de las criptas y aspecto seudovelloso de la superficie colónica. 
Se observó una reacción posit iva de la proteína osteonect ina en célu-
las mononucleares,  predominantemente de est irpe macrofágica e in-
cipient e en los l infocit os t ant o en inf i l t rados perivasculares como 
t ambién en los local izados en los si t ios de ulceración en la lámina 
propia. Los pacientes con CUCI presentaron abundantes infiltrados 
inflamatorios donde se realizó la colocalización con osteonectina+/
CD16+, los cuales se extendían desde la capa serosa hasta la mucosa,  
y fueron más abundantes a nivel del infiltrado de la lámina propia. En 
el grupo cont rol,  las característ icas histopatológicas del colon fueron 
normales con t inción negat iva para osteonect ina.
Conclusiones: Se identificó la expresión incrementada de osteonecti-
na en t ej ido colónico de pacientes con CUCI act ivo.  La expresión de 
ost eonect ina se ext iende desde la serosa hast a la mucosa (células 
epiteliales, criptas e infiltrado linfoplasmocitario), lo cual sugiere que 
esta molécula interviene en la respuesta inflamatoria intestinal ca-
ract eríst ica de est a enfermedad.  En los pacient es cont roles no se 
identificó reacción positiva al anticuerpo de osteonectina.
Financiamiento: Recursos de la Clínica de Enfermedad Inflamato-
ria,  Depart ament o de Gast roent erología,  Inst it ut o Nacional de Cien-
cias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” .
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CARACTERIZACIÓN DE LOS RECEPTORES DE ÁCI-
DOS GRASOS (FREE FATTY ACID RECEPTORS) 
FFAR1 Y FFAR2 EN LA COLITIS ULCEROSA CRÓNI-
CA IDIOPÁTICA  

M. A. Villeda-Ramírez, G. C. Fonseca-Camarillo, J. K. Yamamoto-
Furusho,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salva-
dor Zubirán”  

Int roducción: Los recept ores de ácidos grasos (FFAR) act úan como 
sensores de ácidos grasos en el t racto gast rointest inal donde part ici-
pan en la regulación de diferent es procesos celulares como la res-
puest a inmune y la homeost asis de los colonoci t os.  En la col i t is 
ulcerosa crónica idiopát ica exist en estudios que han evaluado el pa-
pel de los ácidos grasos en el proceso inflamatorio; sin embargo, son 
l imitados los estudios que han caracterizado la expresión de los FFAR.
Objet ivo: Det erminar la expresión génica de los recept ores FFAR1 y 
FFAR2 en muest ras de colon de pacient es con CUCI en act ividad y en 
remisión comparados con un grupos cont rol.
Mat er ial y mét odos:  Se t omaron 31 biopsias de pacient es con 
CUCI (15 act ivos y 16 en remisión) y de 16 pacient es cont rol  sin in-
flamación con consentimiento informado de los pacientes; el diag-
nóstico se confirmó por histopatología. Se realizó la extracción de 
ARN mediant e isot iosanat o de guanidina y a part ir de ést e se real izó 
sínt esis de ADN de cadena complement aria mediant e t ranscript asa 
inversa (RT-PCR). La determinación de la expresión génica de FFAR1 
y FFAR2 se real izó mediant e PCR en t iempo real  mediant e ol igos y 
sondas específicas para cada gen y el GADPH como gen de referen-
cia.  El análisis est adíst ico se efect uó con el paquet e est adíst ico SPSS 
ver.  20 mediant e pruebas no paramét ricas de U de Mann-Whit ney y 
Kusskall-Wallis y se consideró como significativo un valor de P<0.05.
Result ados: La edad promedio de los pacient es con CUCI f ue de 
40.41±15.41 años, mient ras que la edad promedio de los pacientes con-
trol fue de 45.24±27.31 años y el 51% de los pacientes con CUCI fue de 
sexo femenino y el 49% del masculino. En cuanto a las características 

clínicas de los pacientes con CUCI, el 65% no presentaba manifestacio-
nes extraintestinales, el 70% tenía un diagnóstico mayor a 3 años, con 
un 14% con curso clínico inicialmente activo y después inactivo; en 
cuanto a la extensión de la enfermedad, el 81% de los pacientes 
presentaba pancolitis y el 81% una respuesta favorable al tratamien-
to farmacológico, el 67% tenía tratamiento combinado de 5-ASA con 
inmunomoduladores,  est eroides y t erapia biológica.  En cuant o a la 
expresión génica de FFAR1 se encont ró increment o de la expresión 
relat iva en pacient es act ivos y en remisión en comparación con el 
grupo cont rol con un valor de P<0.0001 en ambos grupos.  La expre-
sión de FFAR2 se observó increment ada en el  grupo de pacient es 
act i vos respect o del  grupo remisión y cont rol  con un valor  de 
p<0.0001. No se identificó correlación de los niveles de expresión 
génica con variables clínicas de la enfermedad.
Conclusiones: La expresión génica del FFAR1 est á increment ada en 
mucosa colónica de pacient es con CUCI en remisión comparada con 
CUCI act iva y en remisión,  mient ras que la expresión de FFAR2 au-
ment ó en pacient es act ivos respect o de los pacient es en remisión y 
cont rol.  
Financiamiento: Fondos de la Clínica de Enfermedad Inflamatoria 
Int est inal ,  Depart ament o de Gast roent erología del Inst it ut o Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán” .
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DETERMINACIÓN DE LA EXPRESIÓN GÉNICA DE 
LAS PROTEÍNAS DE RESISTENCIA A MÚLTIPLES 
FÁRMACOS (MRP) EN LA COLITIS ULCEROSA CRÓ-
NICA IDIOPÁTICA (CUCI)

M. A. Villeda-Ramírez, G. C. Fonseca-Camarillo, J. K. Yamamoto-
Furusho,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salva-
dor Zubirán”  

Int roducción: Los MRP pert enecen a una f ami l ia de prot eínas de 
membrana que se expresan en tej idos con característ icas de permea-
bi l idad como el  t ract o gast roint est inal .  Part icipan principalment e 
en el  t ransport e de fármacos,  iones y ant ioxidant es y en fecha re-
ciente han llamado la atención por su papel en el proceso inflamato-
r i o al  par t i ci par  act i vament e en el  t ranspor t e de mediadores 
proinflamatorios. La CUCI es un proceso inflamatorio crónico limita-
do a la mucosa colónica;  diversos genes con caract eríst icas est ruc-
t urales y f uncionales simi lares a los MRP se han post ulado como 
genes relacionados con la causa,  la respuest a al t rat amient o farma-
cológico y el curso clínico.
Obj et ivo: Det erminar la expresión génica de los MRP 1,  4 y 5 en 
pacient es con CUCI y un grupo cont rol,  así como evaluar su relación 
con desenlaces clínicos.
Mat er ial y mét odos:  Se est udió a 37 pacient es con diagnóst ico 
hist opat ológico de CUCI (19 pacient es con CUCI act ivo y 18 en re-
misión) y 20 individuos como grupo control sin inflamación. Se ob-
t uvieron biopsias de mucosa de colon para la ext racción ARN de 
acuerdo con el protocolo del kit de extracción de ARN (High pure 
RNA tissue kit) y se realizó síntesis de ADN complementario con la 
t écnica de t rascripción reversa.  Por úl t imo,  se det erminó la expre-
sión génica de los MRP1,  MRP4 y MRP5 e IL6 como marcador de in-
f l amación mediant e la reacción en cadena de la pol imerasa de 
tiempo real (PCR-RT); se empleó a la b-actina como gen de refe-
rencia.  El  anál isis est adíst ico se efect uó con pruebas no paramét ri -
cas de U de Mann-Whi t ney para det erminar  l a di f erencia de l a 
expresión génica ent re t odos los grupos y la prueba de Spearman 
para la correlación ent re la expresión génica de los genes evalua-
dos. Se consideró un valor de P< 0.05 como significativo.
Result ados: La edad promedio de los pacient es con CUCI f ue de 
42.43±11.49 años,  mient ras que la edad promedio de los pacient es 
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cont rol fue de 48.74±14.74 años, la mayoría de sexo femenino con un 
51%. Sólo se identificó un incremento significativo de los valores de 
expresión génica del MRP4 en el grupo de pacientes con CUCI en act i-
vidad comparado con los grupos en remisión y cont rol  (P=0.05 y 
P=0.04, respect ivamente).  Al correlacionar la expresión génica de los 
MRP con desenlaces cl ínicos se observó t endencia en los valores de 
expresión de MRP5 con el desarrollo de pancolit is (P=0.07,  OR=3.38,  
IC 95%: 0.6-18.14). El 65% de los pacientes con CUCI no presentaba 
manifestaciones extraintestinales y el 70% tenía un diagnóstico mayor 
de 3 años. El 14% tenía un curso clínico inicialmente activo y después 
inactivo y el 81% de los pacientes presentaba pancolitis. En lo refe-
rente al tratamiento farmacológico, el 81% con una respuesta favora-
ble al tratamiento y el 67% con tratamiento combinado de 5-ASA con 
inmunomoduladores,  esteroides y terapia biológica.
Conclusiones: La expresión génica de MRP4 se encont ró aument ada 
en mucosa colónica en pacient es con CUCI act iva en comparación 
con CUCI en remisión y grupo cont rol.  El increment o de la expresión 
génica de MRP5 se relacionó con pancolit is en pacient es con CUCI.
Financiamient o: Pat rocinado t ot alment e por el  Consej o Nacional 
de Ciencia y Tecnología. Numero de proyecto: 281,775.
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ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA COMO 
MARCADOR DE ACTIVIDAD EN ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

 J. F. Armenta-Beltrán, R. M. Miranda-Cordero, A. A. Rosales-Solís, A. 
L. Osorio-Núñez, Centro Medico ISSEMYM 
 
Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una en-
t idad crónica que cursa con periodos de remisión y recaídas.  En la 
evaluación de la act ividad se emplean diferent es parámet ros y bio-
marcadores como la prot eína C react iva (PCR) y calprot ect ina.  El 
ancho de dist ribución erit rocit aria (ADE) es un parámet ro hemat oló-
gico que refleja el grado de anisocitosis y se emplea para el diagnós-
t ico diferencial de anemia;  sin embargo,  t ambién evalúa la gravedad 
de enfermedades cardiovasculares,  sepsis,  cáncer,  leucemia,  disfun-
ción renal  y enfermedades respirat orias.  Los est udios sobre el  ADE 
en EII son l imit ados.  Es probable que exist a una correlación ent re el  
ADE y la act ividad de la enfermedad.
Objet ivo: Det erminar la ut i l idad de ADE en la evaluación de la act i-
vidad en la EII.
Mat erial y mét odos: Est udio de cohort e descript ivo,  t ransversal ,  
ret rospect ivo y observacional .  Se incluyó a los pacient es adul t os 
con diagnóst ico de EII (col i t is ulcerosa [ CU]  y la enf ermedad de 
Crohn [EC]),  referidos a i leocolonoscopia en el periodo del 1 de ene-
ro al  31 de diciembre de 2018.  Se dividieron en CU o EC.  De acuer-
do con la act ividad endoscópica,  se subdividieron en “ act ivo”  o 
“ en remisión”  (subpunt uación de Mayo para CU y en EC se cat ego-
rizaron con puntuación simplificada de actividad endoscópica en 
enfermedad de Crohn [SES-CD] y Rut geert s).  Se consideró enferme-
dad “ act iva”  con Mayo >1,  SES-CD >1 y Rut geert s > i1.  Se det ermi-
naron edad,  sexo y duración de la enfermedad,  hemat ócri t o (Ht c/
intervalo 46.5-55.9%), hemoglobina (Hb 14 -18 g/dl para hombres, 
12 - 16 g / dl  para muj eres),  plaquet as (150 000 a 450 000/ mm) y 
ADE (intervalo, 11% a 14%), velocidad de sedimentación globular 
(VSG/ 20 mm/ h),  PCR (0.8 mg/ dl) y albúmina (3.8-4.8 g/ dl).  Anál i-
sis estadístico con SPSS v24 (SPSS, Inc, Chicago, IL). Todos los aná-
l i si s f uer on de 2 gr upos y  l as d i f er enc i as se consi der ar on 
estadísticamente significativas cuando P < 0.05. Las diferencias 
ent re los grupos en los dat os cont inuos se compararon mediant e la 
prueba t  de St udent .  El  anál isis de la curva de caract eríst icas ope-
rativas se realizó para identificar los valores de corte óptimos de 
los marcadores de actividad inflamatoria.

Resultados: Se incluyó a 65 pacientes, 57 (87.7%) CU y 8 (12.3%) EC. 
Hasta 33.8% (N=22) fueron hombres y 66.1% mujeres (N=43). Edad 
media de 48.4 años (±13.19).  De acuerdo con los hal lazgos endoscó-
picos, el 60% (N=39) presentaba actividad y el 40% (N=26) se encon-
t raba en remisión.  La det erminación de plaquet as,  VSG y albúmina 
fue estadísticamente significativa para diferenciar EII activa y en 
remisión (Tabla 1).  El  ADE no most ró diferencias est adíst icament e 
significativas (p=0.12).
Conclusiones: Ent re los marcadores invest igados,  las plaquet as,  
VSG y albúmina fueron los indicadores más significativos de EII acti-
va.  Est udios previos han demost rado que el ADE puede ayudar a de-
t erminar  la act ividad en EII,  lo que indica un posible papel  para 
predecir la recaída y vigi lar la t erapia.  El ADE es un parámet ro dis-
ponible y medido de forma sist emát ica,  pero no demost ró ser út i l  al  
diferenciar la act ividad o la remisión endoscópica.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1.  Comparación de ADE y otros marcadores inflamatorios 
ent re pacient es con EII act iva y en remisión

 Actividad
endoscópica 
(N=39)

Remisión 
(N=26)

Valor 
de P

ADE (%) 14.8±2.6 13.8  ±1.804 0.12

Hematócrito (%) 44.1±7.1 44.5±4.2 0.83

Hemoglobina (g/ dl) 14.5±2.9 14.6±1.4 1.0

Plaquetas (×103/μL) 301±134.4 231.9± 102.2 0.03

VSG (mm/ h) 27.0±33.3 12.3± 8.3 0.03

PCR (mg/ l) 11.25±17.4 4.8±11.5 0.11

Albúmina (g/ dl) 4.3±0.6 4.6±0.2 0.02

EII, enfermedad inflamatoria intestinal; ADE, ancho de distribu-
ción er i t roci t ar ia;  VSG,  velocidad de sediment ación globular ;  
PCR, prot eína C react iva.

Mar245

FACTORES RELACIONADOS A FALTA DE RESPUES-
TA PRIMARIA Y SECUNDARIA DE TRATAMIENTO 
ANTI-TNF EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLO-
GÍA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR.  AN-
TONIO FRAGA MOURET  

C. F. Guerrero-Hernández, F. Martínez-Silva, B. A. Sánchez-Jiménez, 
C. Del Real-Calzada, L.  C. Ramírez-Zamudio,  Hospital de Especialida-
des “ Dr.  Antonio Fraga Mouret ” ,  Cent ro Médico Nacional La Raza, IMSS 

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una 
afección inflamatoria crónica que surge de la interacción de facto-
res genét icos y ambient ales.  En México se calcula que la incidencia 
de colitis ulcerativa crónica inespecífica (CUCI) oscila entre 0.2 y 
4.9%, mientras que para la enfermedad de Crohn (EC) es de 0.0008 
a 1.11%. Los avances en la comprensión de los mecanismos inmu-
nopat ológicos subyacent es de la EII han l levado al  desarrol lo de 
t rat amient os biológicos que inhiben select ivament e a mediadores 
cruciales del proceso inflamatorio y que desempeñan un papel fun-
damental en el inicio y la perpetuación de la inflamación. Entre 
ellos figuran medicamentos que inhiben al TNF. El beneficio clínico 
se notifica en 60 a 70% de los pacientes a corto y mediano plazos; 
sin embargo,  al rededor de un t ercio de los pacient es no t iene una 
respuest a después del  inicio de la t erapia biológica (f al t a de res-
puest a primaria) y quienes inicialment e responden al  t rat amient o 
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al final pierden la respuesta durante la terapia (falta de respuesta 
secundaria; 30-50%), lo que da como resultado la exposición a po-
sibles efect os secundarios,  t oxicidades y,  cuando fal la,  las opcio-
nes t er apéut i cas son l i mi t adas.  Se han i dent i f i cado di ver sos 
mecanismos genét icos,  cl ínicos e inmunofarmacológicos relaciona-
dos con esta falta o pérdida de respuesta; algunos son específicos 
para EC o CUCI,  mient ras que ot ras son más comunes en alguna de 
las dos ent idades.
Objet ivo: Determinar cuáles son los factores clínicos,  bioquímicos y 
las característ icas inherentes al paciente relacionados con el f racaso 
del tratamiento anti-TNF en la enfermedad inflamatoria intestinal.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  longit udinal ,  observa-
cional ,  de casos y cont roles;  se revisaron expedient es cl ínicos de 
pacientes con diagnóstico de enfermedad inflamatoria intestinal 
(CUCI o EC) tratados con anti-TNF (adalimumab o infliximab), del 
Depart ament o de Gast roent erología y se valoraron las caract eríst i -
cas vinculadas con la presencia de falt a de respuest a primaria y se-
cundar ia.  Anál isis est adíst ico:  est adíst ica descr ipt iva,  modelo de 
regresión logíst ica.
Result ados: Se incluyó a 38 pacientes, el 71.1% (27) con diagnós-
tico de CUCI y el 28.9% (11) con el de EC, en los cuales se usó 
adalimumab en 70.5% (23) de los pacientes e infliximab en el 39.5% 
(15). El 52.6% presentó respuesta al tratamiento, el 35.1% falta de 
respuesta primaria y el 10.8% falta de respuesta secundaria. Los 
pacient es sin respuest a al  t rat amient o eran más j óvenes,  30. 2 
años ± 11 años cont ra 41.5 años ± 15 años (p=0.15).  Se evidenció la 
tendencia a la falta de respuesta no estadísticamente significativa 
en quienes no se ut i l izó t rat amient o concomit ant e con el  biológico 
y en aquel los en quienes la indicación de inicio de biológico fue la 
dependencia al  t rat amient o est eroideo,  pat rón de recurrencia f re-
cuente y fenotipo fistulizante. Los pacientes con manifestaciones 
ext raint est inales most raron una respuest a al  t rat amient o biológico 
con tasa de 100% (Tabla 1).
Conclusiones: Los fact ores de falt a de respuest a al t rat amient o bio-
lógico que se encontraron en el estudio coinciden con lo ya notifica-
do (corticodependencia, enfermedad fistulizante y un patrón de 
caída f recuent e);  sin embargo,  con base en los hal lazgos,  se consi-
dera necesario un est udio con diseño prospect ivo y cont rolado,  con 
mayor número de muest ra que permit a est ablecer parámet ros clíni-
cos,  bioquímicos y/ o endoscópicos direct ament e relacionados con la 
falta de respuesta con tratamiento biológico en la enfermedad infla-
matoria intest inal.

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

Mar246

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS 
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE 
MÉXICO “DR.  EDUARDO LICEAGA”

R. Y. López-Pérez, J. L. de León-Rendón, I. E. Bravo-Espinoza, M. F. 
Higuera-de la Tijera, Y. Gutiérrez-Grobe, Hospital General de Méxi-
co “ Dr.  Eduardo Liceaga”  

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una 
afección de causa mult ifact orial ,  que comprende t res espect ros,  la 
col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI),  la enfermedad de Crohn 
(EC) y la col it is indet erminada.  Est a anomalía es crónica con perio-
dos de recaída y remisión.  La incidencia y la prevalencia de la EII se 
han increment ado en los últ imos años y es de vit al import ancia que 
la población médica conozca las caract eríst icas clínicas y epidemio-
lógicas de la EII para est ablecer un crit erio homogéneo respect o de 
su diagnóst ico y t rat amient o.
Objet ivo: Describir y conocer las caract eríst icas clínicas y demográ-
ficas de los pacientes en seguimiento en la consulta de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal del Hospital General de México “Dr. Eduardo 
Liceaga” .
Material y métodos: Se conformó una cohort e ret rolect iva con pa-
cientes atendidos en la consulta de Enfermedad Inflamatoria Intes-
t inal atendida por los servicios de Gast roenterología y Coloproctología 
del Hospit al General de México “ Dr.  Eduardo Liceaga” ,  diagnost ica-
dos con algún subtipo de EII y cuyo diagnóstico se confirmara por 
hist opat ología.  Se recolect aron las caract eríst icas cl ínicas y demo-
gráficas de cada uno de los pacientes. Se utilizó estadística descrip-
t iva para la present ación de las variables para resumir las variables.  
El  anál isis de los dat os se efect uó con el  paquet e est adíst ico SPSS 
V.25
Resultados: Se incluyó a 129 pacient es,  60 hombres y 69 muj eres,  
con una edad promedio de 48. 1±15. 0 años.  Hast a 120 pacient es 
(86.3%) tenía diagnóstico de CUCI y 13.6% de EC. De los pacientes 
con CUCI, 55% correspondió a mujeres y 45% a hombres; y en los 
pacientes con EC, 66.6% fue del género femenino y 33.3% del mascu-
l ino.  La ext ensión de la enfermedad en los pacient es con CUCI se 
encontró como sigue: proctitis en 37 pacientes (30.8%), rectosigmoi-
ditis en 23 (19.1%), colitis izquierda en 21 (17.5%) y pancolitis en 39 

Tabla 1.  Comparación de caract eríst icas basales (Mar 245)

Variable Respuesta No respuesta p

Género Femenino
Masculino

50% (10)
50% (10)

38.8% (7)
61.1% (11)

.36

Edad 41.5±15.13 30.27±11.43 .015

Edad de diagnóstico 30.9±12.65 24.94±12.14 .149

Comorbilidades Ninguna
DM2
HAS
Hipot iroidismo

80% (16)
15% (3)
5% (1)
0% (0)

88.8% (16)
0% (0)
0% (0)
11.1% (2)

0.116

Tipo de anti-TNF Adalimumab
Infiximab

60% (12)
72.7% (8)

61.1% (11)
38.8% (7)

.60

Medicamento concomitante Ninguno
Azat ioprina
Met rot exat o

35% (7)
60% (12)
5% (1)

22.2% (4)
72.2% (13)
27.7% (1)

.680

Indicación de inicio de tratamiento Dependencia de est eroides
Episodio grave
Manifest aciones ext raint est inales
Pat rón de recaída f recuent e
Fenotipo fistulizante

48% (12) 
5% (1)
25% (5)
10% (2)
0% (0) 

76.4% (13)
5.5% (1)
0% (0)
16.6% (3)
5.5% (1)

.17
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(32.5%). El curso de la enfermedad se informó como intermitente en 
65 pacientes (54.1%); inicial activo y después inactivo en 43 pacien-
tes (35.8%) y actividad continua en 12 pacientes (10.8%). Las mani-
f est aciones ext raint est inales (MEI) est uvieron present es en 38 
pacient es;  las más represent at ivas fueron art r i t is con 31 pacient es 
(81.5%), pioderma seguido de pioderma gangrenoso en 2 pacientes 
(5.2%) y colangitis esclerosante primaria (CEP) en 3 pacientes 
(7.8%). En los pacientes portadores de enfermedad de Crohn, de 
acuerdo con la clasificación de Montreal, la edad al diagnóstico fue 
A1 (edad < 16 años) con 1 paciente (11.0%); A2 (edad, 17-40 años) 
con 3 pacientes (33.3%) y A3 (edad > 40 años) con 6 pacientes 
(66.6%). El sitio de afección se notificó como: L1 (ileal) en 11.1% de 
los pacientes, L2 (colónico) en 11.1%, L3 (ileocolónico) en 55.5%; 
L2+L3 en un pacient e y L1+L3 en ot ro.  El fenot ipo de la enfermedad 
se informó como inflamatorio en 77.7% y dos pacientes (22.2%) con 
enfermedad est enosant e.  Sólo un suj et o en est a cohort e t enía com-
promiso perianal. Las MEI se registraron en 33.3% de los pacientes. 
Más del 30% de los individuos ha requerido por lo menos una inter-
vención quirúrgica.
Conclusiones: Conocer las características clínicas y demográficas de 
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y establecer 
grupos de int ervención mult idiscipl inaria permit irá real izar una ade-
cuada opt imización del t rat amient o médico-quirúrgico y suminist ra-
rá información para emprender acciones que modifiquen la mejoría 
clínica y la cal idad de vida de los pacient es con EII en est e cent ro.   
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES 
(ANA) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL (EII) Y SU ASOCIACIÓN CON 
AUTOINMUNIDAD CONCOMITANTE  

N. Ayala-Haro,  R.  M.  Miranda-Cordero,  Depart ament o de Gast roen-
t erología,  Cent ro Médico ISSEMyM 

Int roducción: Los ANA represent an una clase de ant icuerpos que se 
unen a los component es celulares en el  núcleo (prot eínas,  DNA,  
RNA). Su identificación ha servido de base para el diagnóstico de 
enfermedades autoinmunes; sin embargo, hasta el 30% de sujetos 
sanos puede presentarlos. La prevalencia en otras entidades infla-
matorias crónicas como la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 
se ha est udiado poco.  Algunos est udios han regist rado t ít ulos eleva-
dos de ANA en EII,  con una prevalencia en col i t is ulcerat iva (CU) y 
enfermedad de Crohn (EC) de 43 y 18%, respectivamente.
Objet ivo: Det erminar la prevalencia de ANA en una cohort e de pa-
cient es con EII y su relación con ot ras enfermedades aut oinmunes.
Material y métodos: Est udio de cohort e y prospect ivo en el que se 
incluyó a pacient es mayores de edad con diagnóst ico de EII,  con y 
sin aut oinmunidad concomit ant e.  Se real izó det erminación de ANA 
mediant e ELISA.  Se excluyó a pacient es con dat os incomplet os para 
su evaluación final.
Resultados: Se determinó ANA en 41 pacientes con EII, 73.2% muje-
res (n=30) y 26.8% hombres (n=11), con una edad promedio de 50±13 
años; el 82.9% (n=34) tuvo diagnóstico de CU y el 17.1% (n=7) de EC. 
La positividad global para ANA fue de 58.5% (24/41) [70% (14/20) de 
los pacientes con CU y 57.1% (4/7) con EC]. El 19.5% (8/41) tenía 
comorbil idad aut oinmune adj unt a (2 espondil it is anquilosant e,  2 ar-
t r i t is reumat oide,  2 colangi t is esclerosant e pr imar ia,  1 síndrome 
ant ifosfol ípidos y una sobreposición de colangit is esclerosant e pri-
maria y hepatitis autoinmune), y de éstos 62.5% (5/8) mostró ANA 
posit ivo.  La prevalencia de ANA en pacient es con EII fue mayor en 
los que present aban comorbil idades aut oinmunes (p=0.4,  RR de 1.18 
con IC 95% 0.32-4.28).

Conclusiones: En est a cohort e se det erminó una prevalencia mayor 
de ANA en EII en comparación con ot ros est udios similares.  Se obser-
vó que la prevalencia de ANA fue numéricament e mayor en pacien-
t es con comorbi l idades aut oinmunes,  pero no hubo signi f icancia 
est adíst ica.  No obst ant e,  es import ant e coment ar que,  en la mayo-
r ía de dichas comorbi l idades aut oinmunes,  los ANA no j uegan un 
papel  claro en el  diagnóst ico y el  pronóst ico,  por lo que se debe 
det erminar si exist e una relación de ést os con ot ras variables de in-
t erés en EII.
Financiamiento: Ninguno.
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MANIFESTACIONES HEPATOBILIARES: DIAGNÓS-
TICO SITUACIONAL EN LA CLÍNICA DE ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL,  HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES LA RAZA, IMSS  

F. Mart ínez-Silva,  C.  F.  Guerrero-Hernández,  Hospit al de Especialida-
des “ Dr.  Antonio Fraga Mouret ” ,  Cent ro Médico Nacional La Raza, IMSS 

Int roducción: Hasta el 30% de los pacientes con enfermedad infla-
mat oria int est inal  (EII) ha t enido al t eración de las pruebas de fun-
ción hepát ica (PFH) en el curso de la enfermedad;  en est e sent ido,  
debe considerarse separar  las mani f est aciones ext raint est inales 
(MEI) de las compl icaciones de la enf ermedad en el  cont ext o de 
enfermedad sist émica o la afect ación por diversos fármacos relacio-
nados con el t rat amient o de la EII.  Las MEI t ienen un efect o adverso 
en la cal idad de vida de los pacient es.  Por ot ro lado,  los mismos 
fármacos ut i l izados en el manej o de la EII pueden causar alt eración 
de las pruebas de función hepát ica y daño crónico,  y por t ant o me-
nor cal idad de vida.
Obj et ivo: Caract erizar la si t uación de salud de la población de la 
Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del HECMR con mani-
fest aciones hepat obil iares.
Material y métodos: Revisión de la base de dat os,  expedient es clí-
nico,  radiológico y bioquímico de los pacient es en seguimient o por 
la Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Hospital de Es-
pecial idades Cent ro Médico Nacional  La Raza,  del  1 de agost o del 
2014 al 31 de diciembre del 2018. Tipo de estudio: descriptivo, re-
t rospect ivo y observacional .  Var iables anal izadas:  edad,  género,  
IMC,  diagnóst ico de EII,  años de diagnóst ico con EII,  Mont real ,  pa-
trón de recaída, determinaciones de glucosa, triglicéridos, AST, ALT, 
FA, GGT, BT, BD, BI, albúmina, colesterol, TP, diagnóstico de colan-
gi t is esclerosant e primaria (CEP),  hepat i t is aut oinmune (HAI),  en-
f ermedad grasa no al cohól i ca (EGNA),  col est asi s de causa no 
det erminada y comorbil idades adj unt as.
Resultados: Se det ect ó a 32 pacient es con alt eración de las pruebas 
de función hepática, que representa el 15.3% de la población con 
EII.  La edad promedio de los pacient es fue de 40.9 años (18-78).  El 
59% corresponde a mujeres y el 41% a hombres. En cuanto al tipo de 
EII, el 84% tenía CU, con un promedio de evolución con EII de 7.4 
años; el 70% tenía extensión E3 por Montreal, el 26% E2 y el 4% E1. 
El 15% de los pacientes analizados tiene diagnóstico de EC y un pro-
medio de 6.6 años a partir del diagnóstico. El 40% mostró localiza-
ción L1, al igual que los L3, mientras que los L2 tenían 20%. Del total 
de pacientes, el 68% reveló un patrón infrecuente de recaída de la 
EII y el 31% un patrón frecuente. El diagnóstico más frecuente fue 
EGNA en 50%, CEP en 28.1%, colestasis en 9.3% y otras causas no 
determinadas en 12.5% (Fig. 1). De los pacientes con EGNA, el 75% 
correspondió a mujeres y el IMC promedio fue de 28.5; el 100% de 
est os pacient es present ó alguna comorbil idad,  la diabet es mel l i t us 
la más frecuente en 62%; la alteración bioquímica más representati-
va fue la elevación de GGT. De los pacientes con CEP, el 88.8% co-
rrespondió a varones y el 77.7% presentaba otra MEI adjunta, la 
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artralgia la más frecuente; el 33% tiene datos de enfermedad hepá-
tica terminal y la elevación de FA y GGT fue l más frecuente.
Conclusiones: Se identificaron en forma prioritaria la falta de es-
t andarización para el  est udio complement ario de pacient es con EII 
con manifest aciones hepat obil iares;  la canal ización oport una para 
el  manej o de comorbil idades met aból icas;  la necesidad de un plan 
de est udio y seguimient o int egral de est os pacient es;  y,  como priori-
dad,  la referencia oport una al hepat ólogo y comit é de t rasplant e.
Financiamiento: No se recibió ningún financiamiento.
 
Figura 1.  Dat os demográf icos de la población de acuerdo con el 
diagnóst ico.

pacient es con EC con valores de vit amina D,  los sínt omas más f re-
cuentes fueron calambres y artralgias informados en el 50%, todos 
ellos en t rat amient o con biológico,  con afección ileocól ica y pat rón 
obst ruct ivo (2 de el los port adores de ileost omía),  act ividad leve por 
índice de CDAI.  En los pacient es con valores de vit amina D port ado-
res de CU, el síntoma más frecuente fue artralgia en el 44%, sólo 5 
pacient es en t rat amient o con biológico,  afección rect osigmoidea en 
10 pacientes (55%), actividad endoscópica moderada y clínica leve 
por índice de Truelove-Witts modificado. Los 2 pacientes con valores 
>30 ng/ ml se encuent ran asint omát icos y con act ividad leve de su 
enfermedad.  
Conclusiones: Se demost ró que pacient es con un nivel baj o de vit a-
mina D se most raron sint omát icos con act ividad endoscópica leve a 
moderada,  mient ras que aquél los con un nivel  normal permanecen 
asint omát icos con act ividad endoscópica leve.  Se requieren est udios 
que t engan como obj et ivo complement ar vit amina D hast a alcanzar 
un valor normal y relacionarlo con la evolución clínica/ endoscópica 
e hist ológica de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibió ningún pat rocinio.  

Mar250

REMISIÓN CLÍNICA Y ENDOSCÓPICA EN PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL POSTERIOR A TRATAMIENTO CON ANTICUER-
POS CONTRA FACTOR DE NECROSIS TUMORAL EN 
EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD,  CENTRO 
MÉDICO NACIONAL DE OCCIDENTE  

P. González-Ballesteros, H. Martínez-Torres, C. E. Sanchezborja-
Leal,  Inst it ut o Mexicano del Seguro Social ,  Cent ro Médico Nacional 
de Occident e
  
Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) compren-
de un grupo de padecimient os int egrado por col it is ulcerat iva (CU) y 
enfermedad de Crohn (EC);  ést as present an un comport amient o ca-
ract er izado por remisiones y recurrencias que pueden conducir  a 
compl icaciones como f íst ulas,  est enosis o col i t is grave,  incluido el 
megacolon t óxico,  las cuales pueden requerir manej o quirúrgico y 
el lo det eriora aún más la cal idad de vida de est os pacient es.  La EII 
t iene un import ant e efect o en el  sist ema de salud debido al  cost o 
elevado de su t rat amient o;  algunos informes la cat alogan dent ro de 
los cinco pr incipales padecimient os gast roint est inales con mayor 
consumo de recursos en Est ados Unidos.  Por lo ant erior es necesaria 
la prescripción de un t rat amient o que consiga inducir de forma per-
sist ent e la remisión y su mant enimient o.  Los ant icuerpos cont ra el  
factor de necrosis tumoral (anti-TNF) representan una herramienta 
element al en el manej o de la EII,  ya que se encuent ran recomenda-
dos en pacient es con mala respuest a al t rat amient o convencional o 
bien en pacient es que inicialment e present an dat os de mal pronós-
t ico;  se han publ icado t asas de remisión y mant enimient o hast a de 
un 70% y 50%, respectivamente.
Objet ivo: Det erminar el  porcent aj e de pacient es con enfermedad 
inflamatoria intestinal que consiguen remisión clínica y curación de 
la mucosa luego del t rat amient o con ant icuerpos cont ra el fact or de 
necrosis t umoral.
Material y métodos: Pacient es que asist en regularment e al  servi-
cio de gast roent erología de la unidad médica de al t a especial idad 
del  Cent ro Médico Nacional  de Occident e y que se encuent ran en 
tratamiento con anti-TNF en el periodo comprendido entre mayo y 
junio del 2019. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, 
ret rospect ivo y observacional .  Variables anal izadas:  edad,  género,  
escala de Mayo, índice de Truelove-Witts modificado, SES CD, 
CDAI.  Anál isis est adíst ico:  los resul t ados se anal izaron con medidas 
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NIVEL DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL TRATADOS 
EN UNIDAD HOSPITALARIA DE TERCER NIVEL DE 
ATENCIÓN  

M. A. Soto-Zazueta, P. González-Ballesteros, E. García-Castillo, H. 
Martínez-Torres, Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médi-
co Nacional de Occident e (CMNO) 

Int roducción: La col i t is ulcerat iva (CU) y la enfermedad de Crohn 
(EC) son enfermedades inflamatorias intestinales (EII) idiopáticas. 
La vi t amina D se considera regulador de la respuest a inmune,  al  
promover la prol i f eración,  di f erenciación celular,  inmunomodula-
ción y microbioma int est inal.  Un nivel baj o de vit amina D se relacio-
na con mayor gravedad y riesgo de recaídas en la EII.  
Objet ivo: Analizar los niveles de vit amina D en los pacient es con EII 
y su probable relación clínica,  así como el índice de act ividad y prin-
cipales hal lazgos endoscópicos.   
Material y métodos: Est udio t ransversal.  Dat os obt enidos del expe-
dient e clínico de pacient es de CMNO en Guadalaj ara,  Jal isco,  en un 
periodo de diciembre del  2017 a mayo del  2019.  La vi t amina D se 
anal izó mediant e la t écnica de quimioluminiscencia.  Se considera-
ron las variables género y manifest aciones clínicas.  Se real izó anál i-
sis descr ipt ivo mediant e f recuencias,  porcent aj es,  medidas de 
t endencia cent ral y dispersión.
Resultados: Un t ot al de 98 pacient es con diagnóst ico de EII confor-
ma la población: 24 pacientes EC (24.5%); 74 pacientes CU (75.5%), 
31 (31.7%) mujeres y 67 (68.3%) hombres, edad media 55.4 años. De 
el los,  22 pacient es cuent an con valores sér icos de vi t amina D (4 
(18.1%) EC, 18 (81.9%) CU). Un valor menor de 20 ng/ml de vitamina 
D se consideró deficiencia en 11 pacientes (50%), 20-30 ng/ml insu-
ficiencia en 9 pacientes (41%) y sólo 2 pacientes con valores superio-
res a los 30 ng/ml (9%), que se consideró parámetro normal. En 
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de f recuencia relat ivas y cent rales para la obt ención de porcent a-
j es,  media y promedio.
Resultados: Un total de 22 pacientes en tratamiento con anti-TNF 
conforma la población; de ellos, 11 (50%) mujeres y 11 (50%) hom-
bres.  La edad promedio fue de 37.8 años.  Hast a 14 pacient es con CU 
(63.6%); 8 pacientes con EC (36.3%), y de ellos 12 pacientes con in-
fliximab (54.5%) y 10 con adalimumab (45.4%). En los pacientes con 
CU se calculó actividad clínica por Truelove-Witts modificado y se 
reveló inactividad en 9 pacientes (64.3%) y brote leve en 5 (35.7%). 
Endoscópicamente se informó Mayo 0 en 4 pacientes (28.3%), Mayo 
1 en 3 (21.5%), Mayo 2 en 3 (21.5%) y Mayo 3 en 4 (28.5%). Con res-
pecto  a la EC se notificó índice de CDAI que indica remisión en 6 
pacientes (75%) y actividad moderada en 2 (25%); endoscópicamen-
t e con SES CD que indica enf ermedad inact i va en 3 pacient es 
(37.5%); actividad leve en 3 (37.5%) y actividad moderada en 2 
(25%).
Conclusiones: El tratamiento con anti-TNF demostró ser una tera-
pia eficaz para lograr objetivos de inducción y mantenimiento de 
la remisión clínica cercanos al 70% tanto en CU como en EC; sin 
embargo,  con respect o a l a curación de l a mucosa cat alogada 
como Mayo 0/ SES CD 0,  la respuest a fue mucho menor ya que ést a 
se logró tan sólo en el 28.3% de los pacientes con CU y en 37.5% de 
los pacient es con EC.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.   
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MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES EN UNA 
COHORTE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE 
TERCER NIVEL

C.  F.  Guerrero-Hernández,  F.  Mart ínez-Silva,  Hospit al  de Especial i -
dades “ Dr.  Ant onio Fraga Mouret ” ,  Cent ro Médico Nacional La Raza,  
IMSS HECMR, IMSS 

Int roducción: La colit is ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC) 
están comprendidas dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal 
(EII);  diversos autores consideran a éstas como enfermedades sistémi-
cas por la amplia repercusión en el organismo. La presencia de mani-
festaciones extraintestinales (MEI) oscila entre 6 y 47% y se pueden 
producir en práct icamente cualquier órgano. Algunas manifestaciones 
se relacionan con la actividad inflamatoria intestinal y en otras la 
afectación es independiente. Se ha notificado la aparición cronológi-
ca de las MEI,  además de que el 25.8% de éstas ocurrió antes del 
diagnóstico de la EII y el 50% de los pacientes con 30 años de diagnós-
t ico había padecido al menos una MEI.  Son más f recuent es en EC de 
afectación colónica y perianal y en fumadores.  Es importante desta-
car que las MEI t ienen un efecto adverso sobre la calidad de vida de 
los pacientes,  lo que incrementa la morbimortalidad
Objet ivo: Describir las caract eríst icas de los pacient es con MEI de la 
Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del HECMR.
Material y métodos: Revisión de la base de dat os de los pacient es 
en seguimiento por la Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
del Hospit al  de Especial idades Cent ro Médico Nacional La Raza.  La 
base de dat os se inició en agost o de 2014 y est á act ual izada hast a 
diciembre de 2018. Tipo de estudio: descriptivo, de corte transver-
sal y observacional.  Variables anal izadas:  edad,  género,  t ipo de en-
f ermedad inf l amat or ia,  cl asi f i cación de Mont real ,  diagnóst i co 
est ablecido de alguna manifest ación ext raint est inal.
Result ados: Se incluyó a 84 pacient es con diagnóst ico de alguna 
MEI, que representan el 28% del total de pacientes en seguimiento, 
con la siguiente distribución: el 63% de mujeres y el 36.9% de hom-
bres.  La edad promedio fue de 38.5 años (26-72).  Dist r ibución de 
acuerdo con la EII: 84.5% de los pacientes con diagnóstico de colitis 

ulcerosa y 15.4% con enfermedad de Crohn. Hallazgos de acuerdo con 
la clasificación de Montreal para CU: por edad de presentación A1 
1.4%, A2 63.3% y A3 35.2%. Por extensión E3 el 67.1%, E2 el 27.9% y E1 
el 5.8%. Con respecto a EC: por edad de presentación A2 30.7% y A3 
69.2%; por el patrón de comportamiento B1 30.7%, B2 23.07% y B3 
50%. La distribución por localización para L1 y L3 38.4% respectiva-
mente, y para L2 23.07%. El 23% tiene afectación perianal. Del total 
de pacientes con EII, el 39.2% tiene el antecedente de consumo de 
tabaco, de los cuales el 84.84% corresponde a CU y el 15.15% a EC. Las 
MEI se dist ribuyeron de la siguient e forma (Fig.  1):  las más f recuen-
tes fueron artralgias periféricas en 51.1%, seguidas de las manifes-
taciones hepatobiliares en 22.6%; de éstas, la más prevalente fue la 
colangitis esclerosante primaria en 47.36% y la hepatitis autoinmune 
en 21.05%. Las de menor prevalencia fueron para eritema nodoso en 
6.25%, pioderma gangrenoso y espondiloartropatía en 5% cada una.
Conclusiones: La incidencia de MEI en la unidad es similar a la infor-
mada int ernacionalment e.  Se encont ró que una cuart a part e de los 
pacient es con EC t iene afect ación perianal  como fact or de r iesgo.  
Se dest aca que el consumo de t abaco en est a población es conside-
rable.  Se enfat iza la incidencia de manifest aciones hepat obil iares,  
dado que éstas deterioran en grado significativo la calidad de vida y 
la morbimort al idad de los pacient es.
Financiamiento: No se recibió ningún financiamiento.

Figura 1.  Dist ribución de MEI en la Clínica de EII,  HECMR.
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TRATAMIENTO DE INDUCCIÓN CON USTEKINU-
MAB EN ENFERMEDAD DE CROHN: INFORME DE 
DOS PACIENTES

M. M. Rosario-Morel, D. S. Morgan-Penagos, T. Cortés-Espinosa, J. G. 
López-Gómez,  D.  C.  Morel-Almont e,  N.  Gamboa-Piña,  C.  Navarro-
Gerrard,  J.  Aguilar-Hernández,  C.  Paredes-Amenábar,  A.  R.  Guzmán-
Cárcamo,  Cl ínica de Enf ermedad Inf lamat or ia Int est inal ,  Cent ro 
Médico Nacional 20 de Noviembre 

Int roducción: La enfermedad de Crohn (EC) es una inflamación cró-
nica y recurrent e que puede afect ar a cualquier part e del  t ract o 
gast roint est inal .  Los agent es ant i fact or de necrosis t umoral  (ant i-
TNF) son pilar del tratamiento en la EC moderada a grave; sin em-
bargo, 20 a 30% de los pacientes no responden a la inducción (falla 
primaria) y 30-40% pierden respuesta (falla secundaria). El ustekinu-
mab es un ant icuerpo monoclonal humanizado cont ra la subunidad 
p40 común de las int erleucinas (IL) 12 y 23.  En México sólo exist en 
tres anti-TNF para EC. Bajo off label se tiene la oportunidad de em-
plear ustekinumab en EC moderada a grave.
Objet ivo: Determinar la efectividad del ustekinumab en la inducción 
a la respuesta y remisión clínica en la EC moderada en dos pacientes 
con falta de respuesta secundaria a más de un anti-TNF.
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Reporte de casos: Caso 1.  Pacient e femenino de 54 años de edad,  
con diagnóst ico de EC y afect ación de íleon en 2012.  Inicia t rat a-
mient o con adal imumab por EC moderada con fal la secundaria en 
2015, por lo que se cambia a infliximab junto con azatriopina, que 
comsiguen inducción y mant enimient o a la remisión por 12 meses.  
En 2016 present a recaída cl ínica y endoscópica.  Se decide iniciar 
cert ol ixumab con remisión clínica durant e 3 años;  sin embargo,  pre-
sent a fal t a de respuest a secundaria en abri l  de 2019 con act ividad 
clínica (CDAI 231) y endoscópica moderada. Se inicia ustekinumab (6 
mg/kg IV); a las 6 semanas presenta respuesta clínica temprana con 
disminución ≥100 del CDAI basal y a las 8 semanas se obtiene remi-
sión clínica (CDAI<150).
Caso 2.  Pacient e mascul ino de 21 años de edad,  con diagnóst ico 
inicial de colitis ulcerativa crónica inespecífica en el 2011; recibió 
t rat amient o con prednisona,  mesalazina y azat ioprina,  además de 
adal imumab,  durant e 10 meses sin respuest a.  En 2017 se envía a 
est e hospit al donde se diagnost ica EC con afect ación colónica,  act i-
vidad cl ínica moderada y endoscópica grave.  Se inicia t rat amient o 
anti-TNF con infliximab y experimenta falla de respuesta primaria y 
se cambia a cert ol izumab pegol ,  con respuest a cl ínica y post erior 
falt a de respuest a secundaria a los 11 meses.  Debido a la persist en-
cia de act ividad clínica (CDAI 320) y endoscópica moderada,  en abril  
de 2019 se administra ustekinumab (6 mg/kg IV) y se obtiene res-
puesta clínica temprana en la semana 6 con disminución ≥ 100 del 
CDAI basal y remisión clínica a las 8 semanas (CDAI <150).  
Discusión: El ustekinumab está indicado en el tratamiento de EC 
moderada a grave en pacient es con falt a de respuest a primaria,  se-
cundaria o int olerancia a cort icost eroides,  inmunomoduladores o 
anti-TNF. En el estudio UNIT-I se demostró respuesta clínica progre-
siva con disminución del CDAI de al menos 100 punt os en la semana 
6 y 8 (33.7% y 37.8%, respectivamente) y remisión clínica en el 20.9% 
en la semana 8, en pacientes con falla a anti-TNF. En este informe 
de casos se obt uvo la misma respuest a y remisión clínica favorable.  
Al igual que la mayoría de los pacientes de estudios notificados, no 
se document ó ningún efect o adverso durant e la infusión ni post erior 
a el la,  lo que permit e la administ ración de dosis subsecuent es,  para 
evaluar  el  mant enimient o de la respuest a y remisión cl ínica,  así 
como t ambién remisión bioquímica y endoscópica a largo plazo.
Conclusiones: El ustekinumab es una nueva herramienta terapéuti-
ca con un diferente mecanismo de acción, eficaz en la inducción a la 
remisión clínica en pacient es con EC moderada sin respuest a secun-
daria a más de un anti-TNF. 
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. Tra-
baj o sin int erés comercial.
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UTILIDAD DIAGNÓSTICA DEL ÍNDICE PLAQUETA-
NEUTRÓFILO COMO NOVEDOSO MARCADOR DE 
ACTIVIDAD EN PACIENTES CON COLITIS ULCERO-
SA CRÓNICA IDIOPÁTICA

E. A. Mendieta-Escalante, J. K Yamamoto-Furusho, Clínica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La col i t is ulcerosa crónica idiopát ica (CUCI) es una 
afección crónica e incurable caract erizada por periodos de act ividad 
y remisión.  Exist en marcadores de act ividad cl ínicos,  bioquímicos 
como la PCR (prot eína C react iva),  VSG (velocidad de sediment ación 
globular) y calprot ect ina,  que es endoscópica e hist opat ológica.  Las 
plaquetas son uno de los principales activadores de neutrófilos y 
contienen IL-8, una potente quimioatrayente de neutrófilo, y P se-
lect ina que induce una sobreexcreción de superóxido en ést os,  para 
formar agregados plaqueta-neutrófilo, incrementados en individuos 

con CUCI.  En consecuencia,  un índice de ambas células podría re-
present ar una herramient a de vigi lancia.  No hay est udios previos 
que evalúen dicho índice.  
Objetivo: Evaluar la utilidad clínica del índice neutrófilo-plaqueta 
en pacient es con CUCI.  
Materiales y métodos: Se incl iyó a 358 pacient es con diagnóst ico 
confirmado de CUCI de la Clínica EII entre julio del 2016 y junio del 
2019. Se recolectaron características demográficas y clínicas de los 
expedientes clínicos. El índice neutrófilo-plaqueta (NeuPla) se calculó 
a partir del cociente entre plaquetas y el diferencial de neutrófilos. 
La actividad clínica se efectuó con base en las escalas de Truelove-
Witts, Montreal, Mayo y Yamamoto-Furusho. Los resultados se anali-
zaron con la rho de Spearman para las correlaciones y la curva ROC 
(receiver operat ing charact erist ic curve) para el  cort e ópt imo que 
determine act ividad. El análisis se llevó a cabo usando SPSS versión 24 
y se consideró P <0.05 como significativa.
Resultados: La correlación del índice NeuPla con las escalas de ac-
tividad fue significativa (P<0.001). El promedio del índice NeuPla en 
pacient es con remisión,  act ividad leve,  moderada y grave f ue de 
12.66 ± 2.3,  14.41± 3.9,  18.5±3.1 y 26±7.33 respect ivament e.  La 
curva de ROC most ró un punt o de cort e ópt imo del  índice NeuPla 
para clasificar pacientes con actividad de 15.3 con una sensibilidad 
de 85.7%, especificidad de 65.4% con un valor predictivo positivo de 
70% y un valor predictivo negativo de 94.1%. El mismo análisis se 
hizo para otros marcadores de inflamación. 
Conclusiones: El  índice NeuPla es de ut i l idad diagnóst ica para dis-
t inguir a los pacient es con act ividad clínica y endoscópica sin nece-
sidad de real izar  est udios invasivos como la colonoscopia.  Est a 
herramient a es de baj o cost o y accesible,  con un mej or rendimient o 
diagnóst ico en comparación de ot ros biomarcadores séricos (PCR,  
VSG, albumina).  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 


