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EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE-POST IN-
FECCION (SlI-Pl) ES MUY POCO FRECUENTE EN
MEXICO Y ESTOS PACIENTES TIENEN SIMILARES
CARACTERISTICAS A AQUELLOS CON SII-NO PI

M. J. Schmulson-Wasserman, D. Rivera-Lechuga, A. D. Santana-Var-
gas, L. Charua-Guindic, Laboratorio de Higado, Pancreasy Motili-
dad (HIPAM), Unidad de Investigacion en Medicina Experimental,
Facultad de Medicina-Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga”, O. D.

Introduccion: La prevalencia del SlI-Pl en Norteamérica (Estados
Unidos y Canada), Europa y Asia se ha registrado en 10.1%, 12 meses
después de una enteritis infecciosa (El). Sin embargo, no hay estu-
dios en América Latina y dos estudios previos en México sugieren
una prevalencia baja cercana al 5%.

Objetivo: Determinar la prevalencia del SI-Pl en pacientes que con-
sultan a un hospital de tercer nivel en el centro de México y compa-
rar los subtipos de Sll, la gravedad de sintomas, otros sintomas
funcionalesy signos de alarma respecto de SlI-No PI.

Material y métodos: Setenta pacientes consecutivos con Sll-Roma
IIl, que se tamizaron para un estudio de aspectos inmunolégicos en
SlI, contestaron el cuestionario de Spiller para SlI-Pl y el cuestiona-
rio de gravedad de IBS-SSS. La prevalencia del SII-PI se determino
mediante 3 grupos de criterios diferentes con base en el cuestiona-
rio de Spiller. C1: >2 de inicio subito, inicio durante un viaje o en-
fermedad inicial caracterizada por uno o mas de fiebre, vomito,
disenteria, cultivo de heces +. C2: inicio subito + >2 de fiebre, dia-
rrea, vomito, sangrado rectal. C3: inicio subito + El dada por la
presencia de signos de apoyo como cultivo de heces + 0 episodio agudo
con >2 de fiebre, vomito, diarrea, sangrado rectal, inicio durante

un viaje al extranjero. Las caracteristicas del SlI-Pl comparado con
no Pl se compararon mediante la prueba exacta de Fisher o la U de
Mann-Whitney. Otros sintomas del cuestionario de Roma Ill se agru-
paron en esofagicos, gastroduodenales, anorrectales, distension
abdominal, y signos de alarma; y se compararon mediante la prue-
ba de proporcionales bilaterales independientes.

Resultados: La prevalencia del SII-PI fue C1: 5.7%; C2: 0; C3: 1.4%.
Los subtipos de Sl fueron C1: 2 SII-Dy 2 SI-NC; C3: 1 SI-NC; ninguno
con SlI-E o SlI-M. La gravedad de sintomas en SlI-Pl fue C1: 1 leve, 3
moderados; C3: 1 leve. El inicio de los sintomas en afios, mediana
(moda) fue: C1: 5(1); C3: 1(1). Solo se realizaron comparaciones
entre SI-Pl respecto de SlI-No Pl en C1 sin encontrar diferencias en
edad (p=0.32), sexo (p=0.97), subtipos de Sl (p=0.28), gravedad
(p=0.96), inicio de sintomas (p=0.72), frecuencia de otros sintomas
funcionales o de alarma.

Conclusiones: En pacientes con SlI-Roma Ill de un hospital de tercer
nivel en México, la prevalencia del SlI-Pl es muy baja. Lo anterior
puede deberse a la exposicion a IEtempranamente en laviday ala
“no desaparicion microbiana” como factores protectores. Ademas,
la prevalencia varia segin sean los criterios diagnésticos utilizados,
un factor que debe investigarse con mas profundidad. Financiamien-
to: Financiado con fondos de la Divisién de Investigacion de la Facul-
tad de Medicina-Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE PRE-
DOMINIO ESTRENIMIENTO TRATADOS CON LA
COMBINACION ALVERINA/ SIMETICONA

G. A. Ramos-Aguilar, N. Pérez y Lopez, A. Llorente-Ramon, D. Ba-
rraza-Ortiz, S M. |. Mejia-Loza, Hospital Juarez de México
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Introduccion: El sindrome de intestino irritable (Sll) forma parte del
grupo de trastornos funcionales intestinales. Se caracteriza por do-
lor o malestar abdominal crénico, episoédico y recurrente, que se
alivia o se relaciona con la defecacion, acompanado de distensién
abdominal y caracterizado por un cambio en la frecuencia y/ o la
consistencia de las evacuaciones. Se debe considerar que esta alte-
racion afecta a todos los aspectos psicosociales del paciente y ello
modifia su calidad de vida, razon por la cual se decide implementar
la terapia mas adecuada para los pacientes que visitan la consulta
externa de Gastroenterologia del Hospital Juarez de México.
Objetivo: Determinar el efecto en la calidad de vida de pacientes
con sindrome de intestino irritable predominio estrefimiento con el
tratamiento con la combinacién alverina/ simeticona de la consulta
externa de Gastroenterologia del Hospital Juarez de México.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y longitudi-
nal, en el que se evalué a pacientes que cumplen con los criterios de
inclusién. La recoleccion de datos se programé desde la inclusién,
semana 0 y semana 6 de iniciado el tratamiento; el apego al trata-
miento se vigil6 mediante llamada telefénica cada semana, asi
como eventualidades y posibles efectos adversos. Se evalu6 la cali-
dad de vida mediante IBS QOL (0-100) en la visita inicial y en la se-
mana 6. Al completar este tiempo se clasifico a los pacientes en tres
grupos de acuerdo con su respuesta al tratamiento: a) buenos res-
pondedores con aumento de 15 puntos en relacion con el puntaje
inicial, b) respondedores débiles que tengan un aumento de 10 a 15
puntosy c) no respondedores que no tengan incremento, es decir,
menor de 10. Se aplicara la escala visual analoga del dolor (0-10).
En este sentido, se uso la prueba x2. EL analisis se realizd con 95% de
intervalo de confianza (p>0.05) mediante el software SPSS v.22.
Resultados: Se incluyd a un total de 29 pacientesy la edad prome-
dio fue de 48.5 afos (32-65 afos), con predominio del sexo femeni-
no en 100% (n=29). El nivel académico promedio fue secundaria y
representd un 31%. Los pacientes se dividieron en buen respondedor
34.5%, débil respondedor 41.4% y no respondedor 24.1% (n=29). No
se encontr6 correlacion entre cada una de las esferas individuales
del cuestionario con comorbilidad, pacientes mayores de 45 afosy
nivel educativo con un p=0.034 con correlacion de Pearson.
Conclusiones: La combinacion alverina/ simeticona demostro ser
efectiva en el control del dolor abdominal, lo que modificé de forma
significativa la calidad de vida de los pacientes.

Financiamiento: Este estudio no recibié financiamiento.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN PACIEN-
TES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO, CARACTERISTI-
CAS CLiNICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN EL HOSPI-
TAL JUAREZ DE MEXICO

H. W. Citalan-Poroj, N. Pérez y Lopez, D. A. Barraza-Ortiz, J. |. Her-
nandez-Solis, C. N. Asencio-Barrientos, J. A. Gonzalez-Angulo Ro-
cha, S M. I. Mejia-Loza, Hospital Juarez de México

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
un trastorno gastrointestinal, el cual consiste en sintomas por movi-
miento retrégrado del contenido géstrico, con sintomas tipicos de
pirosisy regurgitacion. Por su parte, el sindrome de intestino irrita-
ble (Sl) esun trastorno intestinal funcional caracterizado por dolor
abdominal recurrente, relacionado con la defecacion y cambios en
el patrén evacuatorio o cambios en la forma de las heces. Esrecono-
cido como la anomalia intestinal cronica mas comun. Estas dos enti-
dades tienen un efecto negativo en la calidad de vida de los
pacientes; a pesar de ello, la sobreposicion mas frecuentemente
informada ha sido la dispepsia funcional y el Sll. Existen pocos datos

de la frecuencia de Sl en pacientes con diagnéstico de ERGE por
pH-metria. Casi todos son estudios basados en cuestionarios de sin-
tomasy/ o hallazgos endoscépicos. Existe ain menosinformacion de
Sll en relacién con los fenotipos del ERGE como hipersensibilidad al
reflujo (HR) y pirosis funcional (PF).

Objetivo: Describir la frecuencia del sindrome de intestino irritable
en pacientes con sintomas tipicos de reflujo gastroesofagico, clasifi-
cados como enfermedad por reflujo gastroesofagico, hipersensibili-
dad al reflujo y pirosis funcional. Describir las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo comprendi-
do entre junio de 2015y junio de 2019; se analizaron los expedientes
de todos los pacientes a los que se les realiz6 pH-metria-impedancia
y panendoscopia. Se excluy6 a los expedientes incompletosy a pa-
cientes externos referidos de otra institucion. Las variables cuantita-
tivas se expresaron como desviacion estandar y medias. Para
diferencia de proporciones se utilizd x2 o t de Student segun corres-
pondiera (variables no paramétricas o paramétricas, respectivamen-
te). Se utilizé el programa SPSS- V22 y se consider6 estadisticamente
significativo valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 1 003 informes de pacientes, de los cua-
les 580 se diagnosticaron con sintomas tipicos de reflujo gastroeso-
fagico (57.82%). De este grupo, 68.3% correspondio a pacientes
femeninos y 31.7% a masculinos. La edad promedio fue de 48.95
afos (DE£13.2). Con base en el fenotipo de presentacion, 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 sintomas pirosis y
regurgitacion. En el grupo de ERGE se observé una frecuencia de
pirosis de 100%, regurgitacion del 84.4%; en PF, 80.7% pirosis y re-
gurgitacion 66.8%; en HR 75% y regurgitacion 75.6%; p = 0.001. La
frecuencia total de SII en pacientes con sintomas tipicos de reflujo
gastroesofagico fue del 18% (n = 109). SlI-D 39 pacientes, SII-E 41y
SII-M 29. La frecuencia de SlI por fenotipos, ERGE 13.2%, PF 26.7% y
HR 25.9%, p = 0.001. En el grupo de ERGE se presento 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 Sl son enfermedades que afectan a diferen-
tesregiones del tracto digestivo, pero que coexisten con frecuencia.
En los pacientes con trastornos funcionales esofagicos se encontré
mayor prevalencia de SlI-E. El reflujo tipo gas fue mas frecuente en
el grupo de pacientes con SlI-E'y no hubo diferencia en el tipo de
reflujo entre los pacientes con y sin SII.

Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado total ni par-
cialmente por institucién gubernamental ni industria farmacéutica.
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SENSIBILIDAD RECTAL ALTERADA. CARACTERIS-
TICAS DEMOGRAFICAS, HALLAZGOS MANOME-
TRICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN POBLACION
ADULTA MEXICANA

M. A. Sudrez-Jaquez, J. D. Martinez-Cortés, N. G. Salas-Lozano, F
M. Salinas-Montes de Oca, J. |. Minero-Alfaro, Y. Zamorano-Orozco,
J. E. Suarez-Moran, C. I. Blanco-Vela, Hospital Espafiol de México

Introduccion: La sensacion rectal alterada se define clinicamente
como hiposensibilidad o hipersensibilidad rectal de acuerdo con la
presencia de umbrales sensoriales elevados o disminuidos a la dis-
tensién del balén rectal. En los casos con sintomas de estrefiimiento
se ha relacionado con hiposensibilidad rectal y en aquéllos con incon-
tinencia a la hipersensibilidad rectal. Hasta el dia de hoy no se com-
prenden por completo los factores que determinan la sensibilidad
rectal alterada.
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Objetivo: Comparar las caracteristicas demograficas, los hallaz-
gos manométricos y antecedentes relacionados entre pacientes con
sensibilidad rectal normal, hiposensibilidad e hipersensibilidad.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pacien-
tes derivados al departamento de fisiologia gastrointestinal de dos
centros de tercer nivel, para realizar una manometria anorrectal de
alta resolucion (MAAR), en el periodo mayo-junio del 2019. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSSversiéon 17.0 y las
frecuencias se expresaron como porcentajesy para la comparacion
entre los grupos con sensibilidad rectal normal, hiposensibilidad e
hipersensibilidad se utilizaron las pruebas de x2, t de Student y las
de rangos de Wilcoxon.

Resultados: Se analizo 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. ELl 78% (153/196)
del total de la poblacion correspondi6é a mujeres. Al realizar la compa-
racion entre los tres grupos, los hombres presentaron mayor hiposensi-
bilidad rectal en comparacion 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 incontinencia se vincul6 con hipersensibilidad rectal
[57.6% (45/78) presento sensibilidad normal vs. 30% (24/78) con hipo-
sensibilidad rectal vs. 11.5% (9/78) con hipersensibilidad rectal, p
<0.05] y la de estrenimiento con hiposensibilidad rectal [41% (44/107)
vs. 53.2% (57/107) vs. 5.6% (6/107), respectivamente, p<0.05]. No se
encontraron relaciones entre la sensibilidad rectal y enfermedad
metabdlica, lesién de la médula espinal, trastorno neurolégico, o

incontinencia urinaria. Tras la comparacion entre los tres grupos, tam-
bién se encontraron diferencias significativas en cuanto al nimero de
gestas (2.35+2 vs. 1.13+2 vs. 0.91+1, p<0.01), el nimero de partos
(1.71x2 vs. 0.83%1 vs.0.64+1, p<0.05), la duracién maxima de contrac-
cion (8.54+4 vs. 9.64+4 vs.11.3115, p<0.05), la primera sensacién rectal
(29.38+12 vs. 63.49152 vs. 31.25+12, p<0.001), la sensacién de urgencia
(61.96+19 vs. 121.93156 vs. 44.38+15, p<0.001) y sensacién de incomodi-
dad (121.75+40 vs. 216.02 63 vs. 68.13+22, p<0.001). Véase la Tabla 1.
Conclusiones: Las alteraciones sensoriales del recto obedecen a
multiples factores adn no del todo comprendidos y pueden aparecer
ante la ausencia de lesion neuroldgica o medular. La hiposensibili-
dad rectal se presenta con mayor frecuencia en hombresy en pa-
cientes con estrefiimiento y, por otro lado, la hipersensibilidad
rectal se relaciona con pacientes con incontinencia.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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CARACTERIiSTICAS DEMOGRAFICAS Y MANOME-
TRICAS DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

K. C. Trujillo-de la Fuente, Y. Zamorano-Orozco, E. E. Méndez-Peral-
ta, D. Aleman-Abitia, Hospital General Regional 1 IMSS“Dr. Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro”

Introduccion: Los trastornos motores esofagicos comprenden una
amplia variedad de padecimientos poco frecuentes que comprometen

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, hallazgos manométricos y factores relacionados en poblacion adulta mexicana con alteracion de la

sensibilidad rectal y controles normales

Hiposensibilidad Sensibilidad rectal Hipersensibilidad Valor
Variable rectal (n=83) normal (n= 97) rectal (n= 16) de P
Edad (afnos) 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
Estrefiimiento* (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
Numero de gestacion 1.13+2 2.35+2 0.91+1 P=0.004
Numero 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
Operacion abdominal* 0 (0%) 3 (3.1%) 2 (12.5) P=0.047
Presion basal canal anal (mmHg) 67.11 £23 63.63 £25 60.68 +23 P=0.507
Presion maxima en contraccion voluntaria (mmHg) (1.69) 2 +81 1.61£93 1.36 £52 P=0.351
Duracién de contraccion (s) 9.64+4 8,54+4 11.31 5 P=0.044
Longitud esfinter anal (cm) 3.48+1 3.44 +1 3.33 1 P=0.770
Presion residual anal (mmHg) 28.31 £30 26.51+29 28.42 30 P=0.914
Porcentaje de relajacion (%) 65.43 £30 64.81 £29 61.44 +22 P=0.883
Presion 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 Sensacion rectal (ml) 63.49 52 29.38+12 31.25 £12 P=0.000
Sensacion de urgencia (ml) 121.93 £56 61.96+19 44.38 £15 P=0.000
Sensacion 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

dispersion de desviacién estandar.
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alguna alteracién de la funcién motora. Estos trastornos se presentan
como resultado de una anomalia muscular, la cual puede ser primaria
(miotonias, esclerodermia), de tipo metabdlico (diabetes mellitus,
hipertiroidismo e hipotiroidismo), defectos del sistema nervioso cen-
tral (accidentes cerebrovasculares), y problemasinherentes al siste-
ma nervioso entérico, como lasfallas de la coordinacién motora de la
peristalsis y de ambos esfinteres esofagicos. Para el diagnéstico de
estas anomalias, la manometria de alta resolucion (MAR) hace posible
detallar informacion de segmentos especificos del es6fago, asi como
la velocidad de contraccion y del transito del bolo, y esta adopcién
generalizada ha llevado a una reestructuracion de la Clasificacion de
Chicago v.3.0. y por lo tanto es una herramienta Gtil para el diagnés-
tico actual de los trastornos esofagicos.

Objetivo: Describir la diversidad de los trastornos motores esofagi-
cos identificados por manometria de alta resolucion.

Material y métodos: Tipo de estudio: cohorte transversal retros-
pectiva. Variables analizadas: edad, género, sintomas principales,
comorbilidades presentes, diagnéstico de envio, hallazgos endosco-
picos, y diagnéstico por manometria de alta resolucion. Analisis es-
tadistico: se recolectaron datosy se evalué a todos los pacientes
sometidos @ manometria de alta resolucion con equipo GIVEN Ma-
noScan 360° Modelo A120, del servicio de Motilidad Digestiva del
Hospital General Regional 1 IMSSDr. Carlos Mac Gregor Sanchez Na-
varro, durante el periodo 2017-2018. Los resultados seran analiza-
dos con medias de frecuencia relativasy centrales para la obtencion
de porcentajes, media, promedio y desviacién estandar.
Resultados: Véase |a Figura 1.

Conclusiones: Los trastornos motores esofagicos son un hallazgo fre-
cuente en pacientes enviados para MAR por la presencia de sintomas

Tabla 1. Demografia y caracteristicas generales de la poblacion

Variable Total de la Trastornos motores
poblacion  esofagicos por Chicago v.3.0
n=33 (%) "

o Si
n=21 (5) n=12 (%)

Edad + DE 50.9+13.8 51.4+14.6 50 £ 11.4

Género

Masculino 9 (27.3) 16 (76.2) 4 (33.3)

Femenino 24 (72.7) 5(23.8) 8 (66.6

Trastornos

motores

MEI 4(12) N/ A 4 (33.3)

0TS 4 (12) N/ A 4 (33.3)

Acalasia (Il) 2 (6) N/ A 2(16.6)

EED 1(3) N/ A 1(8.3)

CA 1(3) N/ A 1(8.3)

Hallazgos

endoscopicos

Normal 7(21.2) N/ A 3 (25)

Esofagitis 7 (21.2) N/ A 3 (25)

Hernia hiatal 7(21.2) N/ A 2 (16.6)

Funduplicatura 3(9) N/ A 3 (25)

Gastropatia 5(15.1) N/ A 0 (0)

Otros 4 (12.1) N/ A 1(8.6)

Sintomas

Dolor toracico 10 (30.3) 5(23.8) 5(41.6)

Disfagia 23 (69.6) 13 (61.9) 10 (83.3)

Pirosis 24 (72.7) 16 (76.1) 8 (66.6)

Pérdida de peso 8(24.2) 5(23.8) 3 (25)

Regurgitacion 25 (75.7) 16 (76.1) 7 (58.3)

Tos nocturna 14 (42.4) 7 (33.3) 7 (58.3)

Asma 5(15.1) 4 (19) 1(8.3)

Odinofagia 10 (30.3) 7 (33.3) 3 (25)

Nausea 9 (27.2) 5(23.8) 4 (33.3)

DE, desviacién estandar; N/ A, no aplica; MEIl, motilidad esofagica
inefectiva; OTS, obstruccion del tracto de salida; EED, espasmo
esoféagico distal; CA, contractilidad ausente.

Fuente: Archivo clinico del “Hospital General Regional 1 IMSS Dr.
Carlos MacGregor Sanchez Navarro”

persistentes, una vez descartada una causa organica como el origen
de éstos. En este estudio se observé que la MEI fue el trastorno eso-
fagico motor mas prevalente en la poblacién con motivo de envio de
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Sin embargo, la presencia
de la obstruccién del tracto de salida debe adoptar importancia para
investigar y esclarecer su causa primaria, ya que el tratamiento se
guiaré basado en los hallazgos manométricos obtenidosy, por lo tan-
to, una identificacion adecuada de estos trastornos permitira ofre-
cer opciones terapéuticas mas dirigidas y personalizadas para cada
individuo.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Y FACTORES
ASOCIADOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA. LOS
ULTIMOS ANOS SON LOS PEORES

M. Aja-Cadena, M. Cortés-Barradas, G. P. Martinez-Pérez, H. Laffit-
te-Garcia, B. A. Priego-Parra, P. F. Martinez-Torres, D. Tovar-Rodri-
guez, S. S. Jiménez-Rodriguez, A. Inurreta-Vasquez, Instituto de
Investigaciones Médico Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: La educacién médica se ha caracterizado por un nivel
de exigencia alto, lo que genera grados de estrés significativos entre
los estudiantes universitarios y mayor probabilidad de padecer mor-
bilidades psicol6gicas en comparacion con la poblacién general, ta-
les como ansiedad y depresién, asi como mayor prevalencia de
trastornos funcionales digestivos, como el sindrome de intestino
irritable (Sll). Aunque existen multiples estudios que demuestran la
mayor prevalencia del Sl en esta poblacion, no existe un andlisis de
acuerdo con la prevalencia de éste y sus factores relacionados con
el grado académico. La hipétesis del estudio fue que a mayor grado
y demanda académica mayor probabilidad de padecer SlI.
Objetivo: Evaluar la prevalencia del Sl y sus factores relacionados
en estudiantes de medicina y vincularlos con su grado académico.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en todos los
alumnos de la Facultad de Medicina Miguel Aleman Valdés, los cua-
les contestaron el cuestionario modular de Roma IV para Sl y un
instrumento que recolectd las caracteristicas sociodemograficas y
factoresrelacionados con la aparicién de sintomas. Los sujetos se agru-
paron en 5 categorias con los semestres cursados en: =2 semestres,
2=4 semestres, 3=6 semestres, 4=8 semestresy 5=10 semestres. Se
compararon las prevalencias y subtipos del Sll, las caracteristicas
demograficas y factores de riesgo entre los grupos.

Resultados: Se incluyé a un total de 509 sujetos (255 mujeres,
50.1%) con una edad promedio de 21.1 + 1.6 anos. La prevalencia
global de Sl fue de 15% (n=76), y los subtipos mas frecuentes fueron
SII-E 30% (n=23), SII-D 15% (n=23) y SII-M 50% (n=38). Los factores
relacionados con Sll fueron: malos habitos 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 mas vinculados con la causa postinfecciosa (44% vs. 44% vs.
8%, p=0.04). De acuerdo con los semestres, la mayor prevalencia de
Sl se observo en los grupos 2 (35%) y 5 (32%), lo cual fue estadistica-
mente significativo (p<0.001, Tabla 1). Aunque no hubo diferencia
estadisticamente significativa, los grupos 4 y 5 también tuvieron
mayor prevalencia de SlI-D. La presencia de malos habitos dietéticos
y sobrecarga académica fue mayor en el grupo 5 comparado con los
otros grupos (p=0.04).

Conclusiones: Aunque la prevalencia global del Sl de acuerdo con
los criterios de Roma Il es similar a lo informado en otros estudios,
este estudio demuestra que la prevalencia aumenta en los Ulti-
mos 2 afios de la carrera. Este incremento se vinculé con mayor
sobrecarga académica y peores habitos dietéticos. Con base en
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losresultados, esimportante instituir estrategias dirigidas a corre-
gir estos factores, especialmente en los alumnos que cursan los
Gltimos semestres.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento para este proyecto
de investigacién.

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

Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5
n=136 n=115 n=105 n=68 n=85
SIl (n,%) 15 (11%) 8 (7%) 9 (9%) 17 (25%)* 27 (32%)*
SI-E 20% 23% 22% 18% 37%
SI-D 13% 10% 11% 35% 22%
SI-M 67% 57% 67% 47% 41%
Mar172

REFLUJO PROXIMAL ACIDO EN ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO NO EROSIVA E
HIPERSENSIBILIDAD AL REFLUJO

D. A. Barraza-Ortiz, A. Llorente-Ramon, G. A. Ramos-Aguilar, N. Pé-
rezy Lépez, S M. |. Mejia-Loza, Hospital Juarez de México

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico no erosiva
(ERNE) se caracteriza por presencia de sintomas pero sin dafio a la
mucosa por endoscopia y con exposicién al acido anormal. La hiper-
sensibilidad al reflujo (HR) se caracteriza por exposicion normal al
acido con probabilidad de relacién de sintomas positiva (PAS+). Son
dos entidades de relevancias clinicas importantes y muy comunes.
Existen resultados inconsistentes con respecto al papel que juega el
reflujo proximal acido y no acido en pacientes con ERNE, asi como
HR en estudios con pH-metria-impedancia.

Objetivo: Comparar el reflujo proximal acido, parametros de mano-
metria de alta resoluciéon (MAR) y parametros de pH-metria-impe-
dancia entre pacientes con HRy ERNE.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospecti-
vo. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios o
maés de cualquier género con pirosis enviados al laboratorio de moti-
lidad del Hospital Judrez de México. Se compararon entre los dos
grupos (HRy ERNE) los siguientes parametros de pH-metria-impe-
dancia: numero de reflujo acido proximal, porcentaje de tiempo de
exposicién al &cido y tiempo de exposicion al bolo, y en MAR: por-
centaje de motilidad esofagica inefectiva (MEl), integral de contrac-
tilidad distal (DCl) y presién integrada de relajacién (IRP). Se
utilizaron medidas de tendencia central, estadistica descriptiva;
para la diferencia de proporciones se utiliz6 t de Student en varia-
bles cuantitativas, en variables no paramétricas x?, y se consider6
estadisticamente significativo un valor de P<0.05.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos, 51 tuvieron ERNE y 49
HR. Predominaron pacientes de menor edad en el grupo de HR, asi
como pacientes de sexo femenino (HR 43.9 vs. ERNE 50.4 afos,
p=<0.001); (HR 73% vs. ERNE 65% sexo femenino, p=0.421). Al com-
parar con ERNE, los pacientes con HRtuvieron un menor nimero de
reflujos proximales acidos (20.2 vs. 27.8; p=0.047), un menor tiem-
po de exposicién al bolo (0.40 vs. 0.78, p=0.001), IRP mas elevado
(9.7 vs. 6.9, p=0.012) estadisticamente significativos, no estadisti-
camente significativos menor porcentaje de pacientes con MEI (47%
vs. 65%; p=0.302), y DCI mas elevado (920.9 vs. 718.5; p=0.184) y la
misma frecuencia de union tipo Il (39%).

Conclusiones: HR se presenta a edades méas tempranas, con predo-
minio de sexo femenino; en HR existe menor niUmero de reflujos
proximales acidos, menor tiempo de exposicion al bolo, IRP mas
elevado comparado con ERNE, sin diferencias en MEI, DCl, y tipo de
union.

Financiamiento: Este trabajo no recibié patrocinio.

Mar173

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

E. C. Morel-Cerda, K. R. Garcia-Zermefio, C. Aquino-Ruiz, O. Rodri-
guez-Aguilera, G. A. Hernandez-Ramirez, J. Reyes-Huerta, M. Amie-
va-Balmori, J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico
Biologicas de la Universidad Veracruzana. Laboratorio de Fisiologia
Digestiva y Motilidad Gastrointestinal

Introduccion: Las alteraciones sensitivas y de la distensibilidad
rectal juegan un papel predominante en la fisiopatologia de los tras-
tornos anorrectales. Aunque de forma sistematica se evalla la sen-
sibilidad rectal de forma indirecta durante la realizacién de la
manometria anorrectal (MAR), esta técnica es susceptible de erro-
res, es dependiente del operador y no esta bien estandarizada. El
baréstato se considera la prueba estandar de oro para evaluar la
distensibilidad y sensibilidad del recto. Sn embargo, su disponibili-
dad y costo limitan su uso. Recientemente se encuentra disponible
un bardstato ambulatorio de distensiones rapidas (BADR), el cual
facilita la evaluacion de la funcién sensitiva y motora del recto.
Objetivo: Describir las alteraciones de la sensibilidad y la capacidad
rectal en pacientes con trastornos anorrectales mediante el BADR.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en pacientes
consecutivos que acudieron a la unidad para la realizacién de MAR por
las siguientes indicaciones: a) estrefimiento, b) incontinencia fecal
(EF) y c) proctalgia. Luego de la realizacion de la MAR, de acuerdo
con el protocolo de Londres, se realizo la prueba BADR. Este disposi-
tivo consiste en una bomba que utiliza un compresor de aire, disena-
do para inflar una bolsa de baréstato (de poliolefina) que esta
acoplada sobre un catéter de PVC que se coloca por via rectal. La
bolsa se infla a una tasa predeterminada de 120 ml/min, hasta alcan-
zar una presion rectal de 40 mmHg o 700 ml de volumen. Mediante un
software especial se calcula la capacidad rectal, la distensibilidad
rectal y losumbrales sensitivos (con base en la capacidad rectal) para
primera sensacion (normal 10-30%), urgencia (normal 40-80%) y maxi-
ma tolerancia (normal 80-100%). Si 2 de 3 de los umbrales sensitivos
estaban por arriba o debajo 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 sensibilidad obtenidos durante la MAR.

Resultados: Hasta el momento se ha evaluado a 56 pacientes: 31 con
estrefiimiento, 15 con incontinencia fecal y 10 con proctalgia. El
tiempo promedio de realizacion del BADR fue de 8 minutos y fue un
estudio bien tolerado por todos los pacientes. Las alteraciones de la
sensibilidad rectal, distensibilidad y capacidad se muestran en la Ta-
bla 1. La correlacion entre la MAR y el BADR para primera sensacion

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

Estrefiimiento IF Proctalgia
n=31 n=15 n=10
Capacidad rectal 8 (25%) 6 (40%) 4 (40%)
disminuida (<200 ml)
(n,%)
Hiposensibilidad (n,%) 24 (77%)* 11 (73%)* 1 (10%)
Hipersensibilidad (n,%) 0 4 (26%) 5 (50%)*
Capacidad rectal (ml) 225+88 198+90 202478
Distensibilidad (mL/ 73R 6.645.5 6.3+2.2

mmHg)
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fue de 0.31, para urgencia de 0.45, para maxima toleranciade 0.37 y
para capacidad rectal de 0.67.

Conclusiones: La prueba de BADR demuestra alteraciones sensitivas
y de la distensibilidad en la mayoria de los pacientes con trastornos
anorrectales. Este método es facil de realizar y aporta una evalua-
cion mas fisioldgica en comparacion con la evaluacion indirecta rea-
lizada durante MAR. Las alteraciones detectadas durante la BADR
proveen las bases para instituir un tratamiento fisiopatoldgico en los
trastornos anorrectales.

Financiamiento: Este estudio no recibid financiamiento.

Mar174

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

J. J. Cantu-Pompa, S. Rodriguez-Jacobo, A. M. Avitia-Herrera, M. T.
Sanchez-Avila, D. S. Avitia-Herrera, L. A. Morales-Garza, J. J. Gon-
gora-Cortés, J. F. Sanchez-Avila, M. T. Gonzalez-Garza, Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnolégico de Monterrey

Introduccion: La incontinencia fecal (IF) es un problema médico con
profundos efectos sociales, que afecta la calidad de vida de los pa-
cientes. El sexo femenino es un factor de riesgo independiente para
la incontinencia. Las mujerestienen el doble de probabilidades que
los hombres de referir IF de moderada a grave. Es mas frecuente en
mujeres (seis a ocho veces mas que en hombres) debido en gran parte
a las lesiones del esfinter anal que se presentan durante el parto
(traumatismo obstétrico), lo que podria explicar esta diferencia basa-
da en el sexo. Estudios de prevalencia en distintas poblaciones han
puesto de manifiesto tasas globales de incontinencia fecal tras el par-
to que pueden oscilar entre el 4 y el 59% (Rodriguez R, 2015).
Objetivo: Conocer la calidad de vida y la gravedad de la incontinen-
cia fecal secundaria al desgarro perineal durante el parto de tercero
y cuarto grados en una poblacién del Hospital Regional Materno In-
fantil de Alta Especialidad.

Material y métodos: Se incluyé a 179 mujeres que presentaron des-
garros de tercero y cuarto grados en el Hospital Materno Infantil de
Alta especialidad durante el periodo comprendido entre el 1 de ene-
ro de 2014 y el 31 de diciembre de 2014. Posteriormente, las pa-
cientes que sefalaron tener sintomas de incontinencia fecal se les
aplico el cuestionario de calidad de vida de Rockwood para inconti-
nencia fecal traducido al idioma espafol y adaptado al medio (San-
chez-Avila MT, 2018), asi como la determinacion de la gravedad de
la incontinencia fecal con la escala de Wexner modificada por
Kamm. Se realiz6 un estudio de tipo transversal y prospectivo, me-
diante el cual se determiné la calidad de vida y gravedad de la in-
continencia fecal secundaria al desgarro perineal de terceroy
cuarto grados. El analisis incluyé estadistica descriptiva y multiva-
riable. Para el andlisis de correlaciones de las variables de la pun-
tuacion de Wexner y de las variables del Cuestionario de Calidad de
vida (FIQLS) se realizaron correlaciones de Pearson y graficas de scat-
terplot parailustrar las variables.

Resultados: Se identificé incontinencia fecal postparto en 9 pacientes,
con una frecuencia calculada de 11.1%. Se encontro una correlacion
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; depresién: R=0.719; p = 0.029; verglienza: R=0.695; p = 0.038),
excepto para el dominio de conducta en el que no se encontroé diferen-
cia (R=0.533; p =0.533) en pacientes que presentaron desgarros peri-
neales de tercero y cuarto grados.

Conclusiones: Se encontrd una prevalencia de 11.1%, la cual es ma-
yor a la notificada en series espanolas de 7.3% (Rodriguez et al),

pero dentro de los limites establecidos globalmente (4 a 59%) y pu-
blicados en estudios de prevalencia en distintas poblaciones. Ade-
mas, se encontr6 que a mayor gravedad de la incontinencia fecal
menor calidad de vida de los pacientes

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar175

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

J. P Guillermo-Duran, M. E Garcia-Cedillo, L. A. Estrella-Sato, E.
Martinez-Hernandez, F U. Villegas-Garcia, M. J. Sanabrais-Lépez, E.
Coss-Adame, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”

Introduccion: Los trastornos psiquitricos, incluidas la ansiedad y la
depresion, se han informado en un 30 a 70% de los pacientes con sin-
drome de intestino irritable (Sll), los cuales, junto con otrosfactores,
contribuyen al deterioro de la calidad de vida en estos pacientes. No
obstante, en el grupo de pacientes con trastornos funcionales ano-
rrectales (TFA), esta prevalencia no se conoce con claridad. La escala
de ansiedad y depresién intrahospitalaria (HADS por sus siglas en in-
glés) es un instrumento de deteccién, el cual ha demostrado buen
rendimiento en el reconocimiento de estos padecimientos.
Objetivo: Determinar la frecuencia de comorbilidad psiquiatrica
con base en la escala HADS en pacientes con trastornos funcionales
anorrectales.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se
incluy6 a una poblacion de pacientes con diferentes subtipos de TFA
diagnosticados mediante criterios de ROMA Il y una manometria
anorrectal de alta resolucion realizada en el INCMNSZ durante 2018
y 2019. Atodos los pacientes se les aplicé la escala de ansiedad y
depresién intrahospitalaria. Se analizaron las siguientes variables:
demograficas, hallazgos manométricos, diagnostico, puntuacion pa-
tolégica (para ansiedad, depresién y ambas) y puntuacion limitrofe.
Se evaluaron tres grupos: estrefiimiento con disinergia defecatoria
(DD), b) incontinencia fecal sin DD (IF) y c) incontinencia fecal con
DD (IF-DD). El analisis estadistico se realiz6 en el software SPSSv.25.
Resultados: Se incluyo a un total de 31 pacientes, 67.7 % mujeres
(n=21), con una mediana de edad de 65 afios (51 a 71). La distribu-
cion por diagnosticos 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-
tricos, el patron defecatorio predominante fue el disinérgico tipo 1
(58.1 %) y se registro sensibilidad rectal anormal en 61.3 % de los
pacientes (la hipersensibilidad fue la méas frecuente). En las punta-
ciones del HADS, el 54.8% (n= 17) de los pacientes presentd pun-
tuacion anormal (patoldgica o limitrofe) para al menos alguno de los
trastornos afectivos y se present6 la siguiente distribucion: 5 pa-
cientes (16.1 %) con puntuacion patoldgica para ansiedad, 1 (3.2 %)
para depresion, 3 (9.7 %) para ambos y 8 (25.8 %) con puntuacion
limitrofe para uno o ambos trastornos. No se informaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar las puntuaciones entre
los 3 grupos diagnésticos; sin embargo, se encontré que la sensibili-
dad rectal normal predominé en pacientes con ambos trastornos
afectivos (ansiedad y depresién) (p=0.04).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con TFA presentan
una puntuacién anormal en la escala HADS, sin diferencias entre los
subtipos de TFA, y solo una cuarta parte presenta ansiedad o depre-
sion, lo cual es menor a lo notificado en SlI. Es importante evaluar
estos trastornos psiquiatricos en la poblacion con TFA, asi como es-
tudiar si la presencia de dichos trastornos se relaciona con la res-
puesta en la terapia de biorretroalimentacion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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Mar176

CONSULTAS DE REFERENCIA EN GASTROENTE-
ROLOGIA Y LA EVALUACION DE DOS PROGRAMAS
DE ATENCION: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PORTOVIEJO

M. L. Largacha-Barreiro, F. X. Hinostroza-Duenas, M. A. Constante-
Quijije, Y. X. Arteaga-Castro, R. J. Saltos-Garcia, J. G. Zambrano-
Villasis, O. Diaz-Cardenas, Hospital de Especialidades Portoviejo

Introduccion: En Ecuador, la consulta a pacientes con sintomas
digestivos se calcula en el 30% aproximadamente de los motivos de
consulta en atencion primaria. En este medio, las derivaciones a
las consultas gastroenteroldgicas representan 5% a 7.1% de las de-
rivaciones a atencién especializada. Asi, el diagnéstico y el trata-
miento de las enfermedades digestivas generan el 13% de la
actividad en atencion especializada y el 24% del gasto farmacéuti-
co. Los pacientes se derivan al especialista para consultar sobre el
diagnostico o el tratamiento, pararealizar un procedimiento espe-
cializado cuando la investigacion y las opciones terapéuticas de la
atencioén primaria se agotan y, finalmente, para disponer de una
segunda opinién. El Hospital de Especialidades Portoviejo inicia su
apertura con un Programa de Capacidad Resolutiva de Atencién
Primaria (CRAP) y posteriormente se realiza la consulta de alta
resolucion (CAR).

Objetivo: Determinar las diferencias significativas de ambos pro-
cesos, el numero de derivaciones, sus motivos, tiempos de demora
en atencion y utilizacién de métodos utilizados para la valoracion
y establecer nUmero de pacientes con afeccion digestiva benefi-
ciados de ambos sistemas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y com-
parativo en pacientes que se atendieron en el Hospital de Espe-
cialidades Portoviejo, con los Programas establecidos del
Servicio de Gastroenterologia desde su apertura; CRAP desde el 1
de mayo del 2018 al 31 de diciembre del 2018; y CARdesde el 1 de
enero al 30 de junio del 2019; sin distincion de sexo, edad, con-
dicion social, etnia. Se analizaron el nimero y el motivo de deri-
vacion, los tiempos de demora y la utilizacion de recursos de
ambos programas.

Resultados: Se han realizado 76,156 consultas de atencién espe-
cializada en este centro hospitalario, de las cuales 4,997 correspon-
den a gastroenterologia, esto es, el cuarto lugar de atencién por
servicio. Hasta 1 856 son pacientes que se ingresaron a los siste-
mas de atencion; 43.37% a CRAP y 56.62% a CAR. Se observo una
disminucién de demora de tiempo 45.6+ 61.4 dias frente a 10.1%
29.1 dias, p <0.001). Las causas de derivacién mas frecuentes fue-
ron dispepsia (21.5%), gastritis aguda y crénica (16.5%), tamizaje
de cancer de colon (6.1%), alteracion del ritmo intestinal (18.2%),
dolor abdominal (7.5%) y reflujo gastroesofagico (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 consulta:
12.5+10.06 dias vs. 52.8+28.67 dias, p < 0.001; el nimero de citas
(8.6£2.20 vs. 3.2+1.95, p = 0.015); el uso de estudios adjuntos fue
significativamente mayor en CAR.

Conclusiones: Utilizar o iniciar el programa de CAR al servicio de
gastroenterologia permite disponer de las técnicas diagnoésticas,
reduce los tiempos de demora, nimero de consultas, y establece
el diagnostico definitivo en menor tiempo, de tal modo que se agi-
liza el diagnéstico en atencion especializada. Asimismo, la puesta
en marcha de ambos programas mejora la coordinacién, ya que la
mayoria de pacientes sélo requiere la realizacion de pruebas diag-
nésticas; CAR optimiza resultados con un gasto relacionado con la
derivacién superior al del resto de las consultas.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar177

LA ACTIVIDAD FiSICA INFLUYE ESPECIFICAMEN-
TE SOBRE ALGUNOS SINTOMAS DE DISPEPSIA
FUNCIONAL

E. S. Yin-Bafuelos, F. A. Félix-Téllez, J. A. Magaha-Ledn, A. Delgado-
Moreno, A. Paez-Barrantes, K. L. Castillo-Soto, C. Santa Cruz-Cas-
tro, J. M. Avendafo-Reyes, A. R. Flores-Rendén, Grupo colaborativo,
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Baja California

Introduccion: Se sabe que la actividad fisica tiene un papel benéfi-
co en la disminucién de sintomas en pacientes con sindrome de in-
testino irritable (SIl); sin embargo, se desconoce su relacién con
otras afecciones como la dispepsia.

Objetivo: Analizar el efecto que tienen la actividad fisica y los ha-
bitos alimenticios con la presencia de dispepsia.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en poblacién
abierta en la ciudad de Mexicali, Baja California. Se realizaron en-
trevistas para diagnosticar dispepsia mediange los criterios de Roma
IV'y se les aplico |la Escala de Ansiedad y Depresion Intrahospitalaria
(HADS). Se evalué laintensidad de la AF mediante el Cuestionario de
Actividad Fisica Global (GPAQ, por sus siglas en ingles) y se clasifico
segun el grado de actividad fisicay 17 tipos de deporte. Se realiza-
ron comparaciones analiticas con la prueba de x? con intervalos de
confianza del 95%, asi como pruebas de t de Student y analisis de
regresion logistica multivariado.

Resultados: Se evaluo a 1,067 sujetos (edad 25+8, hombres 51.2%):
358 (33.6%) con dispepsia no investigada, de los cuales 41% presen-
taba el sindrome de dolor epigastrico (SDE), 40% el sindrome de
distrés posprandial (PDS) y 19% sindrome de sobreposicion (SS). El
53.4% refirié 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, solo el 5% generd >600 MET min/
sem. Se document6 con mayor frecuencia la presencia de dispepsia
en aquéllos con una menor produccion de MET en comparacion con
el grupo control (p<0.001). Basado en el analisis multivariado (Tabla
1): consumir bebidas destiladas (p=0.021), fumar (p=0.23), practi-
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 carbonatadas (p=0.001), café (p=0.031), beber mientras se
come (p=0.001), practicar crossfit (p=0.014), tres sesiones al dia de
AF (p=0.020) y comer 30 minutos antes de la AF (p=0.040) se vincu-
laroncon SDP; por otra parte, el subgrupo del SSse relacioné inde-
pendientemente con el habito de comer una vez por dia (p=0.049),
padecer ansiedad (p=0.014), practicar danza moderna (p=0.003) y
realizar deportes de intensidad vigorosa (p=0.012).

Conclusiones: La actividad fisica de intensidad vigorosa se encuen-
tra relacionada con una disminucién de los sintomas de los subgru-
pos SDE y SS, asi como los valores <600 MET se relacionan con
sintomas de dispepsia. Determinados deportes pueden vincularse

Tabla 1. Resultados del analisis de regresion logistica multivaria-
do por subtipo de dispepsia

Analisis de regresion logistica multivariada
Sindrome 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 diade AF 3.640  1.222-10.846 .020
Comer 30 min antes de AF 0.641 0.419-.981 .040
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Sindrome de dolor epigastrico

Variable OR IC95% P
Tabaquismo 1.754 1.079-2.852 .023
Comer tres veces/ dia 1.421 1.002-2.013 .048
Comer répido 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
Sindrome de sobreposicion

Variable OR IC 95% p
Una comida/ dia 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 intensidad vigorosa 0.434 0.226-0.833 0.012

con subgrupos especificos, por ejemplo crossfit con SDP y danza con
SDE y SS. Comer 30 minutos antes de iniciar la actividad fisica se
encuentra relacionado con una menor proporcién de sintomas SDR,
lo cual puede sugerir la disminucién en el tiempo de vaciamiento
géastrico. La exploracién adicional de los mecanismos que vinculan
los subgrupos de AF y dispepsia puede generar nuevos enfoques e
intervenciones para reducir o evitar estos sintomas.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar178

CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IN-
TERPRETACION DE LA PRUEBA DE HIDROGENO
EN ALIENTO PARA DIAGNOSTICO DE INTOLERAN-
CIAY DIGESTION DEFICIENTE DE LACTOSA

S. E. Martinez-Vazquez, M. Aja-Cadena, L. S. Cruz-Aquino, M. Cor-
tés-Barradas, P. F. Martinez-Torres, M. Amieva-Balmori, E. Coss-Ada-
me, J. M. Remes-Troche, L. F. Uscanga-Dominguez, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccién: La cuantificacion de hidrogeno (H) en aire espirado
con 25 g de lactosa en agua como sustrato se ha propuesto como
prueba ideal para el diagnéstico de mala digestion de lactosa. La
normatividad para interpretar los resultados de mala digestion o
digestion deficiente se ha establecido por consenso, aunque no los
de intolerancia (sintomas), y pocos estudios han evaluado la variabi-
lidad en su interpretacion y si ésta es distinta si la interpreta un
médico entrenado.

Objetivo: Describir la concordancia entre observadores con o sin
entrenamiento para identificar digestion deficiente e intolerancia a
la lactosa utilizando la prueba de H en aire espirado con 25 g de
lactosa como sustrato.

Material y métodos: Cuatro médicos, dos con entrenamiento y dossin
entrenamiento en la interpretacién de pruebas de H en aire espirado,
interpretaron de manera independiente y ciega los estudios realizados
en los pacientes que participaron en un estudio prospectivo disefiado
para evaluar la utilidad de una nueva prueba para diagnéstico de hipo-
lactasia. Se consider6 digestion deficiente cuando existio elevacion
de cuando menos 20 ppm de H en aire espirado después de ingerir 25 g
de lactosa disuelta en 250 cm® de agua. La presencia de sintomas re-
lacionados con el incremento o no de hidrégeno se consider6 como in-
dicativa de intolerancia. Dos personas diferentes efectuaron las
pruebas. Todos los enfermos firmaron un consentimiento informado y el
estudio fue aprobado por los comités de ética e investigacién de las
instituciones participantes. Un investigador diferente realiz6 el analisis

estadistico. Losdatos se trataron con estadistica descriptiva y analiti-
ca mediante medidas de tendencia central, asi como pruebas de hipé-
tesis (x?) para conocer si habia diferencias en las categorias de
clasificacion. Se calculd la concordancia interobservador por pares
entrenado/ no entrenado de las dos instituciones participantes a tra-
vés del estadistico de kappa con el paquete SPSS v.20.

Resultados: En la interpretacion de pruebas de 144 individuos con
edad promedio de 37 (+ 18) anos, de los cuales 96 (67%) fueron mu-
jeres, se encontré que tanto los médicos entrenados como los no
entrenados identificaron a 121 individuos con digestion deficiente
(p=0.000); los médicos entrenados detectaron a 111 (77.1%) indivi-
duos con intolerancia a la lactosa (sintomas secundarios al consu-
mo), mientras que los médicos no entrenados reconocieron a 115
(79.9%) (p=0.000). Los médicos entrenados detectaron a 13 indivi-
duos como hipersensibles y los no entrenados a 15 (p=0.000). Se
obtuvieron las siguientes concordancias: para el diagnostico de di-
gestion 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
diagnostico de hipersensibilidad, el valor de kappa fue de 0.763
(p=0.000).

Conclusiones: La concordancia para interpretar la curva de hidrége-
no en aire espirado fue buena entre observadores sin importar el
grado de entrenamiento. Este hecho apoya la nocién de que las
pruebas en aire espirado son simples y reproducibles y por tanto
Gtiles en la evaluacion de los enfermos con intolerancia a la leche y
derivados, aunque falta establecer criterios para la interpretacion
de los sintomas.

Financiamiento: La presente investigacion no ha recibido ayudas
especificas provenientes de agencias del sector pUblico, sector co-
mercial o entidades sin animo de lucro.

Mar179

PREVALENCIA E IMPACTO DE SINTOMAS DIGESTI-
VOS EN PACIENTES DIABETICOS

R. Contreras-Omafa, M. Martinez-Zamorano, J. A. Velarde-Ruiz Ve-
lasco, Centro de Investigacion en Enfermedades Hepaticas y Gas-
troenterologia (CIEHG)

Introduccion: La neuropatia es una complicacién frecuente en la
diabetes que puede alterar las funciones auténomas, motoras o sen-
soriales, y puede conducir a disfunciéon autonémica y sintomas di-
gestivos. Ademas, los pacientes diabéticos tienen otros factores de
riesgo para desarrollar trastornos digestivos, como farmacos, ajus-
tes dietéticos y comorbilidades.

Objetivo: Identificar la prevalencia y el efecto de sintomas digesti-
vos en pacientes diabéticos.

Material y métodos: Estudio clinico-epidemiolégico con un disefio
prospectivo, transversal, observacional y analitico. La poblacién de
estudio se conformé con individuos de ambos sexos con diagnéstico
previo de diabetes mellitus, mayores de 18 afos de edad, que dieron
respuesta de forma completa a la encuesta “Molestias digestivas en
pacientes con diabetes mellitus” desde el dia 23 de junio del 2018
hasta el dia 9 de mayo del 2019. La encuesta se cred con el cuestiona-
rio de salud 36-ltem Short Form Survey (SF-36) y la prueba de dispep-
sia de Bisbal y BarGa. Se evalud la prevalencia de sintomas digestivos
en pacientes diabéticos y el efecto de los sintomas digestivos en la
calidad de vida. El analisis estadistico se realizé con medidas de ten-
dencia central, dispersion y frecuencia.

Resultados: Se incluy6 a 221 sujetos con diagnéstico de diabetes
mellitus, con intervalo de edad de 18 a 89 afos; predomina el grupo
de 40 a 50 afos de edad (31%) y la mayoria de la poblacion de estu-
dio fue de sexo femenino (64%). La mayor proporcion de la pobla-
cién de estudio tiene menos de 5 anos con diagndéstico de diabetes
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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
diabetes mellitus, de los cuales el medicamento que se emplea con
mayor frecuencia es la metformina (65%). El sobrepeso y obesidad
fueron frecuentes (45%). El 94% de la poblacion ha presentado sin-
tomas gastrointestinalesy la mayoria los presenta al menos una vez
a la semana (25%); el sintoma que dio inicio al malestar digestivo en
la mayoria de los sujetos fue dolor abdominal (23%) y los sintomas
mas prevalentes fueron las flatulencias (80%), dolor abdominal
(65%) y distension abdominal (60%); al 30% de los sujetos los sinto-
mas digestivos lesimpiden ejecutar las actividades de la vida diaria;
los sintomas mas incapacitantes fueron dolor abdominal (30%) y dis-
tension (30%). EL 14% afirmé 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 comparacion con el afio anterior; en 63%, los
sintomas digestivos intervienen al realizar actividades de la vida
diaria, como comer, dormir o realizar su vida social normal; 23% ha
perdido dias laborales a causa de las molestias digestivas. En rela-
cion con el costo de la atencion médica, el 46% de los sujetos de
estudio acudié en los Gltimos seis meses al menos a una consulta
médica a causa de las molestias digestivas.

Conclusiones: La prevalencia de sintomas digestivos en pacientes
diabéticos, asi como el efecto de éstos, tanto econémico como en
calidad de vida de dichos pacientes, son elevados. No todos los sin-
tomas digestivos del paciente diabético corresponden a neuropatia
autondmica, y las flatulencias, el dolor abdominal y la distension
fueron los mas frecuentes.

Financiamiento: No se recibié financiamiento o patrocinio de algin
tipo.

Mar180

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION DIARIA DE PRO-
BIOTICOS DURANTE 2 MESES SOBRE LA MICRO-
BIOTA FECAL EN PACIENTES CON ESTRENIMIEN-
TO FUNCIONAL

J. F Garcia-Mascorro, A. Martinez-Conejo, K. R. Garcia-Zermefio,
G. Hernandez-Ramirez, O. Rodriguez-Aguilera, M. Aja-Cadena, M.
Barradas-Cortés, M. Amieva-Balmori, F. B. Roesch-Dietlen, Insti-
tuto de Investigaciones Médico Bioldgicas de la Universidad Vera-
cruzana

Introduccién: Todos los seres humanos albergan un complejo micro-
bioma intestinal (~1x1011 bacterias/ g de contenido) compuesto por
cientos de especies microbianas que son susceptibles de variar debi-
do ala dietay otros factores ambientales. Los probiéticos se pres-
criben a menudo en casos de estrefiimiento, pero no esta bien
documentado si son clinicamente efectivosy si estos cambios estan
relacionados con la microbiota intestinal.

Objetivo: Investigar el efecto de la administracién de probiéticos
en la microbiota fecal de pacientes con estrefimiento.

Material y métodos: Se incluyé a 13 pacientes (promedio, 51 afios)
con estrefiimiento funcional de acuerdo con los criterios de Roma IV,
Una capsula de Alflorex® (contiene 1x108 UFC/g de Bifidobacterium
infantis 35624) se administr6 todos los dias durante un periodo con-
secutivo de dos meses. Se instruyé a los pacientes para que conti-
nuaran con sus habitos sociales, dietéticos, de ejercicio y otros
hébitos personales. Las muestras fecales se obtuvieron al inicio del
estudio y al final de la administracion de probioticos. La microbiota
fecal (n =26 en total) se analiz6 mediante una secuenciacion de alto
rendimiento del gen 16S.

Resultados: Cada paciente mostr6 una composiciéon microbiana uni-
ca en lalinea de base y la variacion de estas comunidades después

del periodo de dos meses de administracién de probi6ticos también
fue Unica para cada individuo, como se muestra en otras investiga-
ciones. Se encontraron mas de 1 000 tipos diferentes de bacterias.
Blautia (promedio: 11.2%, min: 0.3%, max: 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 mas abundantes entre todas las
muestras. La comparacion de las abundancias bacterianas entre la
linea de base y el periodo posterior a la administracion de probi6ti-
cos revelo algunas diferencias estadisticamente significativas, pero
en general la abundancia y las diferencias en el tiempo de la mayo-
ria de los taxones fueron Unicas para cada paciente. Al inicio del
estudio hubo una mayor abundancia de Holdemanella (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 variacion dis-
tintiva en el tiempo. La diferencia mas consistente entre los dos
periodos de tiempo se relacioné con Blautia (la familia Lachnospira-
ceae dentro de los Firmicutes, mas alta en la linea de base, 8 de los
13 pacientes mostraron una notable abundancia menor de ~ 15% en
promedio en Blautia en la linea de base). No se hallaron correlacio-
nes significativas entre las abundancias relativas para ningln taxon
o combinacion de taxones en ninguna combinacién de tiempos. Los
analisis de diversidad beta que utilizan distancias de UniFrac no
ponderadas sugieren que las comunidades microbianas se agrupan
en dos entidades, en parte segun el periodo de tiempo
Conclusiones: Este estudio muestra que la administracién diaria de
probidticos 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 estrefiimiento. Sn embargo, es probable que
este efecto se halle oculto por la variabilidad de la microbiota en el
tiempo. La relevancia para la salud de las variaciones observadas en
la microbiota intestinal requiere mas investigacion.
Financiamiento: Este estudio no recibid financiamiento.

Mar181

VALIDACION DE LA ESCALA DE ALVARADO EN EL
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE VERACRUZ

K. P Gémez-Valadez, R. A. Maldonado-Rodriguez, J. Sempé-Minvie-
lle, M. Amieva-Balmori, K. R. Garcia-Zermeno, J. M. Remes-Troche,
F. Roesch-Dietlen, Instituto de Investigaciones Médico-Biolodgicas,
Universidad Veracruzana

Introduccion: La apendicectomia es una de las principalesinterven-
ciones quirargicas de urgencia realizadas a nivel mundial; sin em-
bargo, se ha informado una tasa de error diagnostico del 15 a 30%,
lo que implica una operacién innecesaria que no esta exenta de
complicaciones y una mortalidad registrada de 1 a 3.5%. Alvarado
propuso en 1986 un método clinico sencillo y aplicable en cualquier
institucion publica o privada para identificar a pacientes con posible
cuadro de apendicitis con la intencion de reducir estudios de ima-
gen innecesarios, limites de error diagnéstico, implicaciones econoé-
micas y legales y, aunque diversos autores la han modificado, sigue
vigente hasta la actualidad.

Objetivo: Determinar la validez de |la escala de Alvarado en pacien-
tes sometidos a apendicectomia en una institucion del sector publi-
co de la ciudad de Veracruz.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo y longitudinal. Muestra: pacientes >15 afios con diagndstico de
apendicitis intervenidos quirturgicamente durante los afios 2017-
2018 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Secretaria de
Salud de Veracruz. Tamafo de la muestra: se incluyeron 162 casos.
Criterios de inclusién: pacientes con expediente clinico completo.
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Variables analizadas: caracteristicas antropométricas (edad y géne-
ro), caracteristicas clinicas (desplazamiento del dolor a la fosa ilia-
caderecha, anorexiay ndusea o vomito). Signos clinicos (sensibilidad
en el cuadrante abdominal inferior derecho, signo del rebote, fiebre
de 38°C o0 mas) y alteraciones en el hemograma (leucocitosis >10
000/mm3 y desviacion a la izquierda > 75%). Analisis estadistico: se
utilizaron estadisticas descriptivas para la obtencién de frecuencias
absolutasy relativas, medidas de tendencia central y de dispersion,
valores minimos y maximos e intervalo de confianza de 95%. La vali-
dez de la escala se realizé mediante el calculo de sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo y negativo. Se utiliz6 el
ordenador IBM-SPSS, version 25.0 para Windows.

Resultados: Se revisaron 198 expedientes de pacientes sometidos
a apendicectomia, de los cuales se incluy6 a 161 que tuvieron el
expediente completo; en el 93.79% se corrobor6 el diagndstico de
apendicitis mediante estudio histopatologico (inflamacion 60.92%,
necrosis 13.90% y perforacion 25.16%); el 6.21% presenté afecta-
cion ginecoldgica en ovarios y alteracion uroldgica en 0.62%; el
54.66% correspondio al género masculino y la edad promedio fue
de 24.7+7.78 (intervalo, 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 instituciones hospitalarias no se
emplea la escala de Alvarado, los resultados confirman que es todavia
un método Util en la valoracion del paciente con sospecha de apendi-
citis, que puede reducir los costos de la realizacion de estudios diag-
nésticosy evitar un procedimiento quirdrgico innecesario.
Financiamiento: El presente estudio se realizd con recursos propios
de las instituciones participantes.

Tabla 1. Muestra de los hallazgos anatomopatolégicosy el punta-
je de parametros de acuerdo con la propuesta de Alvarado para
el diagnéstico de apendicitis aguda

Mar182

UTILIDAD DE LA EVALUACION DEL RIESGO NUTRI-
CIONAL EN PACIENTES CON CANCER DE RECTO

J. L. de Ledn-Rendon, R. Y. Lopez-Pérez, B. Jiménez-Bobadilla, L. E.
Bolanos-Badillo, T. Navarrete-Cruces, R. M. Osorio-Hernandez, J. A.
Villanueva-Herrero, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La desnutricion es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de complicaciones en el paciente hospitalizado.
La escala Control Nutricional (CONUT) y el indice de Riesgo Nutricio-
nal (IRN) son métodos de cribado nutricional para predecir desnutri-
cién. Estos métodos también se han empleado como herramientas
pronosticas en diversas afecciones inflamatorias, neoplasicas e in-
fecciosas.

Objetivo: Determinar la utilidad de las escalas de cribado nutricio-
nal (CONUT e IRN) en pacientes mexicanos con cancer de recto.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el que se
incluy6 a 53 pacientes con cancer de recto. Se recab6 informacién
enfocada en las caracteristicas demograficas, clinicas, bioquimicas,
estudios de gabinete e informes histopatolégicos de cada paciente,
asi como la necesidad de tratamiento quirGrgico, complicaciones
posoperatorias y reintervenciones quirurgicas, mediante la revision
del expediente clinico. Se calcularon las escalas CONUT e IRN a cada
uno de los pacientes y se estratifico el riesgo de desnutricion segin
los parametros establecidos para cada una de ellas. El analisis esta-
distico se realizé con el paquete estadistico SPSSversién 25.
Resultados: Las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacien-
tesincluidos en este estudio se muestran en la Tabla 1. Ninguno de
los pacientes presenta riesgo de desnutricion evaluado por el IRN. Sn
embargo, al evaluarse con la escala CONUT, el 73.5% (39 pacientes)
presentaba en algln grado riesgo de desnutricion (leve en 26.4%, mo-
derado en 39.6% y grave en 7.5%). Los pacientes con mayor puntua-
cion en la escala CONUT (mayor riesgo de desnutricion) tenian
complicaciones posoperatorias (19.2 vs. 31.1; p=0.011) y necesidad

Parametro n=161 %

. — de reintervenciones quirurgicas (25.7 vs. 41.5; p=0.019). Al evaluar la
Diagnéstico puntuacién del IRN con los desenlaces posoperatorios no se hallaron
Apendicitis 151 93.79 diferencias estadisticamente significativas. No existieron diferencias

No complicada 92 57.14 estadisticamente significativas entre grupos al evaluar la puntuacion

Complicada 59 36.65 de la escala CONUT e IRN con las caracteristicas tumorales, infiltra-

Necrosis 21 13.04 ’
Perforacion 38 23.61 cion y progresion tumoral y respuesta al tratamiento.
» Conclusiones: La escala CONUT podria representar un método de
Otcri?ngfceo?g;)iga ;0 gg; cribado nutricional Gtil en los pacientes con cancer de recto, ade-
Urolégica 1 0.62 mas de predecir desenlaces posoperatorios no 6ptimos. En virtud de
— — los parametros utilizados para calcular la escala CONUT (albimina,
Caracteristicas antropométricas colesterol, linfocitos totales), se convierte en una herramienta ac-
Edad (afios) (intervalo) 24.7+7.78 18-35 cesible, aplicable y de bajo costo en la mayoria de los centros hos-
CEnErm pitalarios.

Masculino 88 54.66 Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Femenino 73 45.34
Puntaje Escala de Alvarado Tabla 1
1 1 0.00 Género (N-[%])

Masculino 26 (49.1)
2 2 1.24 Femenino 27 (50.9)
3 3 1.86 Edad (afios) 55.28+12.2
4 17 10.58 IMC (kg/m2) 25.27+4.39
5 36 22.36 Comorbilidades (N-[94)
Ninguna 40 (75.5)
b e ele DM2 + HAS 06 (11.3)
7 36 22.36 DM2 03 (5.7)
HAS 01 (1.9)
8 22 13.67 Hipotiroidismo 01 (1.9)
9 18 11.18 HAS + hipotiroidismo 02 (3.8)
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Consumo de tabaco (N-[%]) 16(30.3)
Promedio consumo tabaco (afos) 6.70 + 12.30
Localizacion del tumor (N-[%]) 25 (20.8)
Recto inferior 34 (64.2)
Recto medio 19 (35.8)
Distancia tumor de MA (cm) 4.14 +1.99
Tamafno tumoral (cm) 5.94 +2.94
Estadio clinico [%]

1l 04 (7.6)

1] 31 (58.5)
vV 18 (33.9)
Intervencion quirurgica (N-[%]) 42
Operacién urgencia 14 (33.33)
Operacién programada 28 (66.66)
Colostomia derivativa 27 (64.28)
ETM 06 (14.28)
RAP 03 (7.14)
ETM + ileostomia 03 (7.14)
Exenteracién pélvica 02 (4.76)
Pull-Through 01 (2.38)
Complicaciones posquirurgicas (N[%])

Ninguna 34 (81)

S complicaciones 08 (19)
Neoadyuvancia (N-[%]) 25 (47.20)
Respuesta clinica 7 (28)
Adyuvancia (N-[%]) 26 (49.10)
Recurrencia 2 (7.69)

DM2, diabetes mellitustipo 2; HAS, hipertensién arterial sistémi-
ca; ETM, exéresis total de mesorrecto; RAP, reseccion abdomino-
perineal.

Mar183

ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL TOMO-
GRAFICA EN LOS DESENLACES DE LA CIRUGIA CO-
LORRECTAL

P Moctezuma-Veldzquez, O. Santes-Jasso, J. L. Aguilar-Frasco, F U.
Pastor-Sfuentes, N. Salgado-Nesme, O. Vergara-Fernandez, Institu-
to Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: El andlisis de la composicién corporal por tomografia
permite identificar a los pacientes con sarcopenia o grasa visceral
aumentada. Ambos parametros se han relacionado con desenlaces
quirargicos adversos, entre los que destacan complicaciones quirurgi-
cas, como infeccion, fuga de anastomosis, mortalidad y readmisién.
Objetivo: Determinar si la sarcopenia o la grasa visceral son facto-
res vinculados con mortalidad, readmision o fuga de anastomosis en
cirugia colorrectal.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de enero
de 2007 a diciembre de 2018; se selecciond a 542 pacientes someti-
dos a una operacion colorrectal que implica al menos una anastomo-
sis, y que contaran con una tomografia 30 dias antes del
procedimiento quirargico y con los datos completos en el expedien-
te. Serealizé la medicién del area de grasa visceral (AGV) y area
muscular a nivel de L3 con el programa imageJ®. El andlisis estadis-
tico se efectud con el software SPSS® version 19. Las variables de-
mograficas cuantitativas se representaron como medias y desviacion
estandar y las cualitativas como valores absolutos y porcentajes. Se
realizé un analisis por regresion logistica para identificar las varia-
blesrelacionacas con mortalidad, readmisién y fuga de anastomosis;
las variables con una p<0.1 se incluyeron en el andlisis multivariado.
Resultados: Se obtuvo una N=542; respecto de las caracteristicas ge-
nerales de la poblacion, 47.7% correspondi6 a pacientes masculinos,

la edad promedio fue de 57.2+17.3 afios, sarcopénicos en 52% y obe-
sidad visceral en 53%. Las complicaciones se presentaron con la si-
guiente distribucion: fuga de anastomosis (9.5%), neumonia
intrahospitalaria (8.8%), colecciones (12%), infeccion de sitio quirur-
gico (11.8%), readmision (6.8%) y mortalidad (3.5%). Entre los facto-
res que se vincularon de forma significativa con mortalidad figuraron
sarcopenia (OR 5.05, 1C95%1.45-17.55, p=0.01), fuga de anastomosis
(OR 10.51, 1C95% 4.04-27.33, p<0.001), Charlson >3 (OR 6.3, 1C95%
2.34-16.91, p<0.001). Los factores que se relacionaron con readmi-
sion en el analisis multivariado son sarcopenia (OR 2.32, 1C95% 1.09-
4.92, p=0.02) y fuga de anastomosis (OR 2.42, 1C95% 0.98-5.92,
p=0.05). En el analisis multivariado ningun factor se relacion6 con
fuga de la anastomosis.

Conclusiones: En los Ultimos afos, |la composicién corporal se ha
relacionado con diversos desenlaces quirurgicos; existen varios
autores que relacionan la obesidad visceral y sarcopenia con mayor
morbimortalidad. Respecto de la fuga de anastomosis existe infor-
macion controversial; sin embargo, este estudio no identifico que la
sarcopenia ni la grasa visceral se relacionaran con fuga de la anasto-
mosis. La sarcopenia si se vincula con mayor mortalidad y readmi-
sién, por lo que deben implementarse la identificaciéon y la
prevencién preoperatoria de los pacientes con sarcopenia para tra-
tar de mejorar sus desenlaces.

Financiamiento: No se recibi6 ninglin financiamiento.

Mar184

ABSCESO RETROPERITONEAL MASIVO POR EN-
FERMEDAD DIVERTICULAR EN OBESIDAD MORBI-
DA: ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO

G. Chavez-Saavedra, D. Mufoz-Jiménez, E. Lara-Lona, A. M. J. Sal-
cedo-Medina, L. Enriquez-Torres, L. A. Vazquez-Angiano, I. V. Gar-
cia-Alférez, C. Hidalgo-Valadez, Universidad de Guanajuato

Introduccion: El absceso retroperitoneal (AR) es un riesgo en la en-
fermedad diverticular complicada (EDC). Es una enfermedad grave
que puede poner en riesgo la vida. Se presenta con sintomas inespe-
cificos: malestar general, astenia, adinamia, fiebre y, especifica-
mente, dolor lumbar e inflamacion local. Este dificil diagndstico
genera gran retraso en el inicio de su tratamiento. Gracias a la ele-
vada sensibilidad del ultrasonido y la tomografia computarizada (86
y 100%, respectivamente), se facilita no solo su diagnostico, sino el
tratamiento guiado para puncién percutanea. Un retraso en el diag-
néstico, asi como un drenaje inadecuado, producen sepsisy choque
séptico en relacion con alta morbilidad y mortalidad. En casos de AR
se debe descartar la EDC como origen probable. Otros sitios de ori-
gen incluyen otras localizaciones del tracto digestivo fistulizadas,
origen renal, vertebral y de los mUsculos iliopsoas. En mas de 80% de
los casos, la causa es polimicrobiana. Entre los patégenos aerébicos
predominan Escherichia coliy & aphylococcus aureus. Entre los anae-
robios mas frecuentes se encuentran Bacteroides spp, Prevotella spp.
y Peptostreptococcus spp. El tratamiento consiste en la relacién de
antimicrobianos mas el drenaje de la coleccién.

Objetivo: Describir un caso clinico de absceso retroperitoneal se-
cundario a EDC en paciente con obesidad mérbida manejado de for-
ma exitosa mediante abordaje de minima invasion.

Reporte de casos: Paciente femenino de 28 afios, antecedente de
DM2 e hipertension arterial, obesidad mérbida (IMC 48.5) de 10 afios
de evolucion. Ingresa a urgencias por dolor en cuadrante inferior iz-
quierdo abdominal EVA 9/10 de 5 dias de evolucion. Refiere que una
semana antes inicié con evacuaciones disminuidas de consistencia y
presencia de sangrado fresco en moderada cantidad, malestar gene-
ral, sensacién de hipertermia, astenia y adinamia. Ala exploracién
presenta aumento de volumen en hemiabdomen izquierdo, hiperemia
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local, induracion en pared abdominal, flanco, lumbar e inguinal iz-
quierda, asi 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) diverticulos en colon sigmoides, uno de
ellos en localizacién posterior con evidencia de sangrado agudo, pa-
red circundante hiperémica. Tomografia: absceso retroperitoneal que
abarca pared del torax lateral izquierda, flanco izquierdo, pared an-
terior de abdomen izquierda, regién inguinal izquierda, regién lumbar
y retroperitoneo (Fig. 1). Hallazgos transquirlrgicos: se realiza inci-
sion de 3 cm en flanco izquierdo, hasta abordar retroperitoneo, dre-
naje de 3 L de coleccion purulenta. Aseo con irrigacion mediante
jabdény 5 L de agua inyectable.

Discusion: Aunque la operacion es todavia la indicacion para el tra-
tamiento definitivo en algunos casos de AR, la primera eleccion ac-
tual es el drenaje percutaneo. Este puede consistir en aspiracion
mediante aguja o la insercién de un catéter que permanecera por
un numero variable de dias segln el tamafo de la coleccion, y si es
o no loculada. Segun sean la localizacion y la causa del AR, el drena-
je percutaneo puede ser el tratamiento definitivo o una etapa ante-
rior a la operacién. En este caso se demostr6 que la falta de
disponibilidad o imposibilidad de drenaje percutaneo se pueden tra-
tar exitosamente con abordaje de minima invasién.

Conclusiones: Los abordajes de minima invasién son una alternativa
paratratar exitosamente casos de AR masivos en pacientes con obe-
sidad mérbida.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. TAC abdominopélvica que muestra extension de absceso
retroperitoneal.

Mar185

ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR PARTICIPACION
DE LOS PACIENTES PARA LA DETECCION TEMPRA-
NA DE CANCER COLORRECTAL

N. Hamdan-Pérez, H. D. Aguilar-Ramirez, M. Uribe-Esquivel, N. C.
Chavez-Tapia, Médica Sur

Introduccion: En México, el cancer colorrectal (CCR) es la quinta
neoplasia masfrecuente. El tamizaje ha demostrado reducir la mor-
talidad por este cancer. La recomendacion actual es efectuar el ta-
mizaje con prueba inmunoquimica fecal (FIT) anual y, si es positiva,
completar con colonoscopia. En Norteamérica se ha informado que
solo el 63% de la poblacion tiene actualizado su tamizaje. Dentro de

las estrategias que incrementan la participacion de los pacientes
para realizarse el tamizaje figuran enviar las pruebas FIT a domici-
lio, recibir orientacion de un médico que dé seguimiento y suminis-
trar educacion al paciente.

Objetivo: Identificar la estrategia que ayude a incrementar la dis-
posicién de los pacientes para completar el tamizaje al realizarse
colonoscopia posterior a un resultado de FIT positivo.

Material y métodos: Estudio clinico aleatorizado. Se incluy6 a pa-
cientes con riesgo promedio para CCR de 45 a 75 anos, con FIT posi-
tivo, y se aleatorizaron a alguna de las tres estrategias: a)
informacién por llamada telefénica, b) correo electrénico, c) infor-
me entregado por el médico que realiza la revisién.

Resultados: Se incluyo a 68 pacientes con media de 55 aios, 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 tamizajey 7
(40%) se interesaron en someterse al estudio. En el grupo B se inclu-
y0 a 21 pacientes y 2 (9%) completaron el tamizaje. Y en el grupo C,
con 26 pacientes, solo 1 (5%) completé el tamizaje. La principal
causa por la que no completan el tamizaje esla falta de informacién
adecuada sobre la relevancia de la prueba FIT.

Conclusiones: Hasta este momento, la estrategia que méas ha modi-
ficado la disposicion de los pacientes ha sido recibir la llamada tele-
fénica de un médico que le explique la importancia de completar el
tamizaje en poblacion con riesgo promedio para CCR.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ninguna institucion.

Mar186

PARADIGMA ACTUAL DE LA DIVERTICULITIS AGU-
DA EN MEXICO

G. Chavez-Saavedra, L. Enriquez-Torres, C. Hidalgo-Valadez, E. La-
ra-Lona, R Hernandez-Centeno, C. M. Vargas-Ramos, Universidad
de Guanajuato

Introduccion: B paradigma de la enfermedad diverticular, y particu-
larmente de la diverticulitis aguda no complicada (DANC), ha cambia-
do en grado considerable. El cambio mas importante se ha dado con
el uso seleccionado de antibi6ticos, el manejo fuera del hospital y las
propiasindicaciones quirurgicas. Sn embargo, en el medio aun existe
gran heterogeneidad en el abordaje terapéutico de la DANC.
Objetivo: Conocer la conducta terapéutica en el uso de antibiéti-
cosy losargumentos en los que se basan las decisiones de los ciru-
janos generales, cirujanos colorrectalesy residentes ante la DANC
en México, asi como las indicaciones quirurgicas relacionadas.
Material y métodos: Se realizé una encuesta en linea de Google
Formscon 12 preguntas a cirujanos generales, cirujanos colorrectales
y médicos residentes de 3er y 4to afios sobre las conductas terapéuti-
cas ante una DANC. También se evaluaron las razones de dichos trata-
mientos, el uso de tomografia computarizada (TC), el tratamiento sin
antibidtico, la eleccion del antibidtico, y las indicaciones mas comu-
nes para el tratamiento quirdrgico.

Resultados: Se encuest6 a 25 médicos con edad promedio de 41
anos: 68% cirujanos generales, 20% cirujanos colorrectales y 12% resi-
dentes de cirugia general. En DANC, el uso sistematico de la TC lo
emplea el 84% de los encuestados. Una vez confirmada por TC, 72%
utiliza antibioéticos y las respuestas mas seleccionadas fueron: “por-
que se trata de un proceso infeccioso” (44.4%) y “para prevenir mayor
deterioro (perforacion/peritonitis)” (38.9%). Solo 28% considera no
utilizarlos, de los cuales 42.9% piensa en valores bajos de marcadores
de inflamacion como el parametro mas relevante para no usarlos,
mientras que el 28.6% opina que es la presentacion de los sintomas
por primera vez, y el porcentaje restante refiere la corta duracion de
éstos como el motivo principal. Existe gran heterogeneidad en la
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eleccion del antibiético; entre las opciones se encuentran:
quinolonas+metronidazol (32%), cefalosporinas+metronidazol (28%),
ertapenem (16%), amoxicilina/acido clavulanico con o sin metronida-
zol (12%), cefalosporinas+clindamicina (8%), quinolonas (4%). EL 64%
sefiala que no deberia evitarse la antibioticoterapia y masde la mitad
de los médicos recomienda hasta 10 dias de tratamiento para DANCy
hasta 14 dias para DA complicada. En cuanto al tratamiento quirurgi-
co, la mayoria de los encuestados (72%) considera que el niUmero de
episodios previos no es determinante y si lasindicaciones que se resu-
men en la Figura 1.

Figura 1. Indicaciones para manejo quirurgico en diverticulitis aguda.
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Conclusiones: En el manejo actual de la DANC todavia se utilizan los
antibiéticos de forma habitual por un gran porcentaje de médicos, a
pesar de la evidencia del pobre beneficio que existe. El principal ar-
gumento de su uso en la DANC es la concepcién de la enfermedad
como una anomalia esencialmente infecciosa. Por el contrario, se ha
abandonado la idea de que el nimero de episodios es una indicacion
para manejo quirudrgico. La intencién del presente trabajo es estable-
cer un panorama de la conducta terapéutica en general para promo-
ver el uso fundamentado de antibidticos y tener un punto de
referencia para poder realizar nuevos estudios que demuestren un
cambio de paradigma en el manejo de esta enfermedad.
Financiamiento: No existi6.

Mar187

¢JNFLUYE LA OBESIDAD EN LA MORBIMORTALIDAD
DE LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA?

E. J. Barrios-Hernandez, K. A. Angulo-Flores, M. A. Carrasco-Arroniz,
J. C. Castellanos-Flores, J. Sempé-Minvielle, F. Diaz-Blanco, M. Ji-
ménez-Paxtian, V. A. Fonseca-Pochoulen, F Roesch-Dietlen, Institu-
to de Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: La enfermedad diverticular del colon es una anomalia
frecuente con mayor prevalencia en mayores de 50 afos; de ellos,
un 10% a 25% desarrolla complicaciones (diverticulitis, perforacion o
hemorragia) y exige intervencion quirdrgica de urgencia entre 24 y
28% con una morbimortalidad elevada. Recientemente se ha postu-
lado que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones y México ocupa a nivel mundial el 2° lugar, por lo
cual un mayor nimero de pacientes debe intervenirse quirargica-
mente; en este medio existe poca informacién, por lo que se decidié
realizar el presente estudio en hospitales de los sectores publico y
privado de Veracruz

Objetivo: Conocer la influencia de la obesidad en la morbimortali-
dad en la enfermedad diverticular complicada.

Material y métodos: Tipo de estudio: prospectivo, multicéntrico,
observacional y comparativo. Muestra: pacientes con enfermedad

diverticular complicada atendidos en hospitales de la ciudad de Vera-
cruz, durante el periodo comprendido entre 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 indice de masa cor-
poral (IMC kg/m2) (peso normal, sobrepeso y obesidad). Variables
analizadas: edad, género, complicaciones perioperatoriasy mortali-
dad. Andlisis estadistico: los resultados se analizaron mediante esta-
distica descriptiva y de tendencia central y distribucién mediante
estadistica inferencial con p<0.05, con el programa SPSS24.0.
Resultados: Se revisaron 117 expedientes, la edad promedio del
grupo fue de 63.59+15.93 anos (intervalo, 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%, hipertension arterial 28.20% y cardiopatia isquémica
2.56%). EL 64.10% se sometié a operacion de urgencias (90.64%) por
perforacion y el 9.94% por hemorragia incontrolable; el 35.90% a
operacion programada, 47.62% por fistula colovesical, 42.86% por
obstruccion 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 fallecio el 3.42%
El mayor nimero de complicacionesy 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 afios 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 afos y predominio también del género masculino
(85.71%) y no ocurrio ninguna defuncion 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 resultados obtenidos permiten establecer que en
el medio, la obesidad es un factor determinante en la enfermedad
diverticular complicada, la cual influye significativamente en la
morbimortalidad en los pacientes que se someten a operacion. Este

Tabla 1. Muestra de las caracteristicas antropométricas y la mor-
bimortalidad en el total de pacientes estudiados y en los grupos
de peso normal, sobrepeso y obesidad.

Parametros  Total Peso Sobrepeso Obesidad
evaluados/ 117/100.00 normal 60/51.28 35/29.92
grupos 22/19.66

estudiados

Caracteristicas antropométricas
Edad (n/%) 63.59+15.93 68.52+7.43 70.3615.02 70.77+6.87

Género (n/%)

Masculino 63/ 53.85 1/25.00 12/85.71 12/63.16
Femenino 54/ 46.15 3/75.00 2/14.29 7/ 36.84
IMC (kg/m?2) 28,33+4.29 25.75+2.38 27.54+0.99 35.03+3.83
Morbilidad

Total de

complicaciones

(n/%) 37/ 31.62 4/10.81 14/37.84 19/51.35
Infeccion

herida 9/7.69 1/2,70 4/10.82 4/10.82
Absceso

residual 8/6.84 2/5.40 3/8.11 3/8.11

Fuga

anastomosis  7/5.96 1/2,70 2/5.40 4/10.82

Choque

séptico 6/5.13 1/2,70 2/5.40 3/8.11

Eventracién 6/5.13 1/2,70 2/5.40 3/8.11

Embolismo

pulmonar 1/0.85 0/0 0/0 1/2,70

Mortalidad

Defuncién 4/ 3.42 1/0.85 0/0 3/2.56

(n/%)
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estudio debe ratificarse con un mayor niumero de casos, pero con-
cuerda con lo publicado por otros autores.

Financiamiento: El estudio fue financiado con recursos de las pro-
piasinstituciones.

Mar188

USO DE PROBIOTICOS Y RECURRENCIA DE INFEC-
CION POR CLOST RIDIUM DIFFICILE

D. Kasulas-Delint, N. Hamdam-Pérez, J. A. Gonzalez-Regueiro, N. E.
Aguilar-Olivos, E. Cerda-Contreras, J. L. Romero-Flores, M. Uribe-
Esquivel, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccion: Clostridium difficile (CD) es un microorganismo par-
ticularmente danino que puede colonizar el intestino si el equilibrio
de la flora se ha alterado (antibioticos). La infeccion por C. difficile
(ICD) puede cursar asintomatica, ocasionar diarrea, colitis seudo-
membranosa, megacolon toxico y muerte. Aunque el tratamiento
con antibiéticos a menudo es exitoso para la ICD, la recurrencia es
comun. La ICDrecurrente se ha relacionado con unatasa de reingre-
so hospitalario 2.5 veces mayor, una estancia hospitalaria cuatro
veces mas prolongada y un indice de mortalidad 33% mas alto en
comparacion con la ICD primaria. Los probioéticos son organismos
vivos (bacterias o levaduras) que podrian mejorar el equilibrio de
los microorganismos del intestino. Metaandlisis de estudios clinicos
aleatorizados (ECA) han demostrado que la ingestién de probioti-
cos durante el tratamiento antibiético redujo significativamente el
riesgo de desarrollar ICD. Sn embargo, faltan estudios que evallen
la efectividad de los probiéticos como tratamiento durante un epi-
sodio inicial de ICD.

Objetivo: Evaluar la influencia del uso de probidticos en la curacion
y recurrencia de ICD en pacientes adultos hospitalizados en la Fun-
dacion Clinica Médica Sur.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva y observacional en la
Fundacién Clinica Médica Sur del 1 de enero del 2014 al 31 de diciem-
bre del 2018. Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18
anos hospitalizados con diagnéstico de ICD mediante manifestaciones
clinicas compatibles y pruebas microbioldgicas de toxinas de CD, que
contaran con los siguientes datos: edad del paciente, uso de trata-
miento antibiético concomitante, cifra de leucocitos, cifra de albami-
na séricay cifra de creatinina sérica. Se excluyeron los expedientes
de pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de ICD mediante
otros métodos: hallazgos colonoscopicos o anatomopatoldgicos que
demostraran colitis ssudomembranosa. Analisis estadistico: las varia-
bles cuantitativas se representan como medias con desviacién estan-
dar y las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes. El
analisis univariado se realiza mediante T de Student para los datos
con distribuciéon normal y con x? para los datos no paramétricos. Se
realiza una regresion lineal para evaluar la relacién entre el uso de
probiodticos y los desenlaces de curacién y recurrencia en 8 semanas,
asi como su utilizacion seguin la gravedad de la infeccién.
Resultados: Se incluyo a 292 pacientes, de los cuales 60% (172) co-
rrespondié a hombres, con una media de edad de 59+18 afos. La
complicacion mas comun fue ileo en 4%, seguida de colitis fulminante
en 2%. EL 23% (66) recibid probioticos, y el mas frecuente fue Saccha-
romyces boulardii (67%). Se observo una tendencia a disminuir la re-
currencia a 8 semanas de ICD en el grupo de pacientes que tomaron
probiéticos en comparacién con los que no los tomaron (OR 0.92;
0.35-2.39, P=0.87). En los pacientes con infeccién grave complicada
se utilizaron menos probidticos (80%) en comparacion con aquéllos
con infeccion leve a moderada (55%) y grave (56%) (P=0.011).
Conclusiones: El uso de probiéticos ayuda a reducir la recurrencia
de ICD en pacientes hospitalizados. La ingestion de probiéticos du-
rante el tratamiento de ICD no se vinculé con una mayor incidencia

de complicaciones. Se requieren estudios prospectivos para poder
establecer dicha relacion con mayor fuerza.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar189

APLICACION DE LA ESCALA ATLAS EN LA INFEC-
CION POR CLOST RIDIOIDES DIFFICILE PARA PRE-
DECIR DESENLACES CLIiNICOS

J. A. Gonzalez-Regueiro, N. C. Chavez-Tapia, A. Miguel-Cruz, Funda-
cién Clinica Médica Sur

Introduccioén: La infeccién por Clostridioides difficile se ha conver-
tido en una de las principales infecciones relacionadas con los cui-
dados de la salud. La aparicién de una nueva cepa hipervirulenta,
BI/NAP1/027, ha provacado que la infeccion sea aln cada vez mas
frecuente, resistente al tratamiento, recurrente y grave. La imple-
mentacion de escalas de gravedad se ha establecido para determi-
nar la probabilidad de complicacién de los pacientesy ofrecer la
mejor opcién de tratamiento; no obstante, estas escalas han sido
poco eficaces para predecir desenlaces clinicos en los pacientes. La
escala ATLAS es el Unico sistema de clasificacion de gravedad que ha
demostrado ser capaz de predecir la respuesta al tratamiento.
Objetivo: Primario: evaluar la utilidad de la escala ATLAS para pre-
decir respuesta al tratamiento.

Secundarios: Evaluar la utilidad de la escala ATLAS para predecir
complicacionesy recurrencia.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrolectivo, en un solo centro, del 1 de enero de 2014 al 31 de di-
ciembre de 2016, en e lque se evaluo la capacidad de la escala ATLAS
para predecir desenlaces clinicos en la infeccién por Clostridioides
difficile. Para el analisis estadistico se utiliz6 estadistica descriptiva;
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 midio
por medio de curvas ROC y analisis de sensibilidad y especificidad; y
para medir la relacion se utilizé andlisis de regresion logistica univa-
riado y multivariado.

Resultados: Se incluyeron 205 expedientes de pacientes en el estu-
dio y se observo que la escala ATLAS no es clinicamente util para
predecir respuesta al tratamiento, complicacionesy recurrencia en
los pacientes con infeccién por Clostridioides difficile. Las curvas
ROC de la escala ATLAS para respuesta al tratamiento, complicacio-
nes y recurrencia obtuvieron un area 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
andlisis univariado se observa que la escala no es util para la predic-
cion de desenlaces clinicos.

Conclusiones: La aplicacion de la escala ATLAS no es (Gtil para pre-
decir respuesta al tratamiento, complicacionesy recurrencia en los
pacientes con infeccion por Clostridioides difficile. Un sistema de
clasificacion de gravedad que sea capaz de predecir desenlaces cli-
nicos es todavia una necesidad insatisfecha.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar190

IMITANDO A LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL: HISTOPLASMOSIS INTESTINAL: INFOR-
ME DE UN CASO

D. C. Morel-Almonte, A. R. Guzman-Carcamo, T. Cortés-Espinosa, J.
G. Loépez-Gdémez, M. Salamanca-Garcia, M. M. Rosario-Morel, N.
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Gamboa-Pifia, J. Aguilar-Hernandez, C. Paredes-Amenabar, C. Nava-
rro-Gerrard, D. S. Morgan-Penagos, Clinica de Enfermedad Inflama-
toria Intestinal. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La histoplasmosis es una infeccion fungica presente
principalmente en pacientes inmunocomprometidos. Puede presen-
tar infeccion diseminada que incluye multiples 6rganos como el
tracto gastrointestinal. Puede compartir manifestaciones clinicas 'y
endoscopicas que se asemejan a la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (Ell).

Objetivo: Informe de caso de histoplasmosis con afectacién intesti-
nal, caracteristicas clinicas y endoscopicas muy parecidas a las del
Ell y puede ocultarla.

Reporte de casos: Paciente masculino de 54 afos, originario de Ma-
zatlan, Snaloa, quimico, con antecedentes de reseccion de timoma
en 2011 e inmunodeficiencia comdn variable en tratamiento con gam-
maglobulina. En septiembre de 2018 inicia con dolor abdominal,
hematoquecia intermitente y pérdida de peso de 10 kg de 1 mes de
evolucion. Exploracion fisica fue normal y laboratorios de ingreso evi-
dencian: leucocitos 11.24 miles/ mm?®, Hb: 12.8 g/ dl, VSG: 11 ml/ h,
PCR: 21.6 mg/ L, panel viral negativo. La colonoscopia revela mucosa
de colon sigmoides y recto con patrén en empedrado, eritematosa,
friable, con multiples tlceras lineales y redondeadas; a descartar en-
fermedad inflamatoria intestinal o colitis de origen infeccioso, para lo
que se toman multiples biopsias. El estudio histopatolégico revel6 en
un primer momento enfermedad inflamatoria intestinal tipo Crohn.
Se solicita revision de lamillas por segundo pat6logo que, con tincio-
nes especiales de Grocott y PAS, confirma infeccion por Histoplasma
(Fig. 1). Se instituye tratamiento con anfotericina B a dosis de 0.7
mg/kg/dia, con lo que muestra mejoria clinica y endoscopica a la
tercera semana de terapia antifungica.

Figura 1. A. Tincion HE. Mucosa de colon con granuloma; las flechas
muestran macroéfagos con citoplasma granular, histoplasma en su in-
terior. B. Tincion de Grocott; las flechas negras muestran macrofa-
gos cargados con histoplasma.

5 -

Discusion: Histoplasma capsulatum es un hongo mayormente asin-
tomatico y autolimitado. En inmunocomprometidos pueden presen-
tarse infecciones diseminadas y potencialmente letales. Dentro de
los sitios extrapulmonares, el 10% de los pacientes con histoplasmo-
sis diseminada (DIH) presenta sintomas gastrointestinales (Gl). En-
doscépicamente, los hallazgos incluyen lesiones polipoides,
ulceraciones, y se presentan en ileon y colon, con la posibilidad de
confundirse facilmente con la Ell. Iniciar una terapia inmunosupre-
sora con esteroides o inhibidores de TNF-alfa puede llevar a resulta-
dos desastrosos y mayor diseminacién de la infeccién. Se requiere
sospecha clinica y endoscépica para evitar confundir el diagnéstico

en esta enfermedad tan rara. El diagnéstico es histopatolégico por
lo que las biopsias por endoscopia, lastinciones especiales, son in-
dispensables. Se ha visto buena respuesta con tratamiento antimi-
cotico adecuado e incluye sobre todo anfotericina B e itraconazol.
Este paciente representé un desafio diagnéstico. La DIH con mani-
festaciones Gl es muy poco comun y las méas de las veces se diagnos-
tica de manera tardia. El paciente mostré desde el inicio del
tratamiento mejoria significativa. En este momento se encuentra en
condiciones Gl estables.

Conclusiones: La histoplasmosis es una infeccién fungica oportunis-
ta. La afectacioén gastrointestinal es poco comdn y semeja un cuadro
clinico similar al de la Ell. En estos casos no puede faltar tomar
multiples biopsia y tincién especial. Se debe tener sumo cuidado de
diferenciar la histoplasmosis de la colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn con afectacion de colon en este medio antes de iniciar un
tratamiento.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar191

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

F. M. Yocupicio-Yocupicio, R. Martinez-Miranda, J. D. Estrada-Guz-
man, R. I. Ayala-Figueroa, R. Ruiz-Lujan, A. R. Flores-Rendon, J. M.
Avendano-Reyes, Facultad de Medicina Mexicali UABC

Introduccion: Clostridium difficile (CD) es una bacteria anaerobia
estricta que se relaciona con infeccién y enterocolitis en el humano
(ICD). Por lo regular se considera un pat6geno nosocomial y vincula-
do con el uso de antibidticos; en los tltimos afios se ha documentado
un incremento notorio y alarmante de la incidencia de la infeccién,
tanto en los casos hospitalarios como en los originados en la comu-
nidad. Su espectro es muy variable, desde diarrea leve hasta colitis
fulminante y muerte. La cepa NAP-1/027 se relaciona con mayor
letalidad y su prevalencia en México oscila entre el 28 'y 91%.
Objetivo: Conocer la prevalencia de Clostridium difficile, confirma-
da por la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (PCR-TR), en pacientes con factores de riesgo hospitalizados en
el Hospital General de Mexicali ISESALUD (HGM).

Material y métodos: Disefio prospectivo, longitudinal y descriptivo.
Se incluyé a pacientes adultos, consecutivos, con tratamiento de
antibioticos y otros factores de riesgo para la ICD, hospitalizacién
mayor a tres dias, en el periodo de enero a octubre del 2018. La
deteccion del CD en heces se realizé con PCR-TR mediante el siste-
ma GeneXpert de Cepheid diagnostics; se utiliz6 estadistica descrip-
tiva para la frecuencia de factores de riesgo y se calculé la
prevalencia con intervalo de confianza del 95%. Se recurrio al anali-
sis multivariado para calcular el efecto independiente de los facto-
res de riesgo.

Resultados: S incluy6 a 89 pacientesy se efectuaron en total 120
PCR (31 pacientes con doble muestreo). Hasta 18/ 89 tuvieron resulta-
do positivo (20.2%) y en 12 de ellos (66%) se identifico 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 identifico 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 analisis multivariado,
la Unica variable independientemente relacionada con PCR positivo
fue la diarrea y con mortalidad la leucocitosis.

Conclusiones: La presencia de CD en pacientes hospitalizados con
diversos factores de riesgo no siempre se vincula con ICD. En 2/ 3 de
estos pacientes positivos por PCR se identifico la cepa hipervirulenta
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NAP-1/027. La ICD tuvo una elevada mortalidad en los pacientes de
esta institucion. Es posible que existan otros factores, ain no bien
estudiados, que determinen el riesgo de colonizacion y/ o infeccion
por Clostridium difficile como la microbiota intestinal.
Financiamiento: Este trabajo recibié patrocinio parcial de la Uni-
versidad Autonoma de Baja California.

Mar192

DUODENITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIEN-
TE INMUNOCOMPROMETIDA NO VIH

P Vidal-Cevallos, N. Hamdan-Pérez, A. Macari-Jorge, C. F Ortiz-Hi-
dalgo, L. E. Soto-Ramirez, E. Cerda-Contreras, Fundacién Clinica
Médica Sur

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) es un virus del herpes cuya
infeccion aguda es generalmente asintomatica en pacientes inmuno-
competentes; el sitio gastrointestinal de infeccién mas comun es
el colon; cuando afecta al tracto digestivo superior, el sitio habitual
es el estomago (63.3%); la duodenitis se ha informado Unicamente en
3.3% de los casos. Aunque representa una infeccion comun en pa-
cientes con VIH, no se han estudiado en realidad su incidencia y pre-
valencia en pacientes inmunocomprometidos por otras causas.
Objetivo: Describir un caso de duodenitis por infeccién por CMV en
una paciente inmunocomprometida con enfermedad reumatolégica.
Reporte de casos: Mujer de 67 afios de edad con antecedente de
hipotiroidismo; cinco afos antes se diagnostica sindrome antisinte-
tasa en tratamiento con metotrexato, acido folico y leflunomida.
Inicié cuatro meses previos con evacuaciones diarreicas, sin moco ni
sangre de 3-5 al dia, astenia, hiporexia y pérdida de peso no inten-
cionada de 14 kg. El coproparasitoscopico revel6 Giardia lamblia,
por lo que se administroé albedazol sin mejoria. Al ingreso con signos
vitales normales. Exploracion fisica con dolor abdominal generaliza-
do a la palpacién y edema periférico. Laboratorios: Hb 8.8, Htc
27.4%, MCV 99.9, MCH 32, PCR 55.9, Alb 2.7, VIH negativo, sangre
oculta en heces positiva. Tomografia abdominal con engrosamiento
de la pared del duodeno y yeyuno; la panendoscopia muestra malti-
plesUlceras gastricas en el antro y una Ulcera excavada en el duode-
no (Fig. 1); losresultados de patologia revelaron efecto citopatico
indicativo de citomegalovirus con inclusiones citoplasmaticas PAS
positivas. Se inicié tratamiento con valganciclovir de 900 mg cada
12 horas por 21 dias, con mejoria.

Discusion: Los pacientes que reciben terapia inmunosupresora tam-
bién tienen riesgo aumentado de infeccion por CMV. En un estudio

Figura 1. Panendoscopia que muestra Ulcera excavada en la segun-
da porcién del duodeno

observacional de cinco afos de duracién, con 7,377 pacientes con
enfermedades reumatologicas, se notifico que 151 tuvieron infeccion
por CMV, de los cuales sélo 2 tuvieron infeccién gastrointestinal; to-
dos los pacientes infectados consumian esteroides. Las manifestacio-
nes mas comunes son faringodinea (59%), pérdida de peso (25%) dolor
abdominal (19%) y diarrea (20%), y también puede presentarse gastri-
tis postural, en la cual la epigastralgia mejora con la supinacién. Las
manifestaciones endoscopicas de la infeccion en intestino delgado
son muy variables, desde eritema hasta seudotumores. La perforacion
por CMV ocurre casi siempre en el ileon distal, aunque también se ha
registrado en yeyuno. La antigenemia y la PCR séricas son por lo ge-
neral negativas y tienen una sensibilidad de 54-64% y 81-87%, respec-
tivamente, por lo que el estandar de oro para el diagnéstico esla
endoscopia con toma de biopsias. La inmunohistoquimica tiene una
sensibilidad de 93% y una especificidad del 100%.

Conclusiones: Los pacientes oncolégicos, postrasplantados o con
enfermedades autoinmunes también tienen un riesgo aumentado
para enfermedad por CMV y las complicaciones adjuntas; es impor-
tante tener en mente este diagndstico en esta poblacion especifica
de pacientes para poder ofrecer el tratamiento adecuado a tiempo.
Financiamiento: No se recibié ningun tipo de financiamiento.

Mar193

SINDROME DE HEYDE. A PROPOSITO DE UN CASO
Y REVISION DE LITERATURA

R. Nava-Arceo, U. |. Martin-Flores, Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Centro Médico Nacional de Occidente, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Introduccion: El sindrome de Heyde se describié por primera vez en
1958 como la relacion entre estenosis adrtica y angiectasias gas-
trointestinales. Fue hasta 1968 que se comprobd su relacién con el
sindrome de von Willebrand adquirido tipo 2A, en el que existe una
pérdida de multimeros de alto peso molecular del factor de von
Willebrand, lo que produce la pérdida de capacidad de adhesién y
agregacioén plaquetaria en situaciones de dafo vascular.

Objetivo: Contribuir a la consideracion del sindrome de Heyde den-
tro del diagnéstico diferencial del sangrado intestinal recurrente, su
relacién con cardiopatia valvular aértica e implicaciones clinicas.
Reporte de casos: Paciente femenino de 78 afios de edad, con an-
tecedente de hipertensién arterial sistémica, osteoporosis, sangra-
do digestivo no especificado y estenosis valvular aértica. Cursa con
nuevo cuadro de sangrado de tubo digestivo caracterizado por mele-
nasy sindrome anémico con requerimiento transfusional, sin demos-
trarse causa de sangrado por endoscopia alta y colonoscopia. Ala
exploracion fisica con hipotensién, soplo sistélico en foco aértico y
tacto rectal con resto de melena en guante explorador. Examenes
de laboratorio auxiliares sélo con anemia grave (hemoglobina 4.8 g/
dl y hematocrito 14.5%). Debido a que en enteroscopia por empuje
no se encontraron lesiones o restos de sangrado hasta 20 cm poste-
riores a duodeno, se realizé enteroscopia de doble balén y se halla-
ron angiectasias y lesiones petequiales sangrantes al contacto en
yeyuno proximal (Fig. 1), por lo que se instituy6 tratamiento con
argoén-plasma, con posterior remision clinica de sintomas y egreso
por mejoria.

Discusion: Las angiectasias son una de las principales causas de san-
grado gastrointestinal recurrente en ancianosy se deben a un proce-
so degenerativo de la mucosa intestinal relacionada con el
envejecimiento; su relacién con la estenosis aértica, el denominado
sindrome de Heyde, es bien conocida. Se acompafna ademas de sin-
drome de von Willebrand adquirido de tipo 2A, con pérdida de mul-
timeros de alto peso molecular del factor de von Willebrand, los
cuales son necesarios para detener el sangrado proveniente de las
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angiectasias. En el grupo de pacientes que requieren terapia con
anticoagulantes, la reaparicion del sangrado debe ser una de las
principales preocupaciones para el clinico. Al momento de tratar a
estos pacientes se debe tener en cuenta el riesgo cardiovascular
para ajustar los valores objetivo de hemoglobina, especialmente
cuando se encuentran en protocolo prequirdrgico para reemplazo val-
vular. Se ha observado recientemente que, cuando el reemplazo se
lleva a cabo, éste disminuye la nueva aparicién de hemorragia y que
incluso ésta podria ser en un futuro una indicacién para llevar a cabo
el procedimiento.

Conclusiones: El sindrome de Heyde debe considerarse dentro del
diagnostico diferencial del sangrado intestinal recurrente, en par-
ticular en pacientes de la tercera edad. Su importancia radica en la
implicacion clinica que conlleva la ingestién de medicamentos con
potencial hemorragico y la potencial toma de decisiones respecto
del tratamiento quirdrgico de la estenosis aértica.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Enteroscopia de doble bal6n que evidencia mdltiples an-
giectasias en yeyuno proximal, friables al contacto.

Mar194

VIGILANCIA DE RECURRENCIA EN CANCER DE CO-
LON Y RECTO: ¢(VALE LA PENA REALIZARFIT?

F J. Robles-Rivera, J. Sanchez-Del Monte, A. Hernandez-Guerrero,
M. Herrera-Servin, M. C. Galindo-Orozco, N. Reynoso-Noverén, Insti-
tuto Nacional de Cancerologia

Introduccion: Después de la reseccién curativa del cancer colorrec-
tal, los programas de vigilancia van dirigidos a la basqueda de recu-
rrencias locales, metéastasis a distancias y neoplasia metacronica. Las
recurrencias en las anastomosis ocurren en 2-15% de los pacientes
operados de cancer de colon y hasta en 30% de los pacientes con can-
cer de recto en el seguimiento. El papel de ciertas estrategias no es
claro; la prueba de inmunoquimica fecal (FIT) se ha validado como
método econédmico, no invasivo y accesible, de deteccion de cancer
colorrectal en la poblacién con riesgo promedio, y puede representar
una estrategia también como método de deteccién de recurrencia
local en los pacientes postoperados de cancer de colon y recto.
Objetivo: Evaluar la efectividad mediante sensibilidad, especifici-
dad y valores predictivos de la prueba inmunoquimica fecal compa-
rada con colonoscopia de seguimiento, en el diagnéstico de
recurrencia local de pacientes tratados quirurgicamente de cancer
de colon y recto con fines curativos.

Material y métodos: S realiz6 un estudio de cohorte prospectivo,
de todos los pacientes con cancer de colon y recto tratados quirdr-
gicamente con fines curativos y en los primeros tres anos de vigilan-
cia por el servicio Gastro-Oncologia y Endoscopia del Instituto
Nacional de Cancerologia, en el periodo comprendido entre abril de
2018 y mayo de 2019. Se revisaron los expedientes electrénicos de to-
dos los pacientes. Se realizé analisis de datos con estadistica des-
criptiva: medidas de tendencia central y de dispersiéon de acuerdo
con el tipo de variables. Se calculd la validez de la prueba FIT, com-
parada con la colonoscopia (estandar de oro), mediante la sensibili-
dad, especificidad, y valores predictivos positivos y negativos. Se
compararon los grupos de estudio de acuerdo con el tipo de variable

y su distribucién, mediante t de Student o U de Mann-Whitney para
las variables cuantitativas y ji cuadrada para las cualitativas. La
comparacion de la tasa de deteccion de recurrencia se realizé me-
diante la prueba de la ji cuadrada.

Resultados: Se incluyé a 40 pacientes para la prueba diagnéstica,
45% hombres, 55% mujeres; 62.5% de los canceres se localiz6 en colon
izquierdo, 15% en recto medio, 12.5% en colon derecho y 10% en recto
inferior. La media de extension del tumor fue de 45.9 mm, la mayoria
G2 (moderadamente diferenciados), con un 40% en estadio A, 27.5%
en estadio | y 15% en estadio IIIB. La media del ACE al diagnostico fue
de 9.08. Hasta 45% de los pacientes recibia quimioterapia y 17% neo-
adyuvancia. Una cifra de 87.5% tuvo una colonoscopia completa al
diagnostico. En un 67.5%, el tiempo transcurrido de la operacion a la
primera colonoscopia de vigilancia fue de un ano. Hasta 30% de los
pacientes mostro FIT positivo, de los cuales solo uno correspondio a
adenocarcinoma en la anastomosis durante la vigilancia; 12.5% de
estos pacientes presentd adenomas tubulares, 7.5% pdlipos hiperpla-
sicos y 5% proctitis por radiacion; otros hallazgos fueron alteraciones
en el patron vascular de la anastomosis en un 45%, edema o erosiones
en un 22.5%, y estenosis en un 5%. No se correlacion6 el valor del ACE
con el diagnéstico, ni durante la vigilancia en el caso de recurrencia
detectada por FIT durante el estudio.

Conclusiones: El FIT no representa una herramienta util en la de-
teccion de recurrencia de cancer de colon y recto en los pacientes
bajo vigilancia tras la reseccion curativa, ya que tiene altos falsos
positivos.

Financiamiento: No se recibi6 patrocinio alguno.

Mar195

VALORACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIEN-
TO Y PREFERENCIA DE PACIENTES CON USO DE
MESALAZINA EN COLITIS ULCERATIVA IDIOPATICA

I. E. Bravo-Espinoza, R. Y. Lopez-Pérez, J. L. de Ledn-Rendon, K. A.
Soto-Hernandez, A. Flores-Torres, F. A. Lajud-Barquin, M. F. Higuera-
de la Tijera, Y. Gutiérrez-Grobe, Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) requieren
el uso prolongado de medicamentos para mantener la remision; la
falta de adherencia es comUn y se relaciona con resultado y pronds-
tico adversos. Conocer los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en estos pacientes y poder generar asesoria personali-
zada sobre la importancia de la adherencia al tratamiento de la Ell
pueden mejorar el pronostico de estos pacientes.

Objetivo: Describir y establecer la tasa de cumplimiento de trata-
miento con mesalazina en pacientes con seguimiento en la consulta
de Ell del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de Mé-
xico “Dr. Eduardo Liceaga”.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo y transversal que incluy6 a pacientes atendidos en la consulta de
Ell del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, diagnosticados con algun subtipo de Ell y
cuyo diagnostico estuviera confirmado por histopatologia en actual
tratamiento con 5-aminosalicilatos. Se recolectaron del expediente
clinico las caracteristicas clinicas y demograficas de cada uno de los
pacientesy se aplicd una encuesta guiada por médico de la consul-
ta para conocer las siguientes variables: género, estado civil, esco-
laridad, afos de tratamiento, nimero de dosis prescritas al dia 'y
preferencias en nimero de tomas de prescripcién. Para determinar
la adherencia a la prescripcion se pregunt6 por porcentaje de apego
a tratamiento, considerando como apego a tratamiento toma de
mas de 95% de medicamento prescrito en los Ultimos tres meses:
olvidar menos de 5 tomas al mes con prescripcion cada 8 h (total, 90
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tomas), menos de 3 tomas al mes con prescripcion cada 12 h (total,
60 tomas) y olvidar menos de 2 tomas al mes (total, 30 tomas) con
prescripcion cada 24 h. Se utilizé estadistica descriptiva para la pre-
sentacion de las variables. Las variables se expresaron como fre-
cuencia (absoluta y porcentual). El andlisis de los datos se realizé
con el paquete estadistico SPSS V.25

Resultados: Se incluyé a 24 pacientes con diagnéstico de colitis ul-
cerativa cronica idiopatica (CUCI) en tratamiento con mesalazina.
En la Tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas, demograficas
y de apego al tratamiento en pacientes en seguimiento en consulta
de Ell encontradas en este estudio.

Conclusiones: La tasa de apego en estos pacientes no esdistinta de
la informada en otros estudios que sefialan tasa de apego de 75 a
80%. La mayoria de los pacientes prefiere la mesalazina una vez al
dia y es mas probable que olviden tomar los medicamentos por la
tarde. Por tanto, se podria instituir dosis Unica en el tratamiento
paraincrementar el apego, ya que estudios sefialan que la tempora-
lidad de las dosis no modifica la respuesta.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Resultados con caracteristicas clinicas y demograficas de
apego al tratamiento en pacientes con seguimiento en consulta
de Ell

n (%
N
Género 24 (100)
Masculino 12 (50)
Femenino 12 (50)
Edad (afios)
18-29 5 (20.8)
30-49 14(58.3)
50-59 5(20.8)
Estado civil
Soltero 14 (58)
Casado 6 (25)
Unién libre 4 (17)
Escolaridad
Primaria 1(4.2)
Secundaria 3 (12.5)
Preparatoria 12(50)
Licenciatura 8 (33.3)
Prescripcion de la toma
Cada 24 horas 3 (12.5)
Cada 12 horas 11 (45.8)
Cada 8 horas 10 (41.7)
Horario de olvido de toma
Manana 5(20.8)
Tarde 11 (45.9)
Noche 8 (33.3)
Preferencia en toma de medicamento
Dosis Unica por la mafnana 11(45.8)
Dos dosis: mafnana y noche 4 (16.7)
Tres dosis: manana, tarde y noche 9 (7.5)
Apego a tratamiento
Si (> 95% de tomas) 18(75)
No (<95% de tomas) 6 (25)

Mar196

YEYUNOILEITIS ULCEROSA ASOCIADA A ESPRUE
CELIACO. REPORTE DE CASO

C. Paredes-Amenabar, R. Ramirez-del Pilar, C. Navarro-Gerrard, M.
M. Rosario-Morel, J. Aguilar-Hernandez, K. C. Trujillo-de la Fuente,

D. C. Morel-Almonte, J. G. Lopez-Gomez, T. Cortés-Espinosa, CMN
Hospital 20 de Noviembre

Introduccion: La enfermedad celiaca refractaria es infrecuente; se
define como una enteropatia persistente a pesar de dieta libre de
gluten durante 12 mesesy se relaciona con yeyunoileitis ulcerativa.
Objetivo: Se presenta un caso de yeyunoileitis ulcerosa por esprue
celiaco. En la bibliografia sélo existen series de casos.

Reporte de casos: Paciente masculino de 65 afos, con anteceden-
tes de miastenia grave y enfermedad celiaca parcialmente respon-
dedora. En mayo de 2018 presenta 15 evacuaciones diarreicas
diarias, acompanadas de lienteria, sin pujo, tenesmo, moco o san-
gre. Laboratorio: Hb: 13.8 g/dl, PCR: 11.5 mg/L, VSG: 19 mm/H,
DHL: 105 Ui/L, BT: 0.9 mg/dl, Bl: 0.58 mg/dl, BD: 0.32 mg/dl, cAN-
CA'y pANCA negativos. Coprolégico: consistencia diarreica, sin &ci-
dos grasos, vegetalesy restosde alimentos escasos, emulsionabilidad
aumentada. Colonoscopia previa con enfermedad diverticular no
complicada. Ulceras con bordes granulares de colon ascendente. Ul-
ceras longitudinales de colon transverso. lleitis atrofica. Por ente-
roscopia se evidenci6 una enfermedad celiaca complicada por
yeyunoileitis ulcerativa. El informe histopatolégico describié una ye-
yunoileitis ulcerativa. Por endoscopia se observé una gastropatia
eritematosa de antro y duodenitis cronica. Las biopsias de ileon re-
velaron ileitis cronica con atrofia de vellosidades. La colonoscopia
de seguimiento revelo flebectasias en colon descendente y una le-
sion ulcerada de 15 x 20 mm, friables, relacionadas con obstruccion
luminal de colon ascendente. Ulcera en ciego de 10 mm en relacion
con estenosis flanqueable. La biopsia de colon revel6 Ulcera aguda y
mucosa con datos de regeneracion (Fig. 1). Se descartaron otras
causas de yeyunoileitis con anticuerposy enterorresonancia. Se ini-
cio tratamiento con anti-TNF en base a infliximab (400 mg IV) cada
8 semanas. Actualmente presenta evacuaciones formadas, 1-2 por
dia, sin moco ni sangre.

Figura 1

Discusion: La enfermedad celiaca es un trastorno en el que se desa-
rrollan cambios inflamatorios en la mucosa del intestino delgado
posterior a una reaccién de antigeno-anticuerpo al gluten. A pesar
del buen apego a dieta libre de gluten, el paciente persistia con
diarrea, por lo que se sospechd esprue refractario. Con base en el
abordaje de Ryan et al. se excluyeron otras causas de enteropatia.
La yeyunoileitis ulcerativa es una alteracion rara caracterizada por
Ulcerascronicasy cicatrizacion que lleva a la formacion de estenosis
que pueden simular una enfermedad de Crohn, vasculitis isquémica
o neoplasia. Es més frecuente en adultos de la quinta a sexta déca-
das de la vida. El diagnéstico se establece con enteroscopia y cap-
sula endoscépica. Los casosinformados por Charlene et al. atribuyen
la yeyunitis ulcerativa a una complicacion de enfermedad celiaca.
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Clinicamente incluye a pacientes asintomaticos, con anemia por de-
ficiencia de hierro hasta enteritis ulcerativa con colitis microscopi-
ca. Existen pocos informes sobre el tratamiento de la enfermedad
celiaca refractaria basado en esteroides, inmunomoduladoresy te-
rapia biolégica anti-CD52 en algunos informes de caso. En el caso
descrito se inici6 terapia con anti-TNF y se consegui6 adecuada res-
puesta.

Conclusiones: Una vez descartadas otras enteropatias similares 'y
maés frecuentes, se debe sospechar esta alteracion y realizar un
abordaje diagnéstico/ terapéutico con inmunosupresion; la respues-
ta depende del tipo de refractariedad.

Financiamiento: No hay ninglin interés comercial ni financiamiento
de ningun tipo.

Mar197

DIARREA CRONICA EN UNA MUJER DE 39 ANOS SE-
CUNDARIA A LINFOMA DE CELULAS T ASOCIADO A
ENTEROPATIA (EATL). REPORTE DE CASO

J. G. Pinales-Rangel, J. Garcia-Salas, J. A. Martinez-Reyes, M. F
Huerta-de la Torre, M. E. Murguia-Banuelos, F. M. Huerta-lga, Facul-
tad de Medicina de la U.A.C

Introduccion: 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 anos del 15-20%. Se subdivide en 2 tipos (OMS): tipo
I, mas frecuente, que se relaciona con enfermedad celiaca y se ca-
racteriza por ausencia de expresién de los antigenos CD8 y CD56; el
tipo Il representa10 a 20% de las EATL en los paises orientales y no se
vincula con la enfermedad celiaca.

Objetivo: Comunicar el caso de una mujer de 39 afios con diarrea
crénica y diagnostico clinico de linfoma de células T relacionado con
enteropatia.

Reporte de casos: Mujer de 39 afnos con infeccién enteral
inespecifica en agosto de 2017 que se autolimitd. Acude a consulta
en diciembre de 2017 por persistir con diarrea liquida mucosa de
cuatro meses de evolucién, con patron de seis veces en 24 horasy
sin fenémenos acompanantes. Por uso empirico de antibiéticos se
solicitd PCR para Clostridum difficile que fue negativo. Se realizo
colonoscopia que confirmo el diagnostico de colitis linfocitica con
eosinofilia y se prescribié tratamiento con budesonida a dosis de 9
mg al dia durante 8 semanas con resolucién total de la diarrea. En
mayo de 2018 presenta recaida con 6 evacuaciones liquidas al dia, y
se aflade distensién abdominal y malestar general. Se suspendieron
trigo y lacteos de la dieta, lo que logra mejoria con 1 a 2 evacuacio-
nes semipastosas, y se solicitan de manera complementaria anti-
cuerpos antitransglutaminasa IgG e IgA (anti-tTG), HLA DQ2 y DQ8
que fueron negativos. Se realizé endoscopia con biopsia duodenal que
revelo atrofia intestinal Marsh Ill, asi como capsula endoscopica con
imagenes indicativas de atrofia epitelial a todo lo largo del intestino
delgado. Pensando en esprue tropical se inicié en forma empirica
vibramicina durante 2 semanas que produjo discreta mejoria, pero
sin lograr controlar la diarrea. En septiembre de 2018 acudié a ur-
gencias por dolor abdominal intenso, se hospitaliz6 y se la traté en-
tonces como probable enteropatia autoinmune; se solicitaron
anticuerpos antienterocito que resultaron negativos. Egresé sin
diagnéstico y con control regular de la diarrea. En febrero de 2019
acude por agravamiento de la diarrea, dolor abdominal intenso y
lesiones eritematosas elevadas en la piel de abdomen y hombro dere-
cho. Se realizaron estudios endoscépicos de control y biopsias tanto
de piel como de mucosa duodenal y colon que confirmaron, en tres si-
tios diferentes, el diagnostico de EATL. Se inicié quimioterapia y se ha
sometido hasta el momento a tres esquemas diferentes de medicamen-
tos. En mayo de 2019 se realiz6 reseccion intestinal por obstruccion

por actividad tumoral y en junio 2019 se hospitalizé por dolor neuro-
patico en miembros pélvicos y movimientos involuntarios que no
cedieron a multiples analgésicos. Se realizé puncion para LCRy se
confirmé actividad tumoral a este nivel. Hasta el 15 de julio de
2019, la paciente continla hospitalizada y en tratamiento con cita-
rabina, metrotrexato y metilprednisolona.

Discusion: En el estudio de la diarrea crénica se debe seguir el algo-
ritmo indicado en las guias clinicas, especialmente la propuesta
para cada pais, lo que evita de esta manera el dispendio de recursos
de todo tipo.

Conclusiones: S presenta el caso poco frecuente de un linfoma de
células T relacionado con enteropatia, de los pocos publicados en
México.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ning(n tipo.

Mar198

¢ESMOMENTO DE AUMENTAR LA SOSPECHA CLiNI-
CA DE CANCER COLORRECTAL EN LA POBLACION
JOVEN MENOR DE 50 ANOS?

D. M. Escobedo-Paredes, A. |. Hernandez-Guerrero, M. C. Manzano-
Robleda, A. M. Gonzalez-Saucedo, R. U. Aguilar-Moreno, P G. Soc-
Choz, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: El cancer de colon y recto (CCR) se situa 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 registré un incre-
mento anual de 2.1 a 3.9% en la prevalencia del CCR en menores de
50 afos. Debido a ello, actualmente algunas guias sugieren iniciar el
tamizaje alos 45 afios. Es de suma importancia conocer las caracte-
risticas de los pacientes jévenes con diagnéstico de CCR; de éstas,
la presentacién clinica inicial juega un papel fundamental para fa-
vorecer un diagnéstico y tratamiento oportunos.

Objetivo: |dentificar los sintomas o signos de presentacion del CCR
en pacientes menores a 50 afios en el Instituto Nacional de Cancero-
logia (INCan). Como objetivo secundario se analizaron las principa-
les caracteristicas clinicopatolégicas y endoscépicas en estos
pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transver-
sal. Se realiz6 busqueda en el expediente electronico del INCANy se
incluyé a los pacientes < 50 afios diagnosticados por primera vez con
CCR de agosto de 2013 a agosto de 2018 que contaran con colonos-
copia y biopsias confirmatorias. Se excluyo a los pacientes con expe-
diente incompleto. Se registr6 como sintoma o signo inicial el
referido por el paciente al momento del interrogatorio. El andlisis
estadistico se realizé con el programa SPSSv23. Las variables conti-
nuas se describieron con medias, medianas y desviacién estandar, y
las cualitativas con frecuencias relativas. Se utiliz6 ji cuadrada para
comparar grupos con un nivel de significancia de p < 0.05.
Resultados: En el periodo establecido se registré a 1,576 pacientes
con CCR, de los que 390 (24.7%) fueron menores de 50 afnos. Se eli-
min6 a 76 pacientes por no contar con el informe de la colonoscopia
inicial. De los 314 pacientes incluidos en el analisis, 163 (51.9%)
fueron hombres y 151 (48.1%) mujeres, con una media de edad de
40 (+7.8) anos. El intervalo de edad con mas pacientes con CCR fue
de 45-49 anos con 117 (37.3%). Un 16.9% contaba con antecedente
familiar de CCR y 14.3% del total de los casos correspondié a un
sindrome hereditario, el sindrome de Lynch el mas frecuente
(10.5%). Los sintomas al diagndstico fueron sangrado (43%), dolor
abdominal (26%), estrefiimiento (13%), diarrea (4%), pérdida de peso
(4%), otros (8%) y asintomatico (2%). Con un tiempo de evolucion al
diagnodstico de 8.8 (+ 9.7) meses (Tabla 1). La localizacién 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 diagnostico fueron tempra-
nos (EC ) en 7%, localmente avanzados (EC II-Ill) 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), asi como en la localizacion en el
lado izquierdo en comparacion con el derecho (56 vs. 27%, p <0.001).
Conclusiones: Una cuarta parte de los pacientes diagnosticados con
CCR en este hospital es menor de 50 anos, y de ellos el 40% se diag-
nostica en etapa clinica IV. Los principales sintomas iniciales son
sangrado, dolor abdominal y estrefiimiento, lo cual puede favorecer
el retraso al diagnéstico al confundirse con manifestaciones comu-
nes de enfermedades benignas, como son la enfermedad hemorroi-
dal y el sindrome de intestino irritable. Es necesario incluir el CCR
dentro del diagnostico diferencial en este grupo etario.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de algun tipo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del CCR en 314 pacientes meno-
res de 50 afnos

Media (DE) Porcentaje n=
Género
Masculino 51.9% 163
Femenino 48.1% 151
Edad (afos) 40 afos (= 7.8)
<20 2.5% 8
21-24 3.2% 10
25-29 5.7% 18
30-34 11.5% 36
35-39 17.8% 56
40-44 22% 69
45-49 37.3% 117
Antecedente familiar 16.9% 53
de CCR
Sindrome hereditario 14.3% 45
Lynch 10.5% 33
PAF 3.2% 10
Sintomas inicial
Sangrado 43% 135
Dolor abdominal 26% 82
Estrefimiento 13% 41
Diarrea 4% 13
Pérdida de peso 4% 13
Otro 8% 25
Asintomatico 2% 5

Tiempo al diagnostico 8 meses (£9.7)

Mar199

UTILIDAD DE LA MEDICION DE LA LONGITUD DE LA
ZONA DE ALTA PRESION ANORRECTAL PARA EVA-
LUAR A PACIENTES CON ESTRENIMIENTO O IN-
CONTINENCIA FECAL MEDIANTE MANOMETRIA DE
ALTA RESOLUCION

N. G. Salas-Lozano, J. D. Martinez-Cortés, E M. Montes de Oca-Sali-
nas, M. A. Suarez-Jaquez, |. Minero-Alfaro, Y. Zamorano-Orozco, J.
E. Suarez-Moran, C. I. Blanco-Vela, Hospital Espafiol de México y
Hospital Central Militar

Introduccion: La manometria anorrectal es una herramienta atil en
la evaluacion de estrefiimiento cronico e incontinencia fecal. La defi-
nicién de la longitud funcional del canal anal (LFCA) data de la época
de la manometria convencional y se define como la longitud del canal
anal en la cual la presion aumenta de 4 a 5 mmHg con respecto a la
presion rectal. La informacion sobre LFCA se menciona con regulari-
dad en los informes de manometria, pero no se ha determinado si
tiene una relacién con incontinencia fecal o estrefiimiento.

Objetivo: Comparar la longitud de la zona de alta presion anorrec-
tal (LFCA) en pacientes con estrefiimiento e incontinencia fecal y
demostrar que existen diferencias entre los valores de LFCA entre
estas poblaciones.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que
se incluyeron los resultados de la manometria anorrectal de alta
resolucién de pacientes enviados por incontinencia o estrefiimiento
al servicio de fisiologia gastrointestinal de un centro de tercer nivel
de enero de 2018 a junio de 2019. Para el andlisis estadistico se
utilizé estadistica descriptiva y para las comparaciones entre los
grupos se utilizaron la prueba T de Student, la prueba de rangos de
Wilcoxon y la de x?, segun fuera aplicable.

Resultados: Se incluyd a 86 pacientes, 44.1% (N=38) en el grupo de
incontinencia y 55.8% (N=48) en el grupo de estrefiimiento. La me-
dia de edad de los grupos fue de 57 + 16 afios y de 53 + 15 anos,
respectivamente (p no significativa). En ambos grupos se encontré
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 alta presién anorrectal fue de 3.64+0.65 vs. 3.74£0.65, p no
significativa. Como era esperable, se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre la presion en reposo del canal anal
(51.77+22 vs. 75.41+27, p <0.001), la presion durante la contraccion
voluntaria (112.83+50 vs. 196.96+93, p<0.001) y la aparicién del de-
seo para evacuar (73.42+34 vs. 105.11+58, p<0.05) y la sensacién de
urgencia para evacuar (120.61+47 vs. 153.95+54, p< 0.01).
Conclusiones: La medicion de la longitud de la zona de alta presion
anorrectal (LFCA) no se correlaciona con los valores de la presién del
canal anal en reposo o durante la contraccién voluntaria y no es Gtil
para establecer diferencias entre las poblaciones con incontinencia o
estrefiimiento.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln grupo.

Mar200

CARACTERISTICAS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS Y
MICROBIOLOGICAS DE UNA SERIE DE CASOS DE PA-
CIENTES CON INFECCION POR CLOST RIDIUM DIFFI-
CILE EN UN HOSPITAL PRIVADO DE TERCER NIVEL

J. R. Mena-Ramirez, C. G. Morales-Olvera, L. Lanz-Zubiria, M. Fi-
gueroa-Palafox, C. Y. Ledn-Hernandez, E. Aguilar-Zamora, M. Ca-
morlinga, M. Uribe-Esquivel, N. C. Chavez-Tapia, Fundacion Clinica
Médica Sur

Introduccioén: La infeccion por Clostridium difficile (ICD) represen-
ta un problema de salud a nivel mundial en lasinstituciones de salud
publicasy privadas. El incremento de las enfermedades crénicas en
la poblacion general, en conjunto con el uso irrestricto de antibioti-
cosy otros medicamentos que predisponen a la ICD ha determinado
un incremento de la incidencia y morbilidad de esta afeccién.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y mi-
crobiolégicas de una serie de casos de pacientes hospitalizados con
infeccién por CD en un hospital privado de tercer nivel.

Material y métodos: S trata de un estudio prospectivo de pacien-
tes hospitalizados con infeccion por CD. Se determind la infeccion
en los casos por medio de GDH/ toxinas o PCR en muestras fecales;
la muestra se cultivé después en medio agar y se evalud a suscepti-
bilidad antimicrobiana, y luego se realiz6 un estudio de citotoxici-
dad. Se recolectaron las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas, incluidos tratamiento, gravedad y complicaciones relacio-
nadas con la infeccién. Los datos se presentan en medidas de ten-
dencia central y dispersion.

Resultados: De marzo de 2018 a junio de 2019 se conformé un total
de 33 casos, 57.6% (n=19) correspondié a hombres con una mediana
de edad de 58 (42-71) afos. El 21.2% (n=7) de los pacientes consumia
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inhibidos de bomba de protones antes de la infeccion. El 60.6%(n=20)
de lasinfecciones se diagnosticé 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 tratoé con vancomi-
cina, 39.4% (n=13) recibio probioticos y 60.6% (n=20) antidiarreicos.
El 15% (n=5) de los pacientes presento alguna complicacion. Los pa-
cientes con mayor edad presentaron una tendencia a episodios graves
(p=0.058). No se encontr6 relacién entre otras variables sociodemo-
graficas o clinicas con la presencia de infecciones graves o la apari-
cion de complicaciones. En el andlisis microbiolégico se obtuvieron 9
cultivos positivos, el 100% de las muestras resultd susceptible a me-
tronidazol y vancomicina. El 100% de las muestras mostro posibilidad
de expresion de toxina Ay B 1 muestra resulto positiva para la expre-
sién de toxina binaria.

Conclusiones: La frecuencia de ICD adquirida en la comunidad es
elevada en esta muestra de pacientes. La proporcion de infeccio-
nesgravesy complicaciones es similar a lo informado en otros cen-
tros. Todas las muestras disponibles para analisis de susceptibilidad
demostraron sensibilidad a metronidazol y vancomicina.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar201

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

S. Padilla-Hernandez, A. Martinez-Carreén, R. Canul-Uc, E. Gutié-
rrez-Martinez, A. Herrera-Mayora, N. Torres-Neme, A. M. Garcia-
Ortiz, Hospital Regional de Veracruz, ISSSTE

Introduccién: El diverticulo de Meckel es la malformacion congénita
mas frecuente del tubo digestivo. En la mayor parte de los casos es
asintomatico en el adulto. La relacién con otras complicaciones per-
mite llegar al diagnéstico. El sangrado de tubo digestivo representa
un 8% de los sintomas vinculados con el diverticulo de Meckel com-
plicado.

Objetivo: Presentacién de un caso de sangrado digestivo de origen
oculto en una mujer joven con una causa infrecuente: un diverticulo
de Meckel.

Reporte de casos: Paciente femenino de 18 afios, estudiante de li-
cenciatura, originaria de Cérdoba, Ver., obesa, sin padecimientos
crénico-degenerativos o antecedentes quirurgicos. Cursdé con multi-
ples episodios de sangrado de tubo digestivo: en 2016 evacuaciones
melénicas que exigieron hospitalizacién por anemia grave; en enero
de 2017 hematoquecia de aspecto vinoso y coagulos, que requirié
apoyo transfusional. Tratada ambulatoriamente con complementos
de hierro y mesalazina. En junio de 2018 presenta insidiosamente as-
tenia, mareo, nausea, ortostatismo, dolor abdominal epigastrico inter-
mitente, urente, de intensidad 4-5/ 10, acentuado con la ingestién
alimentaria, acompanado de sensacién de plenitud posprandial y pér-
dida de 10 kg en 6 meses por disminucion del consumo alimenta-
ria. El 14 de junio de 2018 se someti6 a endoscopia alta y se
documenté esofagitis y gastritis biliar, y el 27 de junio colonoscopia
sin evidencia de afeccion; el 28 de junio tomografia computarizada
contrastada de abdomen con informe de imagenes indicativas de in-
vaginacién intestinal a nivel del ileon distal. Se decide ingreso por
clinica de sindrome anémico (hb 6.9 g/ dl) para recibir transfusién de
concentrados eritrocitarios, en total 3 unidades sin reacciones adver-
sas y reposicion de hierro parenteral de acuerdo con el déficit. Sin
nuevos eventos de sangrado durante dicho internamiento. Se la refirid
al CMN 20 de noviembre para complementacion por estudios de ima-
gen; el 9 de julio de 2018 se realiza enteroscopia retrégrada con
doble balén con hallazgo de hiperplasia linfoide después de la valvula

ileocecal y areas eritematosas y excavadas con ausencia de mucosa
en dicha zona, friable al paso del enteroscopio. Unos 40 cm mas ade-
lante se identifico diverticulo de Meckel, sin evidencia de sangrado
activo. Se obtienen biopsiasy el informe histopatoldgico evidencia la
presencia de metaplasia gastrica. Valorada por cirugia general, que
decide conducta expectante y seguimiento por la consulta externa.
Discusion: El algoritmo para el diagnéstico del sangrado con sospecha
de origen en el “intestino medio”, antes Ilamado de origen oscuro,
recomienda la utilizacién de capsula endoscopica. Al no encontrarse
disponible, se realizé enteroscopia que identifica la causa del sangra-
do: un diverticulo acompanado de un proceso inflamatorio en la
mucosa intestinal adyacente. El sangrado ocurre casi siempre en un
contexto de inflamacion y también se relaciona a menudo con ulce-
racién de la mucosa secundaria a la produccion ectopica de acido por
mucosa gastrica metaplasica, fenémeno observado en esta paciente.
En cuanto al tratamiento en el adulto, que cominmente es un hallaz-
go fortuito, existe un debate acerca de si el riesgo quirurgico supera
al riesgo de complicaciones relacionadas por el diverticulo per se; en
este caso, al mantenerse estable, se opt6 por la conducta expectante.
Conclusiones: La complicacion del diverticulo de Meckel mas fre-
cuente es el sangrado y debe incluirse como diferencial en adultos
jovenes sin otra causa evidente. La enteroscopia puede ayudar a
identificar areas de sangrado no evidente con otros estudios endos-
copicos.

Financiamiento: Ninguno.

Mar202

VALIDACION DE ESCALA BHAM EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA EN MEXICO

A. Rodriguez-Galvan, M. F. Morales-Jiménez, R. Balanza-Lopez, N. E.
Aguilar-Olivos, F Rojas-Mendoza, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccion: La hemorragia digestiva baja (HDB) tiene menos pre-
valencia que la hemorragia digestiva alta (HDA), pero posee mayor
mortalidad y estancia hospitalaria. A diferencia de HDA, en HDB hay
multiples escalas prediccion de gravedad, pero no se adecuan a to-
das las poblaciones.

Objetivo: Determinar la utilidad de la escala BHAM en pacientes
con HDB para prediccion de sangrado grave en la poblacion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo 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 afios con expediente completo
y se excluye a pacientes con antecedente de cancer colorrectal o
enfermedad inflamatoria intestinal. Se recolectaron datos demogra-
ficos, clinicos y laboratorios en urgencias, asi como el calculo de
escalas de estratificacion de riesgo para cada uno de los pacientes.
Se utilizd estadistica descriptiva (pruebas paramétricas y no para-
métricas de acuerdo con el tipo de variable) y se determiné el area
bajo la curva (ABC) para sangrado grave en escalas de estratifica-
cion; se consider6 diferencia significativa p<0.05.

Resultados: En total fueron 181 pacientes, 21% tuvo sangrado gra-
ve, 23.2% transfusion, 2.8% resangrado, 2.2% angiografia, 10.5% in-
greso a terapia intensiva (UTl) y 6.1% requirio reingreso hospitalario.
Ningln paciente necesité operacién o fallecié durante su hospitali-
zacion. 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 poblacion
de origen (Fig. 1). EL ABC para los desenlaces individuales fueron
resangrado 0.69, transfusion 0.81, angiografia 0.79, ingreso a UTI
0.70 y reingreso hospitalario 0.60.

Conclusiones: La escala BHAM no es adecuada para la prediccion de
sangrado grave en pacientes con HDB en esta poblacion; sin embargo,
es Util para la prediccién de transfusion durante la hospitalizacién.
Financiamiento: Ninguno.
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Figura 1. Area bajo la curva de la escala BHAM para prediccién de
sangrado grave en pacientes con hemorragia digestiva baja. ABC,
area bajo la curva; IC, intervalo de confianza.
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REPORTE DE CASO DE UNA ENTEROCOLITIS EOS-
NOFiILICA

R. C. Guerrero-Barrera, A. Y. Ruiz-Flores, UMAE-Hospital de Especia-
lidades N° 25

Introduccion: La enterocolitis eosinofilica es una alteracion rara
que puede afectar al estébmago, intestino delgado y el colon, esta
Gltima la menos comun. La incidencia se aproxima a 1 en 100,000
habitantes y un 66% de los pacientes afectados por colitis eosinofi-
lica corresponde a mujeres. Los sintomas mas comunes son el dolor
abdominal, ndusea, diarrea e hiporexia y un pequefio porcentaje
sufre sangrado de tubo digestivo.

Objetivo: Informar el caso de una mujer que ha cursado con sangra-
do de tubo digestivo y anemia grave secundarios a una enterocolitis
eosinofilica.

Reporte de casos: Paciente femenino de 48 afos de edad, con an-
tecedente de importancia de diabetes mellitus tipo 2. Inici6 su pa-
decimiento en el afio 2015 con evacuaciones melénicas y tratada
como gastropatia erosiva; continué con evacuaciones melénicas
hasta el afo 2016, cuando se realizaron dos endoscopias superiores
y una colonoscopia sin determinar el origen del sangrado. Continué
con sangrado de tubo digestivo en multiples ocasiones, manifestado
por hematoquecia y melena, y necesidad de multiples estudios en-
doscopicos; registréo hemoglobina de 4 g, por lo que requirié opera-
cion de urgencia con enteroscopia transoperatoria en la cual se
observaron Ulceras sangrantes en ileon distal, y se realiz6 anasto-
mosis de ileon y transverso para controlar el sangrado. En losinfor-
mes de histopatologia de las piezas quirirgicas se document6 un
proceso inflamatorio crénico linfoplasmacitario moderado con gran
cantidad de eosinofilos. Las endoscopias revelaron gastritis eosinofi-
lica con mas de 60 eosinofilos por campo y la colonoscopia mostrd
ileitisy colitis eosinofilicas. Adicionalmente se solicitaron: calprotec-
tina fecal de 168.1 pg/ g y capsula endoscopica que revelé erosio-
nes en yeyuno e ileon y diverticulos colénicos. Ha requerido multiples
tratamientos a base de esteroides desde el afo 2017: mesalazina,

metrotexato y hematinicos. Inicialmente se sospeché que se trataba
de una enfermedad de Crohn, pero los resultados histopatolégico
han demostrado datos consistentes con enterocolitis eosinofilica.
Discusion: Los criterios diagnosticos para la enterocolitis eosinofi-
lica se encuentran bien definidos: presencia de sintomas gastroin-
testinales, infiltracion eosinofilica de una o mas areas del tubo
digestivo demostradas por biopsia, ausencia de infiltracion eosinofi-
lica en 6rganos fuera del tubo digestivo y ausencia de infeccion pa-
rasitaria. Para el diagnéstico histopatolégico, el punto de corte
utilizado por la mayoria de los autores es de 20 eosinofilos por cam-
po y se caracteriza por edema, activacion eosinofilica y afectacion
de la submucosa o la muscular de la mucosa. El tratamiento consiste
en modificaciones de la dieta y eliminacion de probables alergenos,
uso de esteroides sistémicos, estabilizadores de mastocitos, antago-
nistas de receptor de leucotrienosy terapia biolégica.
Conclusiones: La enterocolitis eosinofilica se considera un diagnés-
tico infrecuente; sin embargo, se ha incrementado su incidencia en
la Gltima década por un mayor conocimiento de esta enfermedad.
Este caso en particular esinfrecuente por presentar sangrado diges-
tivo, no solo repetitivo y crénico sino masivo, lo que descarta otras
causas de sangrado, por multiples biopsias de diferentes partes del
tubo digestivo, las cuales revelan infiltracion eosinofilica. Se identi-
ficd una calprotectina limitrofe, asi como falta de respuesta al tra-
tamiento para enterocolitis eosinofilica, por 1o que se consider6 que
podria tratarse de una enfermedad de Crohn incipiente.
Financiamiento: No se recibi6 patrocino alguno para el estudio.

Mar204

IMPACTO CLINICO DE LA PCR GASTROINTESTINAL
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DIARREA
AGUDA

L. A. Manzo-Francisco, P. Vidal-Cevallos, J. E. Aquino-Matus, I. Y.
Lopez-Méndez, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccion: En Estados Unidos se registran 350 millones de casos
de diarrea aguda al afio, una causa muy frecuente de visita a los
hospitales. La causa mas comun en la diarrea infecciosa es de origen
viral o bacteriano en 80% de los casos. Los virus (50%-70%) mas fre-
cuentes son norovirus y rotavirus, bacterias (15-20%) como Sa/mo-
nella, Shigella, Campylobactery E. coli, y parasitos (10-15%) como
Giardia, amibiasisy Cryptosporidium. Sn embargo, sélo se logra el
aislamiento del agente etioldgico 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 amplificacion multiple de
acidos nucleicos (Biofire Filmarray®), que permite identificar rapi-
damente a multiples microorganismos, tanto virus como bacteriasy
parasitos. Sin embargo, no se conoce el beneficio clinico de esta
prueba en pacientes hospitalizados por diarrea aguda.

Objetivo: Conocer los desenlaces clinicos (uso de antibioticos, dias
de estancia en el hospital, uso de estudios de imagen o endosco-
pia) de pacientes hospitalizados por diarrea aguda en quienes se
realiza el PCR gastrointestinal (PCR-GI) de amplificacion multiple
de acidos nucleicos, en un hospital privado de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en el Hospital
Médica Sur de 2018 a 2019. Loscriterios de inclusién fueron pacientes
mayores de 15 afios, que ingresaron al servicio de gastroenterologia
con diagnéstico de diarrea aguda con PCR-GI con aislamiento y pa-
cientes sin PCR-GI; se excluyo a pacientes con enfermedad inflamato-
ria gastrointestinal o infeccién por Clostridioides. Se incluyé a 100
pacientes, de los que se revisaron los expedientes fisico y electroni-
co para extraer las variables a estudiar, uso de antibiéticos de ma-
nera empirica, cambio de antibiético o inicio de antibi6tico de
acuerdo con resultados de PCR-Gl, dias de estancia intrahospitalaria,
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utilizacién de estudios de imagen o endoscopia y aislamientos en
PCR-GI.

Resultados: S incluy6 a 100 pacientes con edad promedio de 48 afios
(DE, 20.3), con diagndstico de diarrea aguda; el sintoma mas frecuen-
te ademas de la diarrea fue nausea/vomito en 49%, seguido de dolor
abdominal en 32%. El aislamiento mas frecuente fue Escherichia coli
spp en 40%, seguido de virus (rotavirus y norovirus) en 19%. De los
pacientes con PCRYy sin PCR, el uso de antibi6ticos empiricos fue de
22% y 51%; los dias de estancia intrahospitalaria fueron 2.7 contra 1.6
dias en promedio; el uso de estudios de imagen de 19% contra 21%; la
endoscopia de 8% frente a 7%; los dias de antibidtico de 2.3y 1.6 dias,
respectivamente. Ningun paciente falleci6.

Conclusiones: En pacientes con amplificacion multiple de acidos nu-
cleicos se observa un menor uso de antibioticoterapia empirica 'y
menor uso de estudios de imagen; no se observaron diferencias en
cuanto a dias de estancia intrahospitalaria, empleo de métodos
diagnésticos auxiliares y duracién del tratamiento antibiético.
Financiamiento: Este trabajo no cont6 con financiamiento.

Mar205

RESPUESTA TERAPEUTICA CON BUDESONIDE MMX
VS MESALAZINA EN PACIENTES CON COLITIS MI-
CROSCOPICA Y COLITIS EOSINOFILICA DEL SERVI-
CIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL CMN 20 DE
NOVIEMBRE ISSSTE ENERO 2012 A MARZO 2018

D. Aleman-Abatia, J. G. Lépez-Gdémez, M. V. Ramos-Goémez, K. C.
Trujillo-De La Fuente, J. Aguilar-Hernandez, R. Ramirez-Del Pilar, C.
Paredes-Amenabar, M. G. Reyes-Zermeio, G. Klimek-Albarran, Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

Introduccion: La colitis microscépica (CM) se caracteriza por diarrea
acuosa croénica causada por inflamacion en el colon, con predileccion
por los mayores de 60 afios; comprende dos subtipos: colitis linfociti-
ca (CL) y colitis colagenosa (CC). La prevalencia de colitis microscopi-
ca oscila entre 48 y 219 por 100,000 habitantes. La fisiopatologia de la
CM no esta bien establecida. Los sintomas clinicos mas comunes son
diarrea cronica no hemorragica (95%), pérdida de peso (91%), dolor
abdominal (40%). El diagnostico es clinico e histologico; para CC se
requiere un espesor de la banda de colageno >10 um, >20 linfocitos
intraepiteliales/ 100 células epiteliales para CL. Otra entidad no me-
nos importante es la colitis eosindfilica (CE); su presentacion clinica
es la de un paciente que cursa con diarrea cronica mas un informe
histoldgico de biopsias de colon con >20 eosinofilos/CAP. Los pacien-
tes tratados con 9 mg de budesonida al dia tenian mas del doble de
posibilidades de lograr la remision clinica durante un promedio de 7 a
13 dias en comparacién con ningun tratamiento

Objetivo: Determinar la respuesta clinica con los farmacos disponi-
bles en el medio en los pacientes con CMy CE del Servicio de Gas-
troenterologia del CMN “20 de Noviembre”.

Material y métodos: Pacientes con diagnéstico de colitis microscé-
pica y eosinofilica tratados en el Servicio de Gastroenterologia del
CMN “20 de Noviembre” en el periodo comprendido entre enero de
2012 y marzo de 2018. Tipo de estudio: descriptivo y transversal.
Variables analizadas: edad, sexo, hallazgos endoscépicos, hallazgos
histologicos, escala Bristol antes del tratamiento, escala Bristol pos-
tratamiento, peso, tallay tratamiento recibido. Andlisis estadistico:
los resultados se analizaron con medias de frecuencia relativas y
centrales para la obtencién de porcentajes, media, promedio y des-
viacién estandar.

Resultados: Se analiz6 a un total de 20 pacientes, de los cuales 6
son del género masculino y 14 del género femenino; se observé una
frecuencia de 6 pacientes con CL (30%), 1 con CC (5%) y 13 CE (65%).
Se obtuvo como media de edad de 59.25 afios = 16.02 afios, con una

media de IMC de 27.78 £ 5.38. Se informaron 2 pacientes con inmu-
nodeficiencia comun variable (10%) como comorbilidad adjunta. Los
hallazgos por colonoscopia mas frecuentes fueron colonoscopia nor-
mal 20%, edema de mucosa 20%, ulceraciones 20%, enfermedad di-
verticular 15%, colon espastico 10%, ectasia vascular 10%, otros 5%.
EL 60% de los pacientes se trato con mesalazina (MSZ) de 2-3 g/dia,
budesonida MMX de 9 mg/dia (20%), con MSZ 2 g + deflazacort 30 mg
(15%), budesonida convencional 9 mg/dia (5%). Se obtuvo una res-
puesta total (<3 evacuaciones/dia) en 50% de los pacientes, res-
puesta parcial en 50% (4-6 evacuaciones/dia) y sin respuesta en 0%
(>7 evacuaciones/ dia); véase la Figura 1.

Conclusiones: Este estudio demostrd que no hubo significancia esta-
distica entre los diferentes tipos de tratamiento utilizados, aunque
se observé que los pacientes con budesonida MMX 9 mg tuvieron 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 CMy CE. Para futuras investigaciones se
recomienda aumentar el tamano de la muestra en busca de signifi-
cancia estadistica.

Financiamiento: Sin financiamiento.

Figura 1. Tratamiento médico y tipo de respuesta al tratamiento.

Tipo de respuesta

Respuesta Respuesta
total parcial Total

Tratamiento

mesalazina 4 8 0 12
Budesonida MMX 4 0 0 4
Melasazina +

deflazacort 1 2 0 2
Budesonida

convencional 1 0 0 1
Total 10 10 0 20

Mar206

ASOCIACION ENTRE EL USO DE AGENTESANTIDIA-
RREICOS DURANTE LA INFECCION POR CLOSTRI-
DIUM DIFFICILE CON CURACION Y RECURRENCIA

D. Kusulas-Delint, N. Hamdam-Pérez, J. A. Gonzélez-Regueiro, N. E.
Aguilar-Olivos, E. Cerda-Contreras, M. Uribe-Esquivel, J. L. Romero-
Flores, Fundacion Clinica Médica Sur

Introduccion: Clostridium difficile (CD) es un bacilo anaerobio
grampositivo que en condiciones que alteran el equilibrio de la flora
gastrointestinal, como el uso de antibi6ticos, puede causar diarrea,
colitis seudomembranosa, megacolon toxico y muerte. E tratamien-
to inicial consiste en suspender los antibiéticos que probablemente
causaron la infeccién por Clostridium difficile (ICD) e iniciar trata-
miento con vancomicina o fidaxomicina en caso de un episodio ini-
cial o colitis fulminante. En la actualidad no existe evidencia de la
utilidad de los agentes antidiarreicos durante la ICD. Las guias para
el diagnostico y tratamiento no recomiendan el uso de agentes anti-
peristalticos como la loperamida.

Objetivo: Evaluar la influencia de los agentes antidiarreicos en la
curacion y recurrencia a 8 semanas de la ICD, asi como la relacion
del uso de antidiarreicos con ileo, perforacion, colitis refractaria,
colitis fulminante, megacolon t6xico y colectomia en pacientes
adultos de la Fundacion Clinica Médica Sur.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva y observacional en la
Fundacién Clinica Médica Sur del 1 de enero del 2017 al 31 de diciem-
bre del 2018. Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18
anos hospitalizados con diagnéstico de ICD mediante manifestaciones
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clinicas compatibles y pruebas microbioldgicas de toxinas de CD, que
contaran con los siguientes datos: edad del paciente, uso de trata-
miento antibiético concomitante, cifra de leucocitos, cifra de albami-
na sérica y cifra de creatinina sérica. Se excluyeron expedientes de
pacientes mayores de 18 afos con diagnéstico de ICD mediante otros
métodos: hallazgos colonoscépicos o anatomopatoldgicos que demos-
traran colitis ssudomembranosa. Andlisis estadistico: las variables
cuantitativas se representardn como medias con desviacion estandar,
y las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes. El andlisis
univariado se realizara mediante T de Sudent para los datos con dis-
tribucién normal y con ji cuadrada para los datos no paramétricos. Se
realizara una regresion lineal para evaluar larelacion entre el uso de
antidiarreicos con los desenlaces de curacién y recurrencia a 8 sema-
nas, asi como la relacion con ileo, perforacién, colitis refractaria,
colitis fulminante, megacolon téxico y colectomia.

Resultados: Se incluyé a 87 pacientes, de los cuales 40.2% (35) reci-
bieron antidiarreicos; el mas frecuente fue racecadotrilo (69.4%),
seguido de diosmectita (19.4%), subsalicilato de bismuto (5.56%) y
lidamidina (2.78%). No se encontr¢ diferencia en los desenlaces de
curacion y recurrencia a 8 ssmanas entre los pacientes que tomaron
antidiarreicosy entre los que no lostomaron (P=0.24 y P=0.51, res-
pectivamente). Los pacientes con infeccion grave a complicada re-
cibieron con mayor frecuencia antidiarreicos (45%) en comparacion
con los pacientes con infeccion leve a moderada y grave. El uso de
agentes antidiarreicos no se acompafnoé de un aumento de las com-
plicaciones.

Conclusiones: El uso de antidiarreicos durante la ICD no influy6 en
la curacion de los pacientes ni se relacion6 con recurrencia a 8 se-
manas. No se encontré aumento de la incidencia de complicaciones
en los pacientes que recibieron antidiarreicos. Se requieren estudios
prospectivos que confirmen estos hallazgos con mayor fuerza.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar207

EVALUACION DE LA FUNCION ANO-RECTAL ME-
DIANTE MANOMETRIA DE ALTA RESOLUCION EN
PACIENTES CON DERIVACION INTESTINAL

F. D. Garcia-Garcia, C. F. Guerrero-Hernandez, B. A. Sanchez-Jimé-
nez, P. J. Baltazar-Montufar, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Hospital de Especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Mé-
dico Nacional La Raza

Introduccion: La derivacion intestinal constituye una terapéutica
quirurgica importante de afecciones del colon y recto como neopla-
sia y enfermedad diverticular, mediante la formaciéon de estomas.
La manometria anorrectal esta tipicamente indicada para la evalua-
cion de incontinencia fecal y estrefiimiento, y es una indicacion re-
lativa la evaluacién preoperatoria, incluidos los pacientes con
estomas; sin embargo, la informacién al respecto eslimitada.
Objetivo: Evaluar la funcién anorrectal en una cohorte de pacientes
mexicanos con derivacion intestinal, mediante manometria de alta
resolucién, que se encontraban en protocolo de restitucién del tran-
sito intestinal.

Material y métodos: Se evalu6 de forma prospectiva, y previo con-
sentimiento informado, a pacientes adultos con antecedente de de-
rivacion intestinal (colostomia e ileostomia) en protocolo de
restitucién del transito intestinal, sin enfermedades neurodegene-
rativas, ni antecedentes quirdrgicos a nivel pélvico o perianal. Se
excluyo a sujetos con antecedente de enfermedad hemorroidal, fi-
sura anal, absceso o fistula perianal. Se les realiz6 una evaluacion
demografica y posteriormente se realizo exploracion anorrectal, y
manometria anorrectal de alta resolucion (Equipo ManoScan Anorec-
tal High Resolution Manometry, Given Imaging, Yogneam lIsrael), con

catéter de estado s6lido de 144 sensores de presién en 12 anillos
circunferenciales y diametro de 4.2 mm, y finalmente prueba de
expulsion de balén (sonda Foley 16 Fr, con 50 ml de agua, duracién
2 minutos). Se utiliz6 estadistica descriptiva.

Resultados: S evalu6 a un total de 23 pacientes; la media de edad
fue de 51 anos, 52.2% del sexo femenino con una media de IMC de
27.8. Hasta 12 pacientes tenian antecedente de hemicolectomia iz-
quierda, 10 de colectomia y 1 de sigmoidectomia. Dentro de los ha-
Ilazgos manométricos, la media de la zona de alta presion fue 3.5 cm,
solo 1 paciente present6 ondas anales ultralentas; 47.8% de los casos
present6 hipertonia del canal anal y la contractilidad anal fue normal
en el 65.2%. En seis pacientes (26.1%) se identificé patron disinérgico,
2 pacientes con tipo I, 2 con tipo Il y 2 mas con tipo Ill. Finalmente, la
prueba de expulsion de balon fue negativa en el 52.2% de los sujetos
y se evidenci6 hipersensibilidad rectal en el 69.6%.

Conclusiones: La derivacion intestinal se acompara de disfuncion
anorrectal. Este estudio demostro la presencia de hipertonia del
canal anal e hipersensibilidad rectal como las alteraciones prevalen-
tes. Estos datos deben complementarse con estudios futuros.
Financiamiento: No existi6.

Mar208

ESOFAGITIS EOSINOFILICA: REPORTE DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

R. A. Miranda-Maciel, G. Salazar-Cecefa, |I. M. Velazco-Santos, J. L.
Tamayo-de la Cuesta, P. C. Gomez-Castanos, L. O. Olivares-Guzman,
O. Esquerra-Padilla, A. E. Chavarin-Meza, A. D. Zapata-Cortés, Cen-
tro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud

Introduccion: La gastroenteritis eosinofilica es un trastorno infla-
matorio caracterizado por infiltracion eosinofilica principalmente
en el estdbmago e intestino delgado. Es una entidad poco frecuente,
con una prevalencia en EE.UU. de 22-28 casos por cada 100,000 ha-
bitantes. Su presentacion clinica es variada y depende del tipo de
infiltracion y el sitio afectado. La patogenia no es clara, se relaciona
con alergias alimentarias. El diagndéstico requiere descartar otras
causas de eosinofilia y demostrar infiltrado eosinofilico en el estudio
histopatolégico.

Objetivo: Notificar un caso de gastroenteritis eosinofilica en el Hos-
pital Civil de Culiacan, Snaloa.

Reporte de casos: Paciente femenino de 24 afnos, sin antecedentes
de atopia, o alergias alimentarias; inicia su padecimiento 10 dias
antes de su ingreso con ausencia de evacuaciones, dolor abdominal
en hipogastrio de tipo opresivo, acompafado de aumento de volu-
men del perimetro abdominal de manera progresiva, asi como vémi-
tos posprandriales de contenido gastrobiliar. Refiere ademas
elevaciones térmicas no cuantificadas y disnea de medianos esfuer-
zos que evoluciona a disnea de pequefios esfuerzos, secundaria a
ascitis a tension, la cual cede tras la realizacién de paracentesis
evacuadora en otra unidad médica; se la refiere a esta unidad para
continuar su atencion. Laboratorio a su ingreso: Hb=14.1 g/ dl, leuco-
citos: 23.5x109/L, neutrofilos 21%, eosinofilos 58%, quimica sangui-
neay hepética sin alteraciones, citoquimico y citolégico de liquido
peritoneal con leucocitos de 4 339/ mm?, polimorfonucleares de
93%, proteinas de 5.1 g/dl. Tomografia toracoabdominal: engrosa-
miento de paredes de intestino delgado y notoria ascitis. Coprologi-
co y coproparasitoscopico seriado negativo para infeccién. Se
interconsulta con el servicio de gastroenterologia que realiza esofa-
gogastroduodenoscopia con toma de biopsias, con hallazgo macros-
copico de ileitis de causa no determinada. Se recaba estudio
histopatologico con infiltracion de eosindfilos >30/campo en lamina
propia de duodeno y colon, que confirma el diagnéstico. Se indica
tratamiento a base de budesonida de 9 mg cada 24 horas por 5 dias,
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y se observa mejoria cinica; se decide su egreso, con seguimiento
por consulta externa de gastroenterologia.

Discusion: El diagnostico definitivo de gastroenteritis eosinofilica re-
quiere 3 criterios: sintomas gastrointestinales, evidencia histologica
de infiltracion eosinofilica (mas de 20 eosindfilos/campo en mas de 2
areas) y exclusion de otras causas de eosinofilia. Existen tres subtipos
de acuerdo con la infiltracion en la pared intestinal, mucosa (70%),
muscular (20%), serosa (10%) y la presentacion cinica varia seglin sean
las capas infiltradas. En el caso de esta paciente, la infiltracion fue
propia de la mucosa, con lo que varia respecto de lo notificado en las
publicaciones médicas, pues se ha demostrado que los pacientes con
ascitis tienen por lo general infiltracion serosa. El tratamiento de la
gastroenteritis eosinofilica se basa en terapia de erradicacién de H.
pylori, medidas higiénico-dietéticasy corticosteroides.
Conclusiones: A pesar de ser una entidad poco frecuente, ante un
paciente con eosinofilia sin causa demostrada y con sintomas gas-
trointestinales debe descartarse gastroenteritis eosinofilica.
Financiamiento: Ninguno.

Mar209

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

B. Astudillo-Romero, V. J. Ornelas-Arroyo, R. Rios-Corzo, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: Los granulomas en el tracto gastrointestinal repre-
sentan una amplia gama de posibilidades diagnésticas. Esimportan-
te tomar en cuenta las caracteristicas demograficas, el historial de
viajes, la presencia de infecciones parasitarias o tuberculosis en la
zona y el consumo de medicamentos. La deteccion de granulomas
en la enfermedad de Crohn es del 25-40% y es mas comdn en la in-
fancia. En cuanto a la enfermedad granulomatosa crénica, hasta el
39% de los pacientes presenta diarrea por compromiso intestinal o
por infecciones recurrentes en relacion con inmunodeficiencia. La
sarcoidosis intestinal esta presente solo en 0.1 a 1.6% de los casos.
El tratamiento depende de la causa, por lo que es mandatorio esta-
blecer un diagnéstico preciso lo antes posible.

Objetivo: Informar la experiencia en el instituto para el diagnéstico
y el tratamiento de la enfermedad granulomatosa intestinal
inespecifica.

Reporte de casos: Mujer de 63 afnos con antecedente de tirotoxico-
sis por adenoma tiroideo derecho con hipotiroidismo posquirdrgico y
diarrea croénica de caracteristicas no inflamatorias de 7 anos de evo-
lucion que se habia tratado previamente como tuberculosis intesti-
nal sin éxito. Recibié multiples antibiéticos y antidiarreicos sin
mejoria. Se obtuvieron coprocultivo y GDH, los cuales fueron nega-
tivos; PCR y VSG negativos. Biopsia de ganglio axilar con presencia
de granulomas de tipo cuerpo extrafo. Se realizé colonoscopia (3
semanas antes de su ingreso a urgencias) con colon de aspecto nor-
mal e ileon con atrofia; el informe histopatologico fue de ileitis gra-
nulomatosa con células gigantes multinucleadas tipo Langhans y
colitis cronica leve inespecifica. Acudio a urgencias por alteracion
del estado de alerta y dolor abdominal difuso; al examen fisico, hi-
potensa, somnolienta, desorientada, abdomen distendido y con sig-
nos de irritacion peritoneal. Ingres6 a quiréfano en donde se
practico laparotomia y se encontr6 perforacién a 50 cm de la valvu-
la ileocecal, con reseccién intestinal de 60 cm de ileon; se observd
conglomerado ganglionar en retroperitoneo a nivel de la raiz del
mesenterio y se coloc6 una ileostomia. El informe histopatoldgico
sefialé enteritis aguda y crénica ulcerada y perforada con células
gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafo. Posteriormente se

mantuvo con ileostomia de alto gasto (7 L/ dia), pero no mejoraba
con multiples antidiarreicos ni con el ayuno. Seinici6 tratamiento con
prednisona (1 mg/kg) con lo que continuaba con gasto de 2 a 3 L/dia.
Se agregdé metotrexato subcuténeo con lo que present6 cesacion de la
diarrea.

Discusion: El diagnéstico y tratamiento tempranos de la enfermedad
granulomatosa intestinal pueden evitar complicaciones como la per-
foracion intestinal. Es comun que, en zonas de alta prevalencia de
tuberculosis, se trate de manera errénea a pacientes con otras causas
de granulomas intestinales. En esta paciente se observé una respues-
ta parcial a esteroidesy respuesta total a metotrexato; no se encon-
traron informes similares en la bibliografia. En ciertos casos, sélo un
seguimiento prolongado puede revelar la verdadera causa.
Conclusiones: Ante la presencia de enfermedad granulomatosa in-
testinal es necesario descartar la presencia de origen infeccioso, sin
olvidar las causas de origen inflamatorio o autoinmune.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.

Mar210

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

C. M. Hurtado-Salazar, F Astudillo, L. FE Uscanga-Dominguez, M. Pe-
ldez-Luna, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Sal-
vador Zubiran”

Introduccioén: La colitis colagenosa en los Ultimos afos ha emergido
como una de las principales causas de diarrea cronica acuosa. A di-
ferencia de ésta, la enteritis colagenosa es una enfermedad rara
con escasos informes. La relacion de ambas entidades se ha notifica-
do, aunque sblo de forma ocasional; en el afio 2014 s6lo habia infor-
me de 39 casos en las publicaciones anglosajonas.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con diarrea crénica de
caracteristicas malabsortivas con hallazgo de gastroenteritisy coli-
tis colagenosa, cuyo comportamiento fue inusual y resistente al tra-
tamiento regular.

Reporte de casos: Paciente masculino de 61 afios de edad originario
y residente del Estado de México, con antecedente de hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitustipo 2 de 10 afnos de diagndsti-
co en tratamiento con vildagliptina/ glimepirida. Inicié el cuadro
clinico desde octubre del 2018 caracterizado por aumento del nd-
mero de evacuaciones, de 4 a 6 al dia, y de consistencia liquida, sin
mejoria con ayuno, y de cantidad abundante, sin presencia de
moco, sangre, restos alimentarios u olor fétido. Recibi6 diversos tra-
tamientos antibiéticos y probioticos sin tener mejoria, y se incre-
mento6 el numero de evacuaciones hasta 12 por dia y pérdida de
peso no intencionada de 22 kg. Se refirié para abordaje. Ingreso al
instituto para abordaje, con los siguientes parametros: K3.3 meq/ L,
Mg 1.6 mg/dl, albumina 3.1 g/dl, INR 1.4, TSH 0.6 mIU/L, 25-hidro-
xivitamina D 10 ng/ mL, carotenos séricos 34 ug/ dl, D-xilosa < 0.5 g,
serologia para enfermedad celiaca negativa, elastasa fecal 85.9
pg/g. Endoscopia superior con hallazgo de pangastropatia atrofica y
gastropatia eritematosa antral. Colonoscopia sin hallazgos anorma-
les. Biopsias de estdmago, duodeno, ileon y colon; con hallazgo de
gastroenteritis colagenosa y colitis crénica leve con engrosamiento
de la membrana basal consistente con colitis colagenosa. Se inicid
tratamiento con budesonida, subsalicilato de bismuto y enzimas pan-
creaticas, con respuesta parcial con disminucién del nimero de eva-
cuaciones diarias a 6 y sin mejoria en consistencia. Se cambi6 de
budesonida a prednisona y azatioprina, con subsecuente aumento
del nimero de evacuaciones (hasta 10 por dia). Se agregé colestira-
mina sin obtener mejoria. Se reinici6é budesonida con lo que se redu-
jo el nimero de evacuaciones (5 a 6 por dia). Dada la sospecha de
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malabsorcién farmacolégica, se inicié metilprednisolona y las eva-
cuaciones descendieron a 3 por dia, pero sin mejoria en consistencia
y persistencia de la malabsorcién (carotenos 18 mg/ dl y D-xilosa 0.5
g). Se consenst iniciar tratamiento con adalimumab; antes de su
inicio se obtuvo un hallazgo tomografico fortuito de neumatosis coli
con neumomediastino, sin tener repercusién clinica y posterior a
vigilancia; se decidi6 iniciar adalimumab. Se egres6 por mejoria cli-
nica, pero sin mejoria ain en la consistencia de las evacuaciones a 8
semanas de tratamiento.

Discusion: La recomendacion actual con evidencia establecida para
el tratamiento de la colitis colagenosa es el subsalicilato de bismuto y
la budesonida, con una respuesta mayor de 80%. En los casos de ente-
ritis colagenosa no existe una recomendacion sélida; sin embargo, se
han probado multiples terapias antiinflamatorias como glucocorticoi-
des e inmunomoduladores. Podria ser Gtil el apoyo nutricional y este-
roide. Se ha notificado el uso de anticuerpos anti-TNF para casos
refractarios de colitis colagenosa, con resultados variables.
Conclusiones: Se necesita mas evidencia para el tratamiento ade-
cuado de estos pacientes. En casos de sujetos con colitis colagenosa
resistente al tratamiento o con datos de malabsorcién se debe bus-
car dicha relacion.

Financiamiento: Ninguno.

Mar211

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA COLI-
TIS MICROSCOPICA EN UN CENTRO HOSPITALARIO
DE TERCER NIVEL

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

Introduccion: La colitis microscopica es una enfermedad inflamato-
ria cronica del colon que se caracteriza por diarrea acuosa cronica.
Tipicamente ocurre en pacientes de mediana edad y tiene una pre-
ponderancia femenina. La incidencia calculada de colitis colagenosa
y colitis linfocitica esde 1.1 a 5.2y 3.1 a 5.5 por 100,000 por afio,
respectivamente, en Estado Unidos. La prevalencia de colitis mi-
croscopica en pacientes con diarrea crénica en México se ha infor-
mado en 11%.

Objetivo: Conocer el comportamiento epidemiolégico y las varia-
bles clinicas que se relacionan con la colitis microscépica en esta
institucion durante el afio 2018.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afos, en
protocolo de estudio por diarrea crénica, sometidos a colonoscopia,
atendidos en el Hospital General de México en el periodo de tiempo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre del 2018. Se realizé
un estudio retrospectivo, transversal y observacional en el que las
variables analizadas fueron edad, género, enfermedades cronicas,
alergias, operaciones previas, variables de la citometria hematica,
determinacion de parametros inflamatorios en las heces, hallazgos
macroscopicos y microscépicos. Los resultados se analizaron con
medidas de frecuencia y tendencia central para la obtencién de por-
centajes, media, promedio, prevalencia e incidencia.

Resultados: Se revis6 el expediente clinico de 345 pacientes, a
quienes se les realizé colonoscopia como abordaje diagnéstico por
diarrea cronica. Se encontraron 23 casos de colitis microscépica; se
determind la prevalencia de la enfermedad en 6.6% e incidencia de
0.06% en el 2018. La edad promedio fue de 55.5 afos (+ 5 anos), la
proporcion en el sexo femenino fue del 68% (n=16), la frecuencia de
enfermedades cronicas concomitantes fue del 34% (n=8) y se encon-
tro la colonoscopia normal en 59%. El subtipo histologico predomi-
nante fue la variedad linfocitica (CML 81% vs. CMC 19%).

Conclusiones: La colitis microscopica es una entidad que se notifica
cada vez mas como causa de diarrea cronica. En este estudio se
encontré prevalencia e incidencia de la enfermedad similar a lo infor-
mado en las publicaciones médicas. De acuerdo con el estudio, la
CM es mas frecuente en mujeres mayores de 50 afios en quienes se
observa la mucosa del colon de caracteristicas normales, por lo que la
toma de biopsias es indispensable para corroborar la presencia de
la enfermedad. Se debe continuar con el seguimiento de estos pa-
cientes con el objetivo de desarrollar algoritmos diagnésticos, identi-
ficar la frecuencia de sobreposicion con otros trastornos funcionales
gastrointestinales y sobre todo alcanzar un consenso sobre el nimero
de biopsias necesarias para aumentar el rendimiento diagnéstico de
la colonoscopia.

Financiamiento: Ninguno.

Mar212

EPIDEMIOLOGIA DE LA COLITIS MICROSCOPICA EN
UN CENTRO HOSPITALARIO DE TERCER NIVEL

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

Introduccion: La colitis microscopica es una enfermedad inflamato-
ria crénica del colon que se caracteriza por diarrea acuosa cronica.
De manera caracteristica ocurre en pacientes de mediana edad y
tiene una preponderancia femenina. La incidencia calculada de co-
litis colagenosa y colitislinfociticaesde 1.1a5.2y 3.1 a5.5 por 100
000 por afio, respectivamente, en Estado Unidos. La prevalencia de
colitis microscopica en pacientes con diarrea crénica en México se
ha informado en 11%.

Objetivo: Conocer el comportamiento epidemiolégico y las varia-
bles clinicas que se relacionan la colitis microscopica en la institu-
cion durante el afio 2018.

Material y métodos: S incluy6 a pacientes mayores de 18 afios, en
protocolo de estudio por diarrea crénica, sometidos a colonoscopia,
atendidos en el Hospital General de México en el periodo compren-
dido entre enero de 2018 y diciembre del 2018. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, transversal y observacional en el que las variables
analizadas fueron edad, género, enfermedades cronicas, alergias,
operaciones previas, variables de la citometria hematica, determi-
nacion de parametros inflamatorios en las heces, hallazgos macros-
cépicos y microscopicos. Los resultados se analizaron con medidas
de frecuencia y tendencia central para la obtencion de porcentajes,
media, promedio, prevalencia e incidencia

Resultados: Se revisé el expediente clinico de 345 pacientes, a
quienes se les realizd colonoscopia como abordaje diagnéstico por
diarrea crénica. Se encontraron 23 casos de colitis microscépica; se
determind la prevalencia de la enfermedad en 6.6% e incidencia de
0.06% en el 2018. La edad promedio fue de 55.5 afos (+ 5 anos), la
proporcion en el sexo femenino fue del 68% (n=16), la frecuencia de
enfermedades cronicas concomitantes fue del 34% (n=8) y se encon-
tré la colonoscopia normal en 59%. EL subtipo histologico predomi-
nante fue la variedad linfocitica (CML 81% vs. CMC 19%).
Conclusiones: La colitis microscépica es una entidad que se informa
cada vez mas como causa de diarrea cronica. En este estudio se
encontré prevalencia e incidencia de la enfermedad similar a lo in-
formando en la bibliografia médica. De acuerdo con este estudio, la
CM es mas frecuente en mujeres mayores de 50 afios en quienes se
observa la mucosa del colén de caracteristicas normales, por lo que la
toma de biopsias es indispensable para corroborar la presencia de
la enfermedad. Se debe continuar con el seguimiento de estos pa-
cientes, con el objetivo de desarrollar algoritmos diagnésticos,
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identificar la frecuencia de sobreposicion con otros trastornos fun-
cionales gastrointestinales y sobre todo alcanzar un consenso sobre
el nimero de biopsias necesarias para aumentar el rendimiento
diagnéstico de la colonoscopia.

Financiamiento: Ninguno.

Mar213

PREVALENCIA DE ILEITIS INFECCIOSA TERMINAL
EN PACIENTES CON SOSPECHA CLIiNICA DE APEN-
DICITISAGUDA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

J. E. Lira-Vera, 0. S. Hamud-Gasca, A. Medina-Islas, M. C. Troitino-
Nufnez, J. Rodriguez-Jerkov, M. De Arifo-Suarez, A. Noble-Lugo, R.
H. Rana-Garibay, Hospital Espafiol de México

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las emergencias qui-
rargicas mas comunes a nivel mundial. El estandar de oro diagnés-
tico es la tomografia computarizada con medio de contraste
intravenoso, con sensibilidad del 92.3%. La ileitis infecciosa termi-
nal es una causa importante de dolor abdominal en fosa iliaca de-
recha, que simula clinicamente un cuadro de apendicitis aguda
con frecuencia, por lo que el diagnéstico diferencial mediante
imagen es obligatorio con el fin de disminuir la practica de inter-
venciones quirdrgicas innecesarias. La incidencia y prevalencia de
ileitis infecciosa no se ha estudiado tan extensamente como en el
caso de la apendicitis aguda. En México no se cuenta con informa-
cion al respecto.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ileitis terminal en los pa-
cientes con sospecha clinica de apendicitis aguda que acudieron al
servicio de urgencias de esta institucion durante un afo.

Material y métodos: Pacientes con dolor abdominal como motivo
de consulta con sospecha clinica de apendicitis aguda que acudieron
al servicio de urgencias del Hospital Espafol de México en el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 2018 y el 31 de mayo de 2019.
Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal, retrospectivo y
observacional. Variables analizadas: edad, género, diagnéstico de
egreso del servicio de urgencias. Andlisis estadistico: los resultados
se analizaron con medidas de frecuencia relativa y medidas de ten-
dencia central para la obtencién de proporciones, media aritmética
y moda.

Resultados: Acudieron 3,139 pacientes con dolor abdominal como
motivo de consulta al servicio de urgencias de esta institucion en el
periodo descrito. La edad promedio fue de 43.70 afios, con limites
de edad de 15 a 101 anos. La edad con mayor frecuencia de aten-
cion fue 32 afios (100 pacientes). El género femenino predominé en
el total de casos con 58.55% (1838). Hasta 313 pacientes (9.97%)
tuvieron cuadro clinico consistente con apendicitis aguda, de los
cuales a 263 se les solicit6 tomografia abdominopélvica con contras-
te intravenoso (84.02% de los pacientes con sospecha clinica de
apendicitis aguda). De estos Ultimos, 194 pacientes (73.76%) se
diagnosticaron con apendicitis aguda, 30 con ileitis terminal
(11.41%), y fue la causa mas comun de dolor abdominal en fosa ilia-
ca derecha tras la apendicitis aguda, y 39 con otro diagnéstico
(14.83%). La prevalencia de ileitis terminal fue de 0.95% en la pobla-
cion con dolor abdominal que buscé atencion en urgencias y 9.58%
en la poblacién con sospecha clinica de apendicitis aguda.
Conclusiones: En este estudio se encontré que alrededor de 1 de
cada 100 pacientes que se presentan con dolor abdominal en el ser-
vicio de urgencias cursa con ileitisinfecciosa terminal, mientras que
esta cifra en pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda
aumenta hasta 1 de cada 10 pacientes. En este centro, laileitisin-
fecciosa terminal esla segunda causa mas comun de dolor abdomi-
nal en fosa iliaca derecha.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar214

FRECUENCIA Y COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLO-
GICO DE DIVERTICULITIS AGUDA EN PACIENTES
MENORES DE 40 ANOS

J. Bustamante-Pacheco, M. De Arino-Suarez, P. Galvez-Castillejos,
Hospital Espafnol de México

Introduccion: Es conocido, en especial en la bibliografia reciente,
que la obesidad moérbida es un potencial factor de riesgo indepen-
diente para desarrollar diverticulitis aguda, con una tendencia a ma-
yor frecuencia en las formas mas complicadas de forma inversamente
proporcional a la edad, aunque siempre en mayores de 50 afios. En la
poblacion mexicana se ha demostrado una relacién de la obesidad con
el incremento de incidencia y gravedad de enfermedad diverticular
complicada con independencia de la edad. En la Ciudad de México,
hasta ahora no se tienen estudios que determinen el comportamiento
clinico de dicha entidad, que tomen en cuenta obesidad y edad para
la determinacion de sus distintas variables.

Objetivo: Determinar la frecuencia y comportamiento epidemiol6-
gico de la diverticulitis aguda en pacientes menores de 40 afos, asi
como su potencial relaciéon con obesidad, en el Hospital Espafol de
México.

Material y métodos: Pacientes menores de 40 afios con diagnéstico
de diverticulitis aguda, confirmado por tomografia con contraste in-
travenoso, colonoscopia o laparoscopia, atendidos en el Hospital
Espafnol de México, entre 2014 y 2019. Tipo de estudio: descriptivo,
unicéntrico, transversal y observacional. Variables analizadas: peso,
talla, IMC, superficie corporal, localizacion, clasificacion de Hinchey
modificada, tratamiento y complicaciones. Analisis estadistico: se
determina la frecuencia relativa de las variables para obtener me-
dia 'y promedio.

Resultados: Se encuentran 17 casos de diverticulitis aguda. La edad
promedio fue 35 afos, con predominio del género masculino
(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 localizacion
mas frecuente fue el sigmoides (76.4%), seguido del descendente,
ascendente e intestino delgado (6% cada uno). La presentacion mas
frecuente fue Hinchey la (47.06%), seguida de Ill (17.6%), Il 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 observo una mayor
frecuencia de formas menos complicadas, la (60%), 1b (10%) y Ul
(20%), que las mas complicadas, llly IV (10% combinada), con ha-
Ilazgos distintos para los pacientes sin sobrepeso ni obesidad (IMC
<25), un total de 50% combinada para las formas la, 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-
truccion en 5.8 % de los casos (sin diferencia en el IMC).
Conclusiones: En este estudio se observa una tendencia general a
sobrepeso y obesidad en individuos menores de 40 afios con diverti-
culitis, aunque con una tendencia a presentar formas menos compli-
cadas en el cuadro inicial. Las complicaciones durante el
tratamiento ocurrieron en ambos grupos de forma similar.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar215

PAPEL DE LOS FACTORES INDUCIBLES POR Hi-
POXIA (HIF-1A, HIF-2A Y HIF-3A) EN PACIENTES
CON CANCER DE COLON

G. Fonseca-Camarillo, M. Robles-Flores, G. Soldevilla-Melgarejo, J.
L. de Ledn-Rendodn, R. Barreto-Zuniga, J. K. Yamamoto-Furusho, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”
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Introduccion: La hipoxia es un componente importante en el mi-
croambiente tumoral. En la progresién tumoral y metastasis ha
intervenido la interaccién entre la via de sefializacién Wnt y la de
los factores transcripcionales inducidos por hipoxia (HIF), los cua-
les son mediadores esenciales de las vias de sefializacién sensibles
a oxigeno que regulan multiples fases de la tumorigénesis, entre
ellos la reprogramacion metabolica tumoral, angiogénesis, creci-
miento, sobrevivencia, resistencia a apoptosisy la evasién de la
respuesta antitumoral. El papel preponderante de los factores HIF-
1a y HIF-2a y HIF-3a en la biologia del cancer de colon apenas
empieza a estudiarse.

Objetivo: Caracterizar los valores de RNA mensajero de HIF-1qa,
HIF-2a y HIF-3a y de sus genes blanco (FOXP3 y LGR5) en biopsias de
tejido tumoral de pacientes con cancer de colon y controles.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en el que se
incluyé a 15 pacientes consecutivos con diagnéstico de cancer de co-
lon confirmado por histopatologia y 15 pacientes controles (sin datos
de inflamacion intestinal y displasia). Se recolectaron los datos demo-
graficos, clinicos y bioquimicos de cada paciente. Mediante PCR en
tiempo real se determinaron los valores de RNA mensajero de los ge-
nes HIF-1a y HIF-2a y HIF-3a y de sus genes blanco (FOXP3 y LGR5) en
tejido tumoral y en pacientes controles. Se utiliz6 el paquete estadis-
tico Prisma 6 y SPSSversion 23 para el procesamiento de losdatos. Se
empled la prueba no paramétrica U Mann-Whitney.

Resultados: De los pacientesincluidos en el estudio con diagnéstico
de cancer rectal, 10 (66.6%) eran del género femenino y 5 (33.4%) del
género masculino, con una edad de 59.6 afios. 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 anos. Hasta
80% de los pacientes con cancer de colon recibi6 tratamiento con
quimioterapia (oxaliplatino) o radioterapia. Se encontr6 que los va-
lores de RNAm de HIF-1a, HIF-3a y FOXP3 se encuentran elevados
en el tejido tumoral en comparacién con el grupo control
(p=0.008, p=0.009 y p= 0.006, respectivamente). Los valores de
RNAm de los genes HIF-2a y LGR5 se encontraron elevados en tejido
tumoral en comparaciéon con los controles, pero no se observaron
diferencias significativas.

Conclusiones: Los valores de RNA mensajero de HIF-1a, HIF-2a y
HIF-3a y de sus genes blanco (FOXP3 y LGR5) se hallaron elevados
en tejido tumoral de pacientes con cancer de colon en compara-
cién con el grupo control. Estos resultados sugieren el papel de los
HIF en el microambiente tumoral del cancer de colon y su papel en
la evasion de la respuesta inmune antitumoral.

Financiamiento: Este trabajo se ha realizado con el apoyo de CO-
NACYT- Fondos sectoriales de salud FOSSIS S0008-2017-1. Solicitud:
289600. Modalidad: A8.

Mar216

ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCOHOLICA
(EHGNA) EN RELACION A CANCER COLORRECTAL:
ESTUDIO DE CORTE RETROSPECTIVA

M. A. Oviedo-Maglione, N. Pérez y Lopez, C. N. Asencio-Barrientos,
E. I. Judrez-Valdés, E. Garcia-Ruiz, S. M. I. Mejia-Loza, Hospital Jua-
rez de México

Introduccion: La EHGNA es una enfermedad hepatica cronica con
prevalencia del 10-30 % en EUA y Europa. En México, la prevalencia
en la poblacion asintomatica es de 17.4% y hasta del 82.9% en pa-
cientes con sindrome metabdlico. Mdltiples estudios han demostrado
que pacientes con EHGNA son méas propensos a desarrollar adenomas
colénicos o cancer colorrectal (CCR) en comparacién con controles sa-
nos, talescomo el de Kim et al. en 2017 en el EASL Journal of Hepato-
logy, que evalu6 la cohorte mas extensa en poblacién asintomatica

hasta el momento con (25,947 pacientes y un seguimiento a 7.5
afos); se demostr6 una relacién estadisticamente significativa
(P<0.02) entre la EHGNAYy el cancer colorrectal (HR: 2.01; IC, 1.10—
3.68), lo que demostro su estrecha relacion al igual que en otros
canceres: carcinoma hepatocelular y cancer de mama.

Objetivo: Determinar la prevalencia de EHGNA en pacientes con
CCRen el Servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal
en pacientes con diagnéstico de CCR, de enero de 2011 a diciembre
de 2015, incluidos aquéllos con consumo de alcohol no significativo,
sin historial de hepatitisviral crénica, otras neoplasias o diagnéstico
de cirrosis. Se analizaron edad, sexo, grado de esteatosis hepatica
(EH) por ultrasonografia (USG), comorbilidades, IMC, evaluacion de
escala NAFLD Score, BHC (plaquetas), parametros cardiometaboli-
cos: glucosa en ayuno, colesterol total y HDL, triglicéridos, AST, ALT,
GGT. Analisis estadistico: porcentajes, media, promedio y desvia-
cion estandar. Se calculé la prevalencia de EHGNAy se consider6 IC
de 95% como significativo.

Resultados: 267 pacientes, 147 (55.2%) masculinos. La media de
edad fue de 58.2+15.5 afos. 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 mas 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-
tas 190 x 109/L (80 x 109/ L), colesterol total (mg/dl) (198.3+£34.5),
colesterol HDL (mg/ dl) (47+£12.3), triglicéridos (160+80.5), albimina
(g/dl) 4.8 mediana (4.1-4.2), AST (U/L) (26+20.3), ALT (44+30.0), GGT
(U/L) (34226.4). Hasta 240 (90%) pacientes obtuvieron un NAFLD Sco-
re < -1.455, 18 (7%) presentaron un NAFLD Score en limites 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%; 1C95%, 80.9-92.9%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con cancer colorrectal
presenté un grado leve a moderado de EHGNA con alteracion de los
parametros cardiometabodlicos y evidencia de sindrome metabdli-
co, con sobrepeso. Se evidencié un nimero considerable de pacien-
tes con valor de NAFLD score indeterminado que exigiria estudios
complementarios para determinar el grado de fibrosis y 8 pacientes
que presentaron grados avanzados de fibrosis (F3-F4). La comorbili-
dad maés frecuente fue dislipidemia. La prevalencia de higado graso
fue mayor en hombres.

Financiamiento: Este trabajo no ha sido patrocinado total ni par-
cialmente por institucién gubernamental ni industria farmacéutica.

Mar217

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO SECUNDA-
RIO A FiSTULA ARTERIAL PANCREATICA-MESEN-
TERICA DE ALTO FLUJO CON SANGRADO A NIVEL
DE BULBO DUODENAL

E. M. Zamayoa-Cervantes, M. P Proud’homme-Mena, |I. D. Chava-
rria-Gutiérrez, F |. Garcia-Juarez, J. A. Romero-Lozania, A. A.
Chavez-Santiago, H. M. Zapata-Olivares, T. Santamaria-Rodela, L. J.
Reyes-Cortés, A. Grijalva-Rodriguez, M. Garcia-Samper, Hospital Re-
gional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

Introduccion: La hemorragia del tubo digestivo generalmente esta
representada en su mayoria por enfermedad acidopéptica, esofa-
gitisy varices esofagogastricas. Las fistulas arteriales pancreaticas
o de la mesentérica superior son causas raras de hemorragia diges-
tiva; se informan casi siempre después de operacién abdominal (en
su mayoria pancreaticas) o traumatismos abdominales, aunque la
incidencia sefialada en las publicaciones es baja; su relacién con
una elevada morbimortalidad, asi como con una prolongacion de la
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estancia hospitalaria, hacen que sea una de las complicaciones
més temidas.

Objetivo: Notificar y proponer el uso de arteriografia y embolizacion
arterial en sangrados de tubo digestivo alto graves con imposibilidad
para realizar panendoscopia o con resultados normales en panendos-
copia o incluso después de la segunda revision endoscépica.

Reporte de casos: Paciente masculino de 43 afos de edad, policia,
sin antecedentes crénico-degenerativos de importancia, que ingresé
por dolor abdominal, hematoquecia, sindrome anémico e hipoten-
sion arterial. Niega traumatismo abdominal reciente. Refiere ante-
cedentes de dos laparotomias exploradoras a los 24 afios por Ulcera
péptica y a los 26 afos por obstruccién intestinal con reseccién in-
testinal. Entre sus antecedentes patolégicos niega alcoholismo, ta-
baquismo y toxicomanias. La exploracion fisica revel6 dolor a la
palpacién profunda, sin datos de irritacion peritoneal, tacto rectal
positivo para hematoquecia. En sus paraclinicos s6lo destaca pérdi-
da de 4.4 g/ dl de hemoglobina en 24 horas durante su estancia en
urgencias y disociacion BUN/creatinina, ademas de datos de choque
hipovolémico. Luego de manejo con cristaloides, se somete al pa-
ciente a una panendoscopia que indica Ulcera de Forrest Il sin evi-
dencia de sangrado activo. Nuevamente presenta hipotension, se
realiza arteriografia que revela fistula pancreatico-mesentérica su-
perior de alto flujo y sangrado a nivel de bulbo duodenal que cede
ante la embolizacion de ramas duodenales de la arteria gastrica de-
recha (bulbo duodenal). Se vigila al paciente posterior al procedi-
miento, el cual presenta estabilidad hemodinamica, tolerancia a la
via oral y evacuaciones de caracteristicas normales 48 horas des-
pués del procedimiento, por lo que se decide su egreso.

Discusion: S considera que la tasa de hospitalizacién para sangrado
de tubo digestivo alto es seis veces mayor que para un sangrado gas-
trointestinal bajo; en el 5 a 10% de los pacientes con hemorragia de
tubo digestivo alto grave, puede presentarse con hematoquecia. Las
lesiones vasculares en el tracto gastrointestinal que pueden causar
sangrado incluyen angiodisplasias, lesiones de Dieulafoy o ectasia
vascular antral gastrica; mas raras aun son las fistulas de arterias ab-
dominales, en las que la mayoria de los pacientes presenta un “san-
grado heraldico” inicial que se manifiesta por hematemesis y/ o
hematoquecia; el patréon de referencia para el diagnéstico de estas
fistulas es la angiografia convencional.

Conclusiones: El tratamiento de un sangrado de tubo digestivo alto
grave, con datos de inestabilidad hemodinamica, puede ser dificil e
incluso tornarse letal. La realizacion de una embolizacién arterial
se hainformado como una opcién efectiva y segura, con una tasa de
éxitos de 50 a 100%. Este abordaje permite ademas resolver la ur-
gencia del paciente.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento para este trabajo.

Mar218

EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO EN
MEDICOS MEXICANOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN ADULTOS:
ESTUDIO PILOTO

R. Contreras-Omana, P. Espinosa-Gonzalez, S. Téllez-Jaén, J. F.
Martinez-Campos, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, M. F Higuera-de la
Tijera, G. E. Castro-Narro, Centro de Investigacion en Enfermedades
Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG)

Introduccion: Las diarreas agudas en adultos son uno de los princi-
pales problemas de salud publica en México. Publicacionesrecientes
demuestran que la mayor mortalidad por diarrea aguda en Nortea-
mérica ocurre en adultos mayores de 70 afos de edad. Ala fecha, el
grado de conocimiento de los médicos mexicanos sobre el trata-
miento de las diarreas agudas en adultos no se ha evaluado.

Objetivo: Conocer el grado de conocimiento en médicos mexicanos
de la atencién que ofrecen en pacientes adultos con diarrea aguda.

Material y métodos: Se Ilevo a cabo un estudio transversal, prospec-
tivo, observacional y analitico del 1 de mayo al 30 de junio de 2019,
en el cual se aplico encuesta disefiada para evaluar los diversos as-
pectos sobre el conocimiento del tratamiento de la enfermedad dia-
rreica aguda en adultos. Dicha encuesta se distribuy6 en formato
electronico a médicos mexicanos tanto generales como de diversas
especialidades, con el fin de validar el instrumento, el cual se com-
pone de 32 reactivos e incluye aspectos como numero de pacientes
con diarrea atendidos al ano, identificacion clinica de las diversas
causas de diarrea aguda, indicaciones para el uso de antimicrobia-
nos, datos de alarma en adultos mayores con diarrea aguda y cono-
cimiento sobre el uso de nuevos agentes antidiarreicos. Un resultado
optimo se considerd con un porcentaje de aciertos superior al 80%.

Resultados: De un total de 76 médicos mexicanos encuestados (53.9%
mujeres, 56.6% entre los 31y los 45 afos de edad), 42% correspondio
a médicos generales y 58% a especialistas, entre los cuales se hallaron
17% de gastroenterdlogos. Llama la atencion que 36.8% de los encues-
tados aceptd no contar con certificacion vigente por el consejo de su
especialidad. Hasta 38.2% no conoce la definicion correcta de una
diarrea aguda, 36.8% desconoce las caracteristicas de una diarrea vi-
ral, 35.5% de los encuestados no logro identificar los principales agen-
tes causales de la diarrea aguda en adultos, 75% no identifico el
tratamiento de eleccion para diarreas por toxinas, 65.3% no identifico
el tratamiento de eleccion para diarreas de sospecha viral, 29% des-
conoce el plan de hidratacién adecuado para adultos con deshidrata-
cion leve a moderada, 43% no identifico los datos de alarma ni las
indicaciones de hospitalizacién en una diarrea aguda del adulto,
34.2% aceptd que utilizaria estudios diagnosticos en diarreas con du-
racion menor a 48 horas, 16% no logro identificar los componentes del
sindrome disentérico, 41.2% no logré identificar los datos que predi-
cen gravedad y pronéstico en adultos mayores con diarrea aguda,
54.2% no reconocio mas 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-
guiria indicando butilhioscina, metoclopramida o ambos en combina-
cion en pacientes mayores con diarrea aguda. La diferencia 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 satisfactorios.

Conclusiones: Este estudio piloto encontré que el grado de conoci-
miento en médicos mexicanos acerca del conocimiento sobre el tra-
tamiento de diarreas agudas en el adulto no es satisfactorio. Esto
resalta la necesidad de llevar a cabo la segunda parte de este estu-
dio con una poblacién mayor, una vez que la encuesta se valide, asi
como de contar con guias actualizadas de tratamiento de diarreas
agudas en adultos emitidas por la Asociacion.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de algin
tipo.
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INCIDENCIA'Y COMPORTAMIENTO DE LA ENFER-
MEDAD DIARREICA AGUDA EN POBLACION ADUL-
TA MEXICANA

R. Contreras-Omana, J. I. Neri-Cobo, J. F Martinez-Campos, D. Ma-
drigal- Sanchez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, M. A. Higuera-de la Tije-
ra, S. Téllez-Jaen, Centro de Investigacion en Enfermedades
Hepaticas y Gastroenterologia (CIEHG)

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF
determinan un aproximado de 1 000 millones de casos de enfermedad
diarreica aguda cada afio; las enfermedades diarreicas representan
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una de las cinco causas de muertes en el mundo. En México, en el
afio 2007, segun informacion del INEGI, las enfermedades gastroin-
testinales cobraron 514,420 muertes, por lo que es fundamental co-
nocer laincidenciay comportamiento de las diarreas en la poblacién
mexicana.

Objetivo: Determinar la incidencia y comportamiento de la enfer-
medad diarreica aguda en la poblacion adulta mexicana.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y epidemio-
l6gico realizado en 1 010 adultos mayores de 18 afios en una pobla-
cion abierta dentro del marco de tiempo de febrero a junio del
2019; los sujetos se evaluaron a través de un cuestionario electroni-
co en el que se evalué la incidencia de la enfermedad diarreica en el
ultimo afio, medidas higiénicas, manejo preferido del evento dia-
rreico por parte del encuestado, entre otras. Los resultados se pre-
sentan con medidas de tendencia central, dispersion y porcentajes.
Resultados: Un total de 1,010 personas respondi6 la encuesta. De
ellas, 76% (761) presentd al menos un cuadro diarreico agudo en el
Gltimo ano. Hasta 35.5% refirio haber presentado un episodio, 27% dos
episodios, 14% tres episodios y 10% mas de 5 eventos de diarrea aguda
en un ano. Durante su evento diarreico, 33.2% se automedico, 33%
refirié no haber recibido ninglin tratamiento y solo 25% (191 personas)
acudi6 al médico; de estos Ultimos, méas de la mitad recibi6 antibi6ti-
cos como tratamiento de base. Los principales motivos para acudir al
médico fueron fiebre y diarrea con mas de tres dias de evolucién
(57%) y falta de respuesta a un antidiarreico o tratamiento previo
(22%). A1 de cada 6 pacientes que acudieron al médico se les solicita-
ron estudios complementarios, en especial coprocultivo, biometria
hematica y reacciones febriles. Una cifra de 66.2% de encuestados
mostro un evento de diarrea aguda en los Ultimos 6 meses, y 28.5% en
el mes anterior a la encuesta. La incidencia total calculada es de 2
episodios de diarrea aguda/ paciente/ afio, con una DEde 1 a 3.
Conclusiones: La enfermedad diarreica en adultos mexicanos es
mas frecuente de lo que muestran los registros, y se presenta en mas
del 75% de la poblacion cada ano, con una incidencia hasta de 2
episodios por paciente por afo. Llama la atencion que sdlo un 25%
de los afectados acude al médico, y hasta una tercera parte de los
pacientes recurre a la automedicacion, por lo que las cifras oficiales
de incidencia basadas en consultas médicas subestiman el efecto
real de la enfermedad.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento o patrocinio de algin
tipo.

Mar220

CARACTERIZACION CLIiNICO-NUTRICIONAL DE
LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA

J. Alonso-Soto, F. A. Bustamante-Alban, K. S. Arcentales-Cruz, M. Z.
Mas-Martinez, J. A. Mas-Paez, D. Paez-Suarez, B. E. Madrid-Villanue-
va, L. M. Aguirre-Padilla, J. R. Pineda-Paz, Hospital Clinico Quirurgi-
co “Hermanos Ameijeiras’

Introduccion: La colitis ulcerosa afecta exclusivamente a la mucosa
del colon en extension variable, de manera inicial el recto, de for-
ma continua y simétrica, pero con predominio distal. Los enfermos
pueden presentar complicacionesy trastornos nutricionales.
Objetivo: Caracterizar clinica y nutricionalmente a los pacientes
con colitis ulcerosa.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
y transversal en los pacientes con colitis ulcerosa atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Her-
manos Ameijeiras” entre enero del 2016 y diciembre del 2018; la
muestra quedo constituida por 108 pacientes.

Resultados: El 70.4% era del sexo femenino. El 50% de los pacientes
tenia la enfermedad localizada a nivel del recto y el 80,6% tenia algun

grado de gravedad al momento de la evaluacion. El 51.9% de los pa-
cientes mostraba categoria B de la escala subjetiva global que permi-
tié un mejor tamizaje. El fenotipo clinico mas frecuente fue el de
bien nutrido para un 62% y el diagnéstico nutricional etiopatogénico
al final de la evaluacion que predomind fue el de bien nutrido para un
42.6%. Las variables bioquimicas que mas se modificaron fueron la
proteina C reactiva para un 65.7% y la prealbumina en un 62.9%. El
96.1% de los pacientes desnutridos tenia gravedad de la enfermedad
y fue el que mas se complicé. EL 79.3% de los pacientes con anemia se
debi6 a déficit de hierro.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes present6 trastornos nu-
tricionales y dentro de éstos los desnutridos son los que més se
complican y los de mayor actividad de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar221

REDUCCION SIGNIFICATIVA EN EL USO DE TERAPIA
TOPICA CON MESALAZINA EN PACIENTES MEXICA-
NOS CON COLITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPATI-
CA (CUCI) BAJO TRATAMIENTO CON MESALAZINA
MMX: EXPERIENCIA DE LA VIDA REAL

N. N. Parra-Holguin', J. K. Yamamoto-Furusho? 'Clinica de Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”,
2Servicio de Gastroenterologia y Obesidad, Hospital Médica Sur

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria cronica intestinal de causa multifactorial,
que afecta al colon y el recto. El tratamiento farmacolégico de pri-
mera linea es la mesalazina para la recaida de CUCI leve a modera-
day el mantenimiento de la remision. En 2 estudios recientes se ha
comprobado que farmacolégicamente la mesalazina MMX tiene un
sistema de liberacién prolongada a lo largo de todo el colon. S6lo
existe un estudio controlado que evalu6 la tasa de reduccion de te-
rapia tépica con mesalazina en pacientes con CUCI bajo tratamiento
con mesalazina MMX.

Objetivo: Evaluar la disminucion del uso de terapia topica con me-
salazina en pacientes mexicanos con CUCI bajo tratamiento con mesa-
lazina MMX con base en parametros clinicos y bioquimicos.
Material y métodos: Es un estudio de tipo cohorte retrospectiva en
el cual se evalud a 70 pacientes con diagnostico de CUCI confirmado
por histopatologia de la Clinica de Ell del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y Hospital Medica Sur,
quienes se encontraban bajo tratamiento con mesalazina MMX du-
rante el periodo de mayo de 2017 a mayo de 2019. Se analizaron
caracteristicas demograficas y clinicas. Se analizaron los datos con
el programa SPSSv.24 para el andlisis estadistico.

Resultados: Se incluy6 a 70 pacientes con CUCI bajo tratamiento
con mesalazina MMX, 37 (52.9%) fueron mujeres y 33 (47.1%) hom-
bres, con una edad actual promedio de 46 afos (13-82). La exten-
sion 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 topica 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 remision clinica y 51 (72.8%) con
actividad clinica leve 45 (64.3%), moderada 5 (7.1%) y grave 1
(1.4%). La remision clinica basada por Truelove-Witts fue del 88.6%
(mantenimiento de la remisiéon en 16 de 19 (31.5%) y 46 de 57
(80.7%) con induccion a la remision); posterior al tratamiento se
obtuvo la remision bioquimica en 48 de 70 pacientes (68.6%), con
una media de reduccion de calprotectina fecal de 970 pg/ g a 85
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pg/ g. El uso de terapia topica a base de enemas y/ o supositorios de
mesalazina se redujo de manera significativa del 87.1% al 22.9%
(P<0.001 ) con una media de seguimiento de 12 meses (6-24) tal y
como se ilustra en la Figura 1.

Conclusiones: El uso de mesalazina MMX redujo de manera significa-
tiva el uso de terapia tépica con mesalazina a base de enemasy/ o
supositorios en pacientes mexicanos con CUCI en dos hospitales.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Reduccién en el uso de terapia topica con Mesalazina.
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EXPERIENCIA EN EL USO DE METOTREXATO EN
ENFERMEDAD DE CROHN: EXPERIENCIA EN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

N. N. Parra-Holguin, J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es una afeccién autoin-
mune caracterizada por inflamacion cronica del tracto gastro intes-
tinal con periodos de recaidas y remision. Se recomienda el uso de
metotrexato (MTX) para pacientes con EC que son intolerantes o
resistentes a las tiopurinas (azatioprina y 6-mercaptopurina) o de-
pendientes de esteroides. Es un farmaco inmunomodulador que
ejerce un efecto inhibitorio sobre la dihidrofolato reductasa. A pe-
sar de los multiples efectos adversos que se han informado en estu-
dios previos, refieren induccion a la remision hasta en el 39% de los
pacientes y mantenimiento de la remision en el 65% de ellos.
Objetivo: Describir la experiencia clinica del uso del metotrexato
en pacientes mexicanos con EC en relacion con su eficacia y presen-
cia de efectos adversos.

Material y métodos: Es un estudio de tipo cohorte retrospectivo
en el cual se revis6 a 88 pacientes con ECy s6lo se incluyé a 35
pacientes con uso actual o previo de MTX de la clinica de Ell del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-
ran” durante el periodo de enero de 2014 a mayo de 2019. La re-
mision clinica en la induccion se definio a la semana 16 y en la fase
de mantenimiento por lo menos a la semana 24. Se recolect6 toda
la informacion demografica y clinica mediante la revision de expe-
dientes clinicos y los datos se analizaron con el programa estadis-
tico SPSSv.24.

Resultados: Se analiz6 a 35 pacientes con uso actual o previo de
MTX, 18 pacientes (51.4%) fueron mujeres 'y 17 (48.6%) hombres,
con una edad actual promedio de 42 afos (21-75). La localizacion

mas frecuente fue la ileocolénica en 16 (45.7%) seguido de ileon
terminal en 12 (34.3%), coldnica en 6 (17.1%) y tracto digestivo su-
perior en 1 (2.9%). El fenotipo mas 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 clinico agresivo en 2 (5.7%). Solo 26 de 35 pacientes con EC
(74.2%) continuaron bajo tratamiento con MTX y 9 (25.7%) suspen-
dieron el tratamiento. En relacion con su eficacia, 19 de 26 (73%)
presentaban actividad clinica y de ellos sélo en 16 de 19 (84%) se
indujo la remision clinica. Por otro lado, losrestantes 7 de 26 pa-
cientes (26.9%) mantuvieron la remision con MTX. En cuanto a la
seguridad, el principal motivo de suspension fueron los efectos ad-
versos en 5 de 35 (14.2%), cuyos sintomas gastrointestinales se pre-
sentaron en 4 pacientes (11.4%); malestar general en 1 (2.85%) e
infecciones de repeticion en 1 (2.85%).

Conclusiones: El tratamiento con MTX en pacientes mexicanos con
EC fue eficaz en el 84% y solo se presentaron efectos adversos en el
14.2%.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar223

EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DE AZATIOPRI-
NAEN PACIENTES MEXICANOS CON COLITIS ULCE-
ROSA CRONICA IDIOPATICA

N. N. Parra-Holguin, J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La colitis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI) es una en-
fermedad inflamatoria intestinal de causa desconocida que afecta al
colon; si durante el curso de la enfermedad el sujeto se torna depen-
diente de los esteroides, uno de los tratamientos mas utilizados es la
azatioprina (AZA), que suele emplearse como inmunomodulador aho-
rrador de esteroides, y que es un analogo de purina que inhibe com-
petitivamente a la biosintesis de los nucleo6tidos de purina. Es
ampliamente utilizado para mantener la remision en la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Los efectos adversos principales que se
han notificado son la leucopenia y los sintomas gastrointestinales.
Objetivo: Analizar la experiencia del uso de AZAy sus desenlaces
clinicos en pacientes mexicanos con CUCI.

Material y métodos: Es un estudio de cohorte retrospectiva en el
cual se incluyd a un total de 131 pacientes con diagnostico confirma-
do de CUCI pertenecientes a la clinica de Ell del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubirén”, y que se encontra-
ban bajo tratamiento con AZA durante el periodo de enero de 2009
a mayo de 2019. La remisién clinica se evalu6 al sexto mes de trata-
miento continuo. Las variables clinicas y demograficas se recabaron
mediante revisién de expediente clinico y se utilizé el programa SPSS
v.24 para el andlisis estadistico.

Resultados: De los 131 pacientes incluidos, 69 (52.7%) son mujeres y
62 (47.3%) hombres, con una edad actual promedio de 49 afos (20-
92). La extension 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 solo 92 (74.7%) tuvieron remision
clinica; el resto de los pacientes (31, 25.2%) no tuvo respuesta y
continué dependiente de los esteroides. Por otro lado, hubo intole-
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-
sensibilidad, motivo por el cual abandonaron el tratamiento. No se
encontré ningun factor relacionado con el uso de AZA a excepcion de
la dependencia del esteroide, la cual es una indicacién para iniciarlo.
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Conclusiones: La tolerancia a la AZA fue del 94%, la respuesta para
el mantenimiento de la remision clinica fue del 74.7% y solo se pre-
sentaron efectos adversos en el 6.10%.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar224

CORRELACION ENTRE NIVELES DE VITAMINAD Y
CALPROTECTINA FECAL EN PACIENTES MEXICA-
NOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTI-
NAL

N. N. Parra-Holguin, J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a
la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) y enfermedad de Crohn
(EC). Dentro de la Ell se ha demostrado una mayor prevalencia de
deficiencia de vitamina D y una relacion inversa significativa entre
el estado de la vitamina D y el desarrollo de la enfermedad inflama-
toria del intestino. El mejor biomarcador para determinar la activi-
dad esla calprotectina fecal, la cual presenta una alta correlacion
con la actividad endoscépica e histologica de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar la correlacion entre los valores de vitamina Dy
los de calprotectina fecal en pacientes mexicanos con Ell.

Material y métodos: Es un estudio transversal en el cual se incluy6 a
pacientes con diagnostico confirmado de Ell de la Clinica de Ell del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubi-
ran”, los cuales contaron con valores de vitamina Dy de calprotec-
tina fecal de la misma fecha durante el periodo de junio a 2017 a
mayo de 2019. Las variables clinicas y demograficas se obtuvieron
mediante la revisién de expedientes clinicosy el andlisis estadistico
de los datos se realizé con el programa SPSSv.24.

Resultados: Se incluy6 a un total de 114 pacientes, 87 (76.3%) con
CUCly 27 (23.7%) con EC. Con edad actual de 49 anos (21-85). La
extension méas frecuente en CUCI fue pancolitiscon 61 (73.5); colitis
izquierda con 4 (4.8%); proctosigmoiditis con 13 (15.7%) y proctitis
con 5 (6), y para la EC la localizacion mas frecuente fue la ileocol6-
nica en 15 (55.6%); ileon terminal en 9 (33.3); colonica en 2 (7.4%) y
tracto digestivo en solo 1 (3.7%). El fenotipo estenosante fue el mas
comun en 12 (46.2%) pacientes, inflamatorio en 8 (30.8%) y fistuli-
zante en 6 (23.1%). Se encontraban en actividad clinica 23 (20.2%) y
en remision 91 (79.8%). Existio una baja correlacion y significativa
(P=0.008) entre los valores de vitamina D normales (>30 ng/ ml) con
la calprotectina fecal normal (<150 pg/ g). No existieron correlacio-
nes significativas entre la deficiencia (<20 ng/ml) e insuficiencia (21-
29 ng/ ml) de vitamina D con la calprotectina fecal elevada (>150
Ho/ 9)-

Conclusiones: No existio correlacion significativa entre los valores
deficientes e insuficientes de vitamina D con la elevacion de calpro-
tectina fecal, lo cual sugiere que los valores de vitamina D no influ-
yen en la actividad medida por calprotectina.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar225

FRECUENCIA ELEVADA DE HIPOTIROIDISMO PRI-
MARIO EN PACIENTES MEXICANOS CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

N. N. Parra-Holguin, J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad

Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye a la
colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de Crohn
(EC), caracterizada por inflamacion cronica, con afectacion de multi-
ples 6rganos ademas del colon. Los datos sobre la relacién entre la Ell
y lostrastornosde tiroides no estan completamente establecidos. Los
estudios han mostrado una mayor prevalencia de hipertiroidismo en
Ell, pero no de hipotiroidismo primario; la prevalencia notificada va-
ria de 0.53% a 3.8%. La prevalencia en México de hipotiroidismo pri-
mario en la poblacion general es del 1%.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de hipotiroidismo primario en pa-
cientes mexicanos con Ell y sus factores adjuntos.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo en el cual se ana-
lizé a 429 pacientes de la Clinica de Ell del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran” con diagnostico
confirmado de Ell, que acudieron en el Gltimo afo a consulta. Se
excluyé a todos los pacientes con tiroidectomia, exposicion a yodo
radiactivo 131, carcinoma papilar de tiroidesy tiroiditis autoinmune
basada en la presencia de anticuerpos antitiroideos. Se recabaron
las variables clinicas y demograficas mediante expedientes clinicos,
y se utilizé el programa SPSSv.24 para el andlisis estadistico.
Resultados: De un total de 429 pacientes con Ell se encontré hipoti-
roidismo primario en 63 de 429 pacientes (14.6%), de los cuales 43
de 63 (68.3%) tenian diagndstico de CUCI y 20 de 63 (31.7%) de EC.
Cabe descartar que se descart6 a 3 pacientes con carcinoma papilar
de tiroides, 2 con tiroidectomia, 4 con exposicién a yodo radiactivo
y 3 con tiroiditis autoinmune. La frecuencia de hipotiroidismo 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 anos (22-82) y una
edad promedio al diagnéstico de 36 afnos (8-78). En CUCI, la princi-
pal extension 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 localizacion mas frecuente en EC fue ileocolonica en 14 (70%);
ileon terminal en 5 (25%) y colonica en 1 (5%). No se encontré ningun
factor relacionado con el desarrollo de hipotiroidismo primario en
pacientes con Ell.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de hipotiroidismo primario
no autoinmune en pacientes con Ell, del 13.1% en CUCI y del 19.6%
en EC.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ninglin tipo.

Mar226

IMPACTO DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION CLINICA
EN LA FATIGA DE LOS PACIENTES CON ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL

N. N. Parra-Holguin, A. Fresan-Orellana, J. K. Yamamoto-Furusho,
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de
Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion “Salvador Zubiran”

Introduccion: Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) tienen una alta frecuencia de ansiedad y depresion clinica que
afecta directamente sus actividades socialesy laborales. Estos tras-
tornos se han relacionado con la actividad clinica de la enfermedad.
Uno de los principales sintomas de los pacientes con Ell esla fatiga,
la cual puede vincularse con la presencia de ansiedad o depresién.
Objetivo: Evaluar el efecto de la ansiedad y la depresion clinica en
pacientes con Ell de acuerdo con el grado de fatiga informado.
Material y métodos: Se incluyé a 101 pacientes (57.4% mujeres) con
una edad promedio de 44 afios (DE=12 afos) con colitis ulcerosa
(87.1%, n=88) y enfermedad de Crohn (12.9%, n=13) que se evalua-
ron con la Escala de Evaluacion de Fatiga en Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal (Ell-F) y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
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(HADS). Se determiné la consistencia interna de la Ell-F y se realiza-
ron analisis con ji cuadrada (x2), ANOVA con correccion de Bonferro-
ni para la comparacion entre grupos de acuerdo con el nivel de
fatiga (sin fatiga, fatiga leve/ moderada, fatiga grave) y t de Student
para la comparacion del efecto de la fatiga entre pacientescon y sin
depresién/ ansiedad clinica.

Resultados: La Ell-F mostré una adecuada consistencia interna con
alfa de Cronbach de 0.87 en términos de presencia y el efecto de la
fatiga con alfa de Cronbach de 0.95. Mas del 50% de la muestra
(60.4%) refirié 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 fatiga moderada/ grave fueron similares en sus caracteristicas
demograficas (edad, sexo, escolaridad, ocupacion) y clinicas del pa-
decimiento (edad de inicio, tiempo de evolucion, diagnéstico, curso
actual). Un mayor porcentaje de pacientes con fatiga grave sefialé
tener ansiedad en el 42.9% (n=12; p=0.003) y depresion en el 35.7%
(n=10; p=0.02). Del grupo sin fatiga, solo el 8.3% (n=1) indico la pre-
sencia de ansiedad y depresién. El efecto de la fatiga fue similar en
aquellos pacientes con y sin ansiedad y/ o depresion clinica (p>0.05).
Conclusiones: La fatiga moderada/ grave en pacientes con Ell puede
modifcar la presencia de sintomas clinicos relevantes de depresién y
ansiedad. A pesar de que la presencia de estos trastornos mentales
no altera de forma subjetiva las actividades cotidianas afectadas
por la fatiga de acuerdo con el informe de los pacientes, es necesa-
rio hacer una evaluacion integral mediante entrevista clinica y me-
diciones objetivas de funcionalidad en estos pacientes.
Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Mar227

ARTERITIS DE TAKAYASU Y ENFERMEDAD DE
CROHN EN UN JOVEN MESTIZO EN REMISION
CON USO DE CERTOLIZUMAB

J. Aguilar-Hernandez, T. Cortés-Espinosa, D. C. Morel-Almonte, R.
Ramirez-del Pinar, C. Navarro-Gerrard, N. Gamboa-Pifia, K. C. Truji-
llo-de la Fuente, C. Paredes-Amendabar, D. Aleméan-Abitia, Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccion: La arteritis de Takayasu (AT) y la enfermedad de
Crohn (EC) son dos trastornos autoinmunes raros; sin embargo, las
publicaciones describen la presencia de ambas enfermedades en el
mismo paciente.

Objetivo: Informar la relacion de AT y EC y la respuesta al uso de un
anti-TNF.

Reporte de casos: Paciente masculino de 22 afos con anteceden-
tes de AT (Numano V), coartacion adrtica, estenosis aortica infrarre-
nal del 50% con angioplastia y colocacion de stent, aneurisma de
arteria mesentérica y aneurisma carotideo izquierdo con correccion
quirargica. Recibié multiples esquemas de inmunosupresores inclui-
dos esteroides y rituximab; desarrolla abdomen agudo por lo que es
intervenido quirtrgicamente y se realiza una ileocolectomia. Ingre-
sa a este servicio por historial de diarrea crénica y dolor abdominal
crénico postquirurgico. En la exploracion mostro aftas oralesy pali-
dez de tegumentos; abdomen con multiples cicatrices e ileostomia
en cuadrante inferior izquierdo funcionante. La coloileoscopia con
indice de Rutgeertsi2, con una VSG: 50 ml/ h, PCR: 98.2 mg/ dI, Hb:
9.8 mg/dl. Panendoscopia con gastropatia aguda en antro, reflujo
duodenogastrico, duodenitis grave; la enterografia por RMN con da-
tos consistentes con EC con inflamacion ileal sin afectacion perianal
activa; cambios en la luz de la aorta abdominal con zona hipointen-
sa central secundarios a arteritis de Takayasu. Previo analisis con
reumatologia se decide suprimir los inmunosupresores e iniciar cer-
tolizumab pegol (400 mg SC) en las semanas 0, 2 y cada 4 semanas.
Se consigue actualmente remision endoscépica.

Discusion: En el articulo 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 paciente, esto ocurre gene-
ralmente durante la edad adulta, mientras que en los nifios esta
relacion es extremadamente rara, pero casi 1 de cada 10 pacientes
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-
grafia y establecieron que la edad de inicio de los sintomas de AT
era simultanea o posterior a la de EC en la mayoria de ellos. Rény et
al. informaron que el EC estaba presente en el 9% de un grupo de 44
pacientes con AT y sefialaron que en estos casos tendian a ser mas
jévenes a la edad en el momento del diagnéstico y también a pre-
sentar sintomas sistémicos con mayor frecuencia que aquéllos con
solo AT. Rény et al. informaron que los pacientes con EC y AT coexis-
tentes tendian a ser méas jovenes en el momento del diagnéstico de
AT y tenian sintomas constitucionales mas frecuentes, como fiebre,
pérdida de peso o fatiga, respecto dd aquéllos con AT sin Ell. Como
refieren en la publicacion de Tung Chen et al., los corticosteroides y
el tratamiento inmunosupresor podrian usarse en ambas enfermeda-
des, aunque algunos pacientes también pueden requerir procedi-
mientos de revascularizacién quirirgica o endovascular como
ocurrié en este paciente.

Conclusiones: En |los pacientes con enfermedades autoinmunes pue-
de coexistir mas de un trastorno autoinmune y la alta sospecha lleva
arealizar un abordaje mas a fondo para descartar o corroborar una
Ell agregada. Actualmente, al mejorar el tratamiento con el uso de
terapia bioldgica, el paciente ha logrado mejorar su calidad de vida
y mantenerse en remision la Ell. Muy probablemente la AT tiene un
fondo autoinmune y genético que se relaciona fisiopatolégicamente
con EC y quiza la respuesta sea favorable con un anti-TNF.
Financiamiento: Sin financiamiento.

Mar228

LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRONI-
CA IDIOPATICA GRAVE REFRACTARIOS A TRATA-
MIENTO MEDICO PRESENTAN BAJA EXPRESION
PROTEICA EN PIEZAS DE COLECTOMIA

J. J. Toledo-Maurifo, J. Furuzawa-Carballeda, J. K. Yamamoto-Fu-
rusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador
Zubiran”

Introduccion: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad emergente en México caracterizada por el hallazgo de
sangre en heces producto de la ulceracion de la mucosa colénica. El
TRPV4 (receptor de potencial transitorio activado por vaniloides 4)
es un receptor cuyo agonista especifico es el 4a-forbol 12,13-dide-
canoatoque, también activado por estimulos de cambios de tempe-
ratura, osmolaridad y pH. Previamente se han relacionado los
valores altos de expresién génica y proteica con la presencia de in-
flamacion tanto en modelos murinos como en pacientes con CUCI.

Objetivo: Analizar la expresion génica y proteica de TRPV4 en un
grupo de pacientes mexicanos con colitis ulcerosa crénica idiopatica.
Material y métodos: Estudio transversal comparativo en el que se
evaluo la expresion génica de TRPV4 mediante reaccion en cadena de
la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) y la expresion proteica median-
te inmunohistoquimica indirecta. Para la RT-PCR se incluy6 a 23 pa-
cientes con CUCI activa, 7 con CUCI en remision y 18 controles sin
inflamacion. En el caso de la inmunohistoquimica se realizé con cor-
tes de 5 piezas quirurgicas de colon provenientes de pacientes con
CUCI grave y como grupo control se incluyé a pacientes con cancer de
colon (utilizacion de zonas normales). La evaluacion de la expresion
génica de TRPV4 (izquierdo 5¢ccaggtaggcctcgatcc 3¢; derecho
3¢gctecttccagetgetctac 5¢) se utilizo el gen de GAPDH (izquierdo
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5¢gcccaatacgaccaaatcc 3¢; derecho 3¢agccacatcgctcagacac 5¢) como
gen de referencia. H andlisis estadistico de los datos obtenidos en la
parte de expresion génica se llevo a cabo con SPSSv. 23 y se emplea-
ron las pruebas de Kruskal-Wallis, correlacion de Spearman y exacta
de Fisher. Por otro lado, el procesamiento de los datos obtenidos en el
andlisis morfométrico de las laminillas se llev6 a cabo con SgmaPlot
v.11.1, empleada como prueba estadistica ANOVAde un solo factor. Se
consideraron valores de p < 0.05 como significativos.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en la expre-
sion génica de TRPV4 entre los pacientes con CUCI activo, CUCI en
remision y controles sin inflamacion. Sin embargo, el grado de ex-
presion génica de TRPV4 fue relativamente mayor en pacientes con
CUCI en remision sin alcanzar diferencia estadistica. El grado de
expresion proteico fue mayor alo largo de todas las capasintestina-
les en los controles en comparacion con los pacientes con CUCI acti-
vo grave (mucosa p = 0.008, submucosa p < 0.001, muscular p =
0.018 y serosa p < 0.001). Lasfuentes celulares predominantes en el
caso de la expresion proteica de TRPV4 fueron células de origen
linfoide (macro6fagos, linfocitosy células plasmaticas). La media de
edad de los participantes fue de 47.36 + 12.97 anos. Hasta 55.3%
correspondié a mujeres y 44.7% a hombres. La media de edad al
diagnostico de la CUCI fue de 34.48 + 15.56 afios. Los pacientes
presentaron en promedio 8.65 + 7.67 afios de evolucion. Un 20%
present6 al menos una manifestacion extraintestinal. En el caso de
la actividad histoldgica evaluada por la escala de Riley: 23.3% pre-
sento remision; 23.3% actividad leve; 16.7% actividad moderada y
33.3% actividad grave.

Conclusiones: La expresion proteica de TRPV4 fue baja en los pacien-
tes con CUCI grave resistentes al tratamiento convencional en compa-
racion con los controles sin inflamacion, lo cual sugiere que el TRPV4
podria tener un papel importante en la etiopatogenia de la CUCI.
Financiamiento: Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del
Departamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”.

Mar229

FRECUENCIA DE INTOLERANCIA A FARMACOS EN
PACIENTES MEXICANOS CON COLITIS ULCEROSA
CRONICA IDIOPATICA

J. J. Toledo-Maurifo, J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
entidad nosoldgica caracterizada por la presencia de hematoquecia
secundaria a dafio en mucosa y submucosa colénicas. En un porcen-
taje variable de pacientes, ocasionalmente se presenta intolerancia
a farmacos que forman parte del tratamiento convencional, en par-
ticular esteroides e inmunomoduladores. En la poblacién europea se
ha notificado una prevalencia de intolerancia a farmacos de alrede-
dor del 3%. No existen estudios previos acerca de la frecuencia de
intolerancia a tratamiento convencional en pacientes con CUCI en
Latinoamérica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de intolerancia a farmacos, asi
como su relacién con desenlaces clinicos en pacientes mexicanos con
CUCl.

Material y métodos: Estudio de tipo transversal en el que se evalué
a 170 pacientes con diagnostico definitivo de CUCI. Se recabaron las
variables demograficas y clinicas a partir de los expedientes clinicos
tales como sexo, edad actual y al diagnéstico, curso clinico, exten-
sion de acuerdo con la clasificacion de Montreal, manifestaciones
extraintestinales, actividad endoscépica e histolégica y tratamiento
actual. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la

distribucion de los datos y, dependiendo de la naturaleza de éstos,
se utilizaron las pruebas de ji cuadrada, exacta de Fisher, coefi-
ciente de correlacién de Pearson, coeficiente de correlacion de
Spearman, t de Student y U de Mann-Whitney, segin cada caso. El
andlisis estadistico se efectud con el programa SPSSversién 22.0. Se
consideraron valores de p<0.05 como significativos.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes incluidos fue de
40.5 afos (18-73 afos). El 45.3% correspondi6 a mujeres y el 54.7% a
hombres. La media de edad al diagnéstico de la CUCI fue de 32.46 +
12.23 afos. La frecuencia de intolerancia a farmacos fue del 1%
distribuida en el 0.5% de intolerancia a 5-aminosalicilatos y 0.5% a
esteroides. Los pacientes presentaron en promedio 8.23 + 7.69 afios
de evolucién. En el caso de los pacientes activos, la extensién estu-
vo distribuida de acuerdo con la clasificacion de Montreal en 46.6%
con E1, 18.2% con E2 y E3 con 62.2%. El 51.2% presento curso clinico
inicialmente activo después inactivo, 34.7% intermitente (<2 recai-
das al afno) y 3.5% continuo (>2 recaidas por afo). El 32.9% presentd
al menos una manifestacion extraintestinal. En cuanto ala actividad
endoscopica de acuerdo con la clasificacion de Mayo: 37.6% tuvo
remision 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 histologica evaluada por la escala de Riley: 32.9% tuvo
remision; 28.2% actividad leve; 24.7% actividad moderada y 14.1%
actividad grave. En relacion con el tratamiento médico: 41.2% solo
tenia 5 aminosalicilatos (5-ASA); 13.5% 5-ASA y esteroide; 16.5%
5-ASA, esteroide y tiopurina; 0.6% solo esteroide, 1.2% solo tiopuri-
na; 8.2% con 5-ASAy tiopurina; 0.6% adalimumab. No se encontré
ninguna relacién de la presencia de intolerancia a farmacos con de-
senlaces clinicos de la enfermedad.

Conclusiones: La frecuencia de intolerancia a farmacos fue del 1%
en pacientes mexicanos con CUCI.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar230

LA PRESENCIA DE PANCOLITIS SE ASOCIO CON EL
DESARROLLO DE CUALQUIER TIPO DE CANCER
EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRONICA
IDIOPATICA

J. J. Toledo-Maurifio, J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, Departamento de Gastroenterologia, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) es una
entidad que forma parte del espectro de la enfermedad inflamato-
riaintestinal (Ell). La CUCI se caracteriza por un patrén de afecta-
cion continuo de la mucosa y submucosa colénica con extensién
variable desde el recto hasta el segmento colénico proximal. En
estudios previos se ha determinado que padecer CUCI se relaciona
con un riesgo por lo menos 5 veces mayor al normal de presentar
cancer colorrectal. Sn embargo, existe poca evidencia de que se
relacione con la presencia de otro tipo de neoplasia que no afecte
al sistema gastrointestinal. No hay estudios previos realizados en
Latinoamérica en relacion con la presencia de neoplasias en pa-
cientes con Ell.

Objetivo: Determinar la frecuencia de cancer en pacientes mexica-
nos con CUCI y factores vinculados con su desarrollo.

Material y métodos: Estudio de tipo retrospectivo en el que se eva-
lud a 190 pacientes con diagndstico definitivo de CUCI. Se recabaron
las variables demograficas, clinicas y relacionadas con la enfermedad
de las notas clinicas. Se empleé el modelo de Kolmogorov-Smirnov
para analizar la distribucion de los datos y se utilizaron las pruebas ji
cuadrada, razéon de momios e intervalo de confianza al 95%. Se utilizd
SPSSv.22 para el andlisis estadistico de los datos.
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Resultados: Se evalu6 a un total de 190 pacientes con CUCI con
media de edad actual de 42.12 + 14.51 afios. El 45.8% correspondio
amujeres y el 54.2% a hombres. La media de edad al diagndstico de
la CUCI fue de 33.06 + 12.68 anos. El 15.3% de los pacientes se diag-
nosticé recientemente, 3.2% presentd menos de 1 afo de evolucion,
16.3% de 1 a 3 anos y 64.2% al menos 3 afos. La extension estuvo
distribuida de acuerdo con la clasificacion de Montreal: 18.52% tuvo
E1, 16.06% E2 y 65.41% E3. EL 51.6% presentoé curso clinico inicial-
mente activo después inactivo, 34.7% intermitente (<2 recaidas al
ano) y 4.2% continuo (>2 recaidas por ano). En el 32.6% hubo al me-
nos una manifestacioén extraintestinal. En cuanto a la actividad en-
doscopica de acuerdo con la clasificacion de Mayo: 34.2% mostro
remision 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 histoldgica evaluada por la escala de Riley: 31.1% pre-
sentd remision; 30.5% actividad leve; 23.7% actividad moderada y
14.7% actividad grave. En relacion con el tratamiento médico: 42.1%
solo tenia 5-aminosalicilatos (5-ASA); 1.1% solo esteroide; 15.3%
5-ASAvy esteroide; 16.3% 5-ASA, esteroide y tiopurina; 1.1% solo 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% desarroll6 algun
tipo de cancer: por orden de frecuencia 1% de cancer colorrectal,
0.5% de cancer de mama, 0.5% de cancer de prostata, 0.5% de car-
cinoma papilar de tiroides y 0.5% de neurofibroma. La presencia de
pancolitis se relaciéné con cualquier tipo de neoplasia (RM:17.43,
1C95%:1.98-153.49, p<0.001).

Conclusiones: La frecuencia de cancer fue del 3% en pacientes
mexicanos con CUCI. La presencia de pancolitis se vinculé con la
presencia de cualquier tipo de neoplasia.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar231

CORRELACION DE LOS NIVELES DE CALPROTEC-
TINAFECAL CON LAACTIVIDAD EN ENFERMEDAD
DE CROHN DETERMINADA MEDIANTE ENTERO-
RRESONANCIA MAGNETICA

A. R. Angeles-Labra, M. R. Arizaga-Ramirez, M. Licano-Zubiate, J.
Toledo-Maurino, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza porque
puede afectar a cualquier parte del tracto digestivo. Los estudios de
imagen con mejor desempefo para la evaluacion completa del in-
testino medio son la enterotomografia (ETC) y la enterorresonancia
magnética (ERM); sin embargo, esta Gltima tiene la ventaja de no
exponer al paciente a radiacion ionizante. El indice de actividad por
resonancia magnética (MaRIA) permite evaluar la actividad de la
enfermedad y tiene una elevada correlacion con indices clinicos y
endoscopicos. Uno de los mejores biomarcadores de inflamacion in-
testinal esla calprotectina fecal.

Objetivo: Evaluar la correlacién entre la actividad de la EC deter-
minada por ERMy valores de calprotectina fecal.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal y observa-
cional en el cual se incluy6 a todos los pacientes con diagnéstico
confirmado de EC atendidos en la Clinica de Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019;
se recolectaron los valores de calprotectina fecal y se corroboré que
contaran con ERM realizada con diferencia no mayor de 3 meses. Se
recabaron las variables demograficas y clinicas en el expediente cli-
nico. La actividad de la EC se document6 mediante el indice MaRIA
como remisién (<7 puntos), actividad leve a moderada (7 a 10 pun-
tos) y actividad grave (>11 puntos). El analisis estadistico se efectud
através del programa SPSSversién 24.

Resultados: Se analiz6 a un total de 30 pacientes con EC, de los cua-
les 19 fueron mujeres. Con una mediana de edad de 55 afos (21-79),
la edad al diagnéstico fue de 45 afnos (21-79), con una mediana de 8
anos de evolucion (1-29). La localizacion fue ileal en 11 pacientes,
ileocolénica en 11, colénica en 6 y superior en 2. En la evaluacion de
la actividad mediante ERM, el 93% de los pacientes incluidos se en-
contraba con enfermedad activa (n=28) y de ellos 5 tuvieron activi-
dad leve a moderada y 23 actividad grave; s6lo 2 se hallaban en
remision radiolégica. La mediana de la puntuacion de MaRIA fue de
17 puntos (3-33) y la mediana de calprotectina fecal de 1 199 ug/ g
(30-4235 pg/ g). No existié correlacion entre los valores de calprotec-
tina fecal y la actividad de la enfermedad por ERM. S6lo se encontré
correlacién positiva entre el indice MaRIAy el CDAI (r=0.41, P<0.005).
Conclusiones: No existi6 correlacién entre los valores de calprotec-
tina fecal y la actividad de la enfermedad por ERM en pacientes con
EC. Sblo el indice MaRIA mostr6 correlacion con el CDAI.
Financiamiento: Este estudio no recibi6 financiamiento.

Mar232

LINFOMA COLORRECTAL PRIMARIO DIFUSO DE CE-
LULAS B GRANDES EN PACIENTE CON COLITIS UL-
CERATIVA CRONICA IDIOPATICA EN TRATAMIENTO
CON ANTIFACTOR DE NECROSIS TUMORAL (TNF)

J. A. Romero-Lozania, M. A. Garcia-Samper, F. Chablé-Montero, T.
Santamaria-Rodela, A. Grijalva-Rodriguez, H. M. Zapata-Qlivares, A.
A. Chavez- Santiago, F I. Garcia-Juarez, E. M. Zamayoa-Cervantes,
I. Chavarria-Gutiérrez, Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez
Mateos ISSSTE

Introduccion: El linfoma colorrectal primario es extremadamente
raro y representa tan solo 0.2 a 0.6% de todas las neoplasia colorrec-
tales. Los subtipos mas frecuentees son el linfoma 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 factores de riesgo.

Objetivo: Describir un caso clinico de desarrollo de neoplasia linfoi-
de en paciente con antecedente de colitis ulcerativa aunado a larga
exposicion a anti-TNF.

Reporte de casos: Paciente masculino de 63 afnos con antecedente
de colitis ulcerosa de 10 afios de evolucion en tratamiento con inflixi-
mab (400 mg) cada 8 semanas, mesalazina (4.5 g) al dia con patron de
recaidas frecuente. Acude a consulta externa con brote de actividad
grave: 12 evacuaciones al dia, Bristol 7, con moco y sangre, ademas
de dolor y distension abdominal, asi como fiebre intermitente mayor de
38.5°C y pérdida de al menos 10 kg de peso en los ultimos 3 meses.
Paraclinicos: Hb 10.4 g/dl, Hto 31.5%, VCM 86 fl, leucocitos 6.55,
103/pl. La ileocolonoscopia muestra colon transverso, descendente,
sigmoide y recto con multiples formaciones inflamatorias seudopoli-
poides. Las biopsias revelan linfoma difuso colorrectal de células B
grandes con marcadores de inmunohistoquimica interno y externos
adecuados: CD20: +++, CD30: ++, CD45: +++. Tomografia simple y con-
trastada de térax-abdomen y pelvis sin datos de actividad extracol6-
nica e inmunohistoquimica de medula ésea normocelular, negativa
para malignidad.

Discusion: El diagnéstico temprano de linfoma colorrectal primario
en un paciente con colitis ulcerativa expuesto a inmunomodulado-
resesun retoy puede pasar inadvertido, dado que las manifestaciones
producidas por esta neoplasia se relacionan las mas de las veces con
manifestaciones de recaidas de la enfermedad inflamatoria.
Conclusiones: El paciente con colitis ulcerativa crénica idiopatica
expuesto a inmunomodulador tiene mayor riesgo de desarrollar neo-
plasias de tipo linfoide a nivel intestinal.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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Mar233

RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA CON LAACTI-
VIDAD DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA IN-
TESTINAL

D. Cardenas-Valenzuela, S. E. Martinez-Vazquez, J. K. Yamamoto-
Furusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”

Introduccion: La actividad fisica (AF) tiene un papel importante en el
tratamiento de diversas enfermedades autoinmunes, pero en la en-
fermedad inflamatoria intestinal (Ell) aiin no se ha identificado el
efecto de la actividad fisica en la remisién, lasrecaidasy la gravedad
de la actividad, asi como tampoco el papel que juega en el tratamien-
to. En estudios animales se han observado efectos benéficos en el
curso de la enfermedad, ademas de atenuacién en la expresion de
genes inflamatorios, lo que reduce los episodios de diarrea.
Objetivo: Evaluar la relacion de la actividad fisica con la actividad
de la Ell en pacientes mexicanos.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se evalu6 a 99
pacientes de CUCI y EC de la clinica de Ell del INCMNSZ desde ene-
ro hasta junio del 2019. Se registraron variables demogréficas
como sexo, edad, afios de evolucion, tratamiento farmacolégico y
también el curso clinico mediante frecuencia de recaidas categori-
zadas en dos grupos: 1) remisién prolongada (méas de dos afos) y 2)
recaidas intermitentes, y los resultados obtenidos del cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ version corta) en el que se
evalla la cantidad de AF, la cual se clasifica en vigorosa, modera-
da, leve y sedentarismo en el dia. En este estudio se consideré la
frecuencia semanal, la duracién de la sesién (>30 minutos y <30
minutos. El sedentarismo se definié como estar mas de 2 horas
sentado en un dia. Los datos se analizaron con el programa esta-
distico SPSSversion 22 y se utilizaron pruebas de ji cuadrada y
correlacion de Spearman.

Resultados: En este grupo de pacientes, 53 eran mujeres; 84 tenian
diagnostico de colitis ulcerosa crénica idiopatica y 15 enfermedad
de Crohn, con una mediana de edad de 46 (18-70 afios) y 1219 afios de
evolucién. Hasta 64 pacientes realizaban algun tipo de AF y de ellos
19 con actividad vigorosa pero sélo 15 por mas de 30 minutos; 47 pa-
cientes realizaban moderada y 33 por mas de 30 minutos; 64 pacien-
tes caminaban pero s6lo 45 por mas de 30 minutosy 59 pacientes eran
sedentarios. Se encontré una correlacion directamente proporcional
entre el sedentarismo y la frecuencia de recaidas (R=0.18, P por ten-
dencia = 0.080).

Conclusiones: En este estudio no se relacion6 la AF con la frecuen-
cia de las recaidas; sin embargo, el sedentarismo se relacioné de
forma directamente proporcional con las recaidas. Es necesario con-
firmar estos hallazgos con mayor tamano de muestra.
Financiamiento: No se recibi6 ningun tipo de financiamiento.

Mar234

DESENLACES CLiNICOS 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 Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La terapia biolégica antifactor de necrosis tumoral
alfa (anti-TNF) es particularmente (til en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) refractaria o intolerante a la terapia

convencional y ha demostrado ser altamente eficaz para la induccion
y mantenimiento de la remision, asi como ahorrador de esteroides.
Objetivo: Describir los desenlaces clinicos de pacientes con Ell tra-
tados con terapia anti-TNF en un hospital de referencia.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en el cual se
analizo a un total de 49 pacientes con diagndstico definitivo de Ell
de acuerdo con criterios clinicos, bioquimicos, endoscépicos, radio-
I6gicos e histopatolégicos pertenecientes a la clinica de Ell en un
hospital de referencia, quienes estaban bajo tratamiento con tera-
pia biologica anti-TNF. Se obtuvieron las variables clinico-demo-
graficas mediante la revision de expedientes clinicos. El analisis
estadistico se realizé con el programa SPSSversion 24.

Resultados: Un total de 49 pacientes distribuidos de |a siguiente ma-
nera: 28 pacientes (57%) con enfermedad de Crohn (EC) y 21 (43%)
con colitis ulcerosa croénica inespecifica (CUCI). La edad promedio fue
de 48.4+17 afos y 53% correspondio al sexo femenino. La mediana de
seguimiento bajo terapia bioldgica 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 present6 localizacion ileocoldnica;
12 de 28 pacientes (42%) con fenotipo estenosante y 4 de 28 pacientes
(14%) con compromiso perianal. La principal indicacion 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 mas
frecuentemente empleado fue adalimumab en 37 de 49 pacientes
(75%), seguido de infliximab en 9 de 49 pacientes (18%) y s6lo un pa-
ciente con certolizumab. El porcentaje de pacientes con remisién
clinica inicial con terapia anti-TNF fue de 83%, con 23% de los pacien-
tes con pérdida de la respuesta y en 19% se empled un segundo anti-
TNF por pérdida de respuesta secundaria con rescate basado en
adalimumab. En los pacientes con CUCI, la actividad de la enferme-
dad calculada por el puntaje de Mayo tuvo una mediana de 2 puntos
(intervalo, 1-3). Se encontré que 66% de los pacientes con CUCI se
mantuvo en remision clinica y el 57% en remision bioquimica definida
por una calprotectina fecal <150 mg/ g. En los pacientes con EC, el
indice de Harvey-Bradshaw para evaluar actividad de la EC presento
una mediana de 3 puntos (intervalo, 0-6); 17 pacientes (60%) se man-
tuvieron en remision clinica y solo 4 (14%) en remision bioquimica. En
el 81% de los pacientes se logro reducir o suspender el uso de esteroi-
des. En el 13% de los pacientes con CUCI alin se empleaba algun tipo
de esteroide, mientras que en pacientes con EC fue del 14%. El nUme-
ro de pacientes con alguna hospitalizacién posterior al inicio del anti-
TNF fue del 16% debido en la mayoria a exacerbacion de la Ell. No se
informaron efectos adversos relacionados con el uso de anti-TNF, ex-
cepto 1 paciente hospitalizado por una neumonia grave, con desen-
lace favorable. Sdlo un paciente con EC muri6 tras 3 meses después
de iniciar con adalimumab debido a complicaciones postquirurgicas.
Conclusiones: Los desenlaces clinicos del uso de terapia anti-TNF
en un hospital de referencia fueron: alto porcentaje de remisién
clinica y mantenimiento de la remision, reduccion significativa en el
uso de esteroides, asi como un bajo nimero de hospitalizacionesy
mortalidad de forma subsecuente.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar235

EFICACIA DE LA AZATIOPRINA EN EL MANTENI-
MIENTO DE LA REMISION EN LA ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

R. M. Miranda-Cordero, N. A. Urdiales-Moran, Centro Médico ISSE-
MYM

Introduccion: Las tiopurinas son antimetabolitos e inmunomodula-
dores empleados desde la década de 1950 para el tratamiento de
las leucemias. En la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) estan
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indicadas como ahorradores de esteroides, en el mantenimiento de la
remisién y en combinacion con antifactor de necrosis tumoral (anti-
FNT) para atenuar la inmunogenicidad. Sin embargo, hasta el 50%
suspende la azatioprina después de dos afios por falta de eficacia o
efectos adversosy masde una cuarta parte escala a terapia bioldgica.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la azatioprina en el mantenimiento
de la remision clinica y endoscoépica en la Ell.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Los cri-
terios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afos, con diag-
néstico de Ell: colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI) o
enfermedad de Crohn, tratados con azatioprina (2 mg/kg). No se
realizo determinacion de polimorfismos de tiopurin metiltransferasa
(TPMT) o concentraciones de 6 tioguanina (6TGN). Se excluyé a pa-
cientes con datos incompletos o que recibieron de manera inicial
terapia combinada con azatioprina y anti-FNT. La remision clinica se
definié como una puntuacion de Mayo <2 (CUCI) y CDAI <150 (Crohn).
Remision endoscopica como subpuntuacion de Mayo 0 y puntuacion
simplificada de actividad endoscépica en enfermedad de Crohn
(SES-CD) =0-2/ RutgeertsiO-i1. Los factores predictores de respuesta
fueron: género, diagnostico, edad al inicio de azatioprinay el tiem-
po de tratamiento (<2 afios/> 2 afos). Analisis estadistico con el
programa SPSS-IBM v.2019.

Resultados: Se incluy6 a 50 pacientes: 31 mujeres (62%) y 19 hom-
bres (38%). La edad promedio de inicio de azatioprina fue de 48.2
anos. Diagnostico de CUCI en 60% y Crohn en 40%. El 84% (n=42) re-
cibi6 azatioprina por dependencia a esteroides (incapacidad de dis-
minuir <10 mg/dia de prednisona), 16% por falta de respuesta a
mesalazina, 14/50 (28%) presentaban actividad grave, el resto acti-
vidad moderada. La duracion promedio del tratamiento con azatio-
prina fue de 4.5 anos. El 40% (20/50) experimentd remision y
continué monoterapia con azatioprina. En 16% (8/50) se agrego anti-
TNF (terapia combinada) por falta de eficacia. El 44% (22/50) escalo
a bioldgico. En 30% (15/50) se presentaron efectos adversos: 12/15
leucopenia, 1/ 15 intolerancia gastrointestinal, 1/ 15 varicelay 1/ 15
cancer de piel distinto de melanoma. En relacién con el riesgo, la
edad <40 afnos fue el factor con mayor prediccion a respuesta clinica
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
tuvo mejor respuesta que los pacientes con enfermedad de Crohn
(RR1.27 y 0.67 respectivamente).

Conclusiones: La azatioprina ha demostrado ser superior a placebo
en el mantenimiento de la remision; sin embargo, en una revisién
Cochrane de Chande et al. existe una modesta ventaja para azatio-
prina respecto del placebo en enfermedad de Crohn (RR, 1.28; 95%
IC, 1.15-1.43). En la cohorte de Orebro se informé que 27.5% de los
pacientes con azatioprina escald a anti-TNF (RR 0.49; 95% IC, 0.26
-0.92). En este estudio, 40% presentd remision clinica y endoscopi-
ca; sin embargo, casi la mitad (44%) escalo a bioldgico y 30% tuvo
que suspender el tratamiento por efectos adversos. En ningin pa-
ciente se ha presentado enfermedad linfoproliferativa y el paciente
que desarroll6 cancer de piel distinto del melanoma era mayor de
60 afos. La azatioprina muestra diferencias farmacocinéticas inte-
rindividuales. La seguridad y eficacia podrian mejorarse al medir
polimorfismos TPMT y valores de 6TGN.

Financiamiento: Ninguno.

Mar236

EXPERIENCIA DE 5 ANOS DE PACIENTES CON CO-
LITIS ULCEROSA (CU) CON USO DE ANTI-TNF EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL NORESTE DE
MEXICO

V. E. Del Toro-Ortiz, J. C. Navarro-Hernandez, N. A. Santillano-Tino-
co, R.C. Guerrero-Barrera, A.Y. Ruiz-Flores, C. L. Lopez-Rodriguez,

R. M. Lépez-Alcaraz, M.C. Rodriguez-Leal, IMSS UMAE-Hospital de
Especialidades No. 25

Introduccion: En México se ha documentado un incremento de la
incidencia de CU en los Gltimos 20 afios. Con el advenimiento de la
terapia bioldgica se ha logrado un mayor control de la enfermedad;
el objetivo con estasterapias eslograr la remisién profunda.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes con CU con uso de anti-TNF.

Material y métodos: Se evalué de forma prospectiva a pacientes
adultos con diagnostico 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 caracteristicas demograficas y clinicas de los pacien-
tes que acuden a esta unidad. El grado de actividad se evalué me-
diante indice de Mayo, Escala de Mayo endoscopica, Clasificacion de
Montreal e indice de Truelove-Witts. El analisis estadistico se llevo
con el programa SPSSv24.

Resultados: Esta poblacion 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 anos (intervalo, 15-69 anos). La mediana de
edad al diagnéstico es de 29 afos (intervalo, 11-65 afios). Hasta 29
pacientes (50.9%) presentaba actividad moderada pretratamiento se-
gUn clasificacion de Truelove-Witts, 7 actividad grave (12.3%). Segun
la colonoscopia inicial, 39 tenian Mayo Endoscopico e 3 (68.4%) y 14
pacientes con Mayo 2 (24.6%). Segln la clasificacion de Montreal, 30
pacientes sufrian 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
tratamiento 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
optimizo la dosis. De los 57 pacientes, 13 (23.4%) se hallan en trata-
miento con adalimumab y 3 de ellos (5.4%) requirieron optimizacion.
El indice de Truelove-Witts postratamiento tuvo una media de 11.28
(DE, 2.28). En postratamiento se observo a 26 pacientes (45.62%) sin
actividad, 25 (43.9%) con actividad leve y 6 (10.5%) con actividad
moderada. La revision colonoscépica postratamiento documenté a 19
pacientes (33.3%) con Mayo 3, 18 (31.6%) con Mayo 2, 13 (22.8%) con
Mayo 1y 7 (12.3%) sin actividad endoscopica. En el informe histopato-
logico se identifico a 15 pacientes (26.3%) que persistian con activi-
dad grave, 8 (14%) con actividad moderada, 21 (36.8%) con actividad
leve y 8 (14%) con remision profunda.

Conclusiones: Con base en los resultados de este estudio, se obser-
v una remision profunda en un 14% de la poblacion; sin embargo,
existe respuesta endoscopica (Mayo 0-1) en un 35.1% de los pacien-
tes (n=20), lo cual se compara con lo informado en las publicaciones
médicas tomando en cuenta el largo tiempo de exposicién al biol6-
gico. Por lo tanto, se debe optimizar el tratamiento y buscar contar
con nuevas opciones terapéuticas con mecanismos de accion distin-
tos para lograr la remision profunda.

Financiamiento: No se recibi6 patrocino alguno para el estudio.

Mar237

RESERVORITIS CRONICA REFRACTARIA A TRATA-
MIENTO SECUNDARIA A COINFECCION POR CLOS
TRIDIUM DIFFICILE/ BLASTOCYSTIS HOMINIS

J. L. de Ledn-Renddn, A. Herrera-Diaz, R. Y. Lopez-Pérez, Y. Gutié-
rrez-Grobe, B. Jiménez-Bobadilla, E. A. Ayala-Moreno, J. A. Villa-
nueva-Herrero, Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccion: La reservoritis es la principal complicacién, tras la
proctocolectomia total con anastomosis ileoanal y reservorio, en
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la colitis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI), y su frecuencia varia en
los distintos estudios, entre 10 y 59%, y hasta un 15% de los casos
sigue un curso crénico y, algunas veces, resistente al tratamiento.
Objetivo: Describir un caso de reservoritis cronica resistente al tra-
tamiento secundaria a coinfeccion por Clostridium difficile/Blasto-
cystishominisen una paciente con antecedente de proctocolectomia
total con anastomosisileoanal y reservorio por CUCI.

Reporte de casos: Paciente femenino de 50 afos de edad con ante-
cedente de proctocolectomia total con anastomosisileoanal y reser-
vorio por CUCI (6 afos antes). Presenta episodios de dolor abdominal
tipo colico, de intensidad variable, localizado en hipogastrio, dis-
tension abdominal, evacuaciones en niUmero de 6/dia, Bristol 6-7,
con tenesmo y rectorragia. Refiere picos febriles aislados (hasta
38.7°C). La paciente se habia medicado desde 4 semanas antes con
rifaximina, metronidazol, bromuro de pinaverio, loperamida, sin
presentar mejoria. Se valora en este clinica y se documenta a su
ingreso anemia microcitica hipocrémica, leucocitosis con neutrofilia
y elevacion de VSG y PCR. Se descartan focos sépticos de origen
pulmonar o urinario. Sin datos de abdomen agudo. Se realiza pou-
choscopia en la que se informa reservorio con eritema, zonas de
edema y algunas ulceraciones, friabilidad y sangrado espontaneo,
ademas de una lesion a 2-3 cm del margen anal indicativa de malig-
nidad. Se establece el diagnéstico de reservoritis, PDAI 11 puntos.
Se inicia tratamiento con hidrocortisona y mesalazina. Se solicitan
toxinas AB para C. difficile (CD), que resultan positivas. Se inicia
tratamiento con vancomicina via oral por 14 dias. La paciente pre-
senta respuesta parcial al tratamiento médico establecido. Se repi-
ten toxinas para CD + GDH que resultan negativas. Se identifica la
presencia de Blastocystis hominis en coproparasitoscépico. Se indi-
ca tratamiento por 7 dias con nitazoxanida por via oral. Los sinto-
mas remiten. Los reactantes de fase aguda disminuyeron hasta
parametros de normalidad. Se realiza pouchoscopia de control que
revela remisiéon de los cambios macroscépicos descritos. E informe
histopatologico documenta abundante infiltrado de polimorfonu-
cleares, bordes ulcerosos con tejido de granulacion, sin datos de
actividad neoplasica o relacionada. Se descarta infeccion por CMV.
La paciente egresa del servicio en buenas condiciones generales con
tratamiento con mesalazina/ budesonida. En el seguimiento a 8 se-
manas persiste asintomatica.

Discusién: B. hominises de los parasitos mas comunes identificados
en muestras de heces con una prevalencia mundial >50%. Aunque
existen dudas sobre su significado clinico y hasta qué punto se puede
considerar a B. hominis como colonizador intestinal, hay estudios
que identifican a este parasito como Unico agente causal en infec-
ciones gastrointestinales en pacientes sintomaticos. Existen dife-
rentes series en la bibliografia que sefialan una mayor prevalencia
de B. hominisen pacientes con CUCI y refractariedad al tratamiento
en estos pacientes por coinfeccién con este parasito.
Conclusiones: La reservoritis es una entidad frecuente en los pa-
cientes con proctocolectomia con reservorio ileonal por CUCI. Se
trata de una entidad compleja de diagnosticar y tratar. Se requiere
un equipo multidisciplinario para pautar su tratamiento y evitar po-
bres desenlaces.

Financiamiento: No se recibio6 financiamiento de ningln tipo.

Mar238

DETECCION 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-Zuiiga, J. Furuzawa-Carballeda,
B. Martinez-Benitez, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: IL-39 es una citocina recientemente descrita com-
puesta por dos subunidades IL-23p19/ Ebi3. Pertenece a la familia de
IL-12 y participa en la respuesta inflamatoria a través de la activa-
cion de STAT1/STAT3 por linfocitos B activados, células dendriticas,
neutrofilos y macrofagos. IL-39 favorece la secrecion del factor de
activacion de células B (BAFF) en las células de la mucosa intestinal.
Se desconoce la regulacion y sintesis de IL-39 en tejido intestinal de
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

Objetivo: Caracterizar la expresion génica y sintesis de IL-39 (IL-
23p19/Ebi3) en tejido intestinal de pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el que se
incluyo a pacientes consecutivos con diagnostico confirmado por
histopatologia de CUCI (37), enfermedad de Crohn (16) y 22 pacien-
tes controles (sin datos de inflamacion intestinal y displasia). Me-
diante PCR en tiempo real se determinaron los valores de RNA
mensajero de los genes IL-23p19/ Ebi3 y la sintesis de la proteina en
tejido intestinal por inmunohistoquimica. Se utilizé el paquete esta-
distico Prisma 6 y SPSSversion 23 para el procesamiento de los da-
tos. Se empled la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, exacta
de Fisher y razén de momios (RM) para la fuerza de relacion.
Resultados: De los 53 pacientesincluidos en el estudio con diagnos-
tico de Ell, 22 tenian CUCI activa, 15 CUCI en remision, 10 Crohn
activo y 6 Crohn en remision). El 45.9% era del género femenino y
54.1% del masculino, con una edad media de 45.7 anos. En el caso
de las pacientes controles se incluy6 a 12 (54.5 %) del género feme-
nino y 10 (45.5 %) del masculino, con una edad de 47.4 anos. Los
valores de RNAm de la subunidad IL-23p19 se encontraron elevados
en tejido intestinal de pacientes con CUCI activa en comparacién
con los controles (p=0.001). La alta expresion del gen IL-23p19 se
relaciond con la extension de la enfermedad, especificamente con
pancolitis (p=0.04, RM=2.1, IC= 0.73-6.19). Se detectaron cifras de
RNAm de la subunidad Ebi3 elevadas en pacientes con CUCI activa
en comparacion con el grupo de CUCI en remisién (p=0.03) y con el
grupo control (p=0.004). En los pacientes con enfermedad de Crohn
activa se identificé un incremento de la expresion de la subunidad
EBI3 en comparacion con el grupo EC en remision y con el grupo
control (p=0.005, p=0.006). En las capas de la mucosa, submucosa,
muscular y adventicia se analiz6 la sintesis de IL-39, y se colocaliza-
ron las dos subunidades de IL-39 (IL-23p19/ Ebi3). Las células positi-
vas para IL-39 (IL-23p19+/ Ebi3+) se encontraron principalmente en
el infiltrado inflamatorio de la lamina propia y submucosa de pa-
cientes con enfermedad de Crohn activa en comparacién con
los grupos con CUCI activa y controles. En el grupo control no se
detectaron células inmunorreactivas IL-23p19+/ Ebi3+.
Conclusiones: La expresion y sintesis de I1L-39 fueron mayores en la
enfermedad de Crohn activa. En pacientes con CUCI, la expresion
génica aumentada de IL-23p19 se vincul6 con la extensién de la in-
flamacion (pancolitis). La IL-39 tiene un potencial regulador de la
activacion de la respuesta inflamatoria en los pacientes con Ell. La
inhibicion de esta citocina puede emplearse como futuro blanco te-
rapéutico.

Financiamiento: Recursos de la Clinica de Enfermedad Inflamato-
ria, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

Mar239

SINTESIS DE AKAP12 POR MACROFAGOS RESI-
DENTES DE TEJIDO INTESTINAL DE PACIENTES
CON Cucli

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa-Carballeda, B. Martinez-Benitez,

A. A. Priego-Ranero, J. K. Yamamoto-Furusho, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”
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Introduccién: El gen AKAP12 (A-kinase-anchoring protein 12) se
identificé como un biomarcador relacionado con el desarrollo de
cancer colorrectal (CRC). El gen AKAP12 se encarga de regular diver-
sas dindmicas como la regulacion de la adhesién celular, control de la
arquitectura del citoesqueleto, migracion celular y activacién de
sefales mitogénicas. La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es
un conjunto de enfermedades caracterizadas por inflamacion croéni-
carecurrente del tracto gastrointestinal de causa desconocida y con
fuerte influencia genética. Tanto la CUCI como la enfermedad de
Crohn se relacionan con el riesgo de desarrollar cancer colorrectal.
Auln no se conoce el grado de sintesis proteica y la colocalizacién de
AKAP12 en tejido intestinal de pacientes con CUCI.

Objetivo: Realizar la deteccion in situ y colocalizacion de AKAP12+/
CD16+ en tejido intestinal de pacientes con CUCI y controles.
Material y métodos: Apartir de 20 piezas quirurgicas de colectomias
de pacientes con CUCI y controles se realizaron cortes de 4 um de
espesor de los bloques de parafina. A fin de identificar las células que
expresan AKAP12+/ CD16+ en tejido intestinal se analizé a 10 pacien-
tes con CUCI activa (resistentes a tratamiento) y 10 controles (sin infla-
macién intestinal). La deteccion y colocalizacion de la proteina in situ
se realizaron mediante la técnica de inmunohistoquimica con anti-
cuerpos especificos y la magnificacion original fue de 200x.
Resultados: Los pacientes con CUC| presentaron infiltrados inflama-
torios abundantes, predominantemente de células mononucleares,
los cuales se extendian desde la capa serosa hasta la mucosa, la mas
abundantes a nivel del epitelio. En todos los casos se observé una
destruccién considerable de la mucosa. En las capas de la mucosa,
submucosa, muscular y adventicia se analizé la sintesis de AKAP12+
y se colocaliz6 con subpoblaciones de células CD16+ (monocitos,
macrofagos, neutrofilos y células citoliticas). Se observo una reac-
cion positiva de AKAP12+/ CD16+ en células mononucleares, predo-
minantemente de estirpe macrofagica, e incipiente en los linfocitos
en infiltrados perivasculares y también en los localizados en los si-
tios de ulceracion en la lamina propia. La sintesis de AKAP12+ es
mayor en el grupo de pacientes con CUCI activa en comparaciéon con
el grupo control. En este Gltimo no se detectaron células inmuno-
rreactivas AKAP12+.

Conclusiones: En este estudio se demostré el aumento de la expre-
sion proteica de AKAP12+y su colocalizacion como fuente de sintesis
con CD16+ como marcador de estirpes monocito-macréfagos y neu-
trofilos en pacientes con CUCI, lo cual sugiere que esta molécula
interviene en la respuesta inflamatoria mediada por macrofagos de
la lamina propia de pacientes con CUCI y podria considerarse en el
futuro como un blanco terapéutico

Financiamiento: Recursos de la Clinica de Enfermedad Inflamato-
ria, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”.

Mar240

CARACTERIZACION DE LA FAMILIA DE PROTEINAS
ANTIPROLIFERATIVAS TOB/BTG EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa-Carballeda, R. Barreto-ZUfiga,
A. A. Priego-Ranero, B. Martinez-Benitez, J. K. Yamamoto-Furusho,
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Departamento de
Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) incluye
dos trastornos de causa desconocida y caracter crénico: la colitis
ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) y la enfermedad de Crohn (EC).
En la fisiopatologia de la Ell se han identificado trastornos en la ac-
tivacion 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 proteinas antiproliferativas TOB en
la inhibicion de la activacion y proliferacion de linfocitos T, asi como
en regulacion de la transcripcién de citocinas como IL-2, IL-17, IL-4,
IL-17 y ciclinas.

Objetivo: Caracterizar la expresién génica y proteica de la familia
de proteinas TOB/BTG en tejido intestinal de pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal y controles.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en el que se
incluy6 a 63 pacientes con diagnéstico de Ell y 21 controles. Median-
te RT-PCR se determind la expresion génica de TOB/BTG y por inmu-
nohistoquimica se realiz6 la colocalizacion con CD16+ o KI67+ en
tejido intestinal de pacientes con Ell.

Resultados: La expresion génica de TOB1y BTG1 se encontro6 dismi-
nuida en las biopsias de mucosa col6nica de pacientes con CUCI con
respecto al grupo control. Los genes TOB2 y BTG2 se encontraron so-
breexpresados en mucosa de colon de pacientes con CUCI en remi-
sién en comparacion con el grupo de CUCI activa y los controles. La
alta expresion del gen TOB2 se relacioné con la remision histologica
(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 tejido colonico de pacientes con CUCI activo
en comparacion con el grupo de Crohn y controles.

Conclusiones: El incremento de la expresion de la familia TOB/BTG
en pacientes con Ell en remision sugiere su funcién inmunorregula-
doray antiproliferativa del sistema inmune intestinal. Este conjunto
de proteinas podria emplearse como nueva alternativa en el trata-
miento de la Ell.

Financiamiento: Este trabajo fue financiado con recursos de la Cli-
nica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Departamento de
Gastroenterologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion “ Salvador Zubiran”.

Mar241

IDENTIFICACION DE OSTEONECTINA TISULAR EN
PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA CRONICA
IDIOPATICA

G. Fonseca-Camarillo, J. Furuzawa-Carballeda, B. Martinez-Benitez,
J. K. Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfermedad Inflamatoria, De-
partamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

Introduccion: La osteonectina es una glucoproteina extracelular re-
lacionada con tejidos que presentan altas tasas de proliferacion ce-
lular y remodelacién de la matriz extracelular. La osteonectina
induce la expresion de metaloproteasas y citocinas por macréfagos
y fibroblastos en los sitios de reparacion tisular. En modelos anima-
les de Ell se ha demostrado que la deficiencia del gen que codifica a
la osteonectina se vincula con reduccion de los sintomas de la colitis
y el desarrollo de fibrosis. Sin embargo, en pacientes con CUCI no se
ha estudiado el papel de la osteonectina en tejido intestinal.
Objetivo: Analizar la expresién proteica de osteonectina en tejido
coloénico de pacientes con CUCI.

Material y métodos: Para identificar la expresion de osteonectina de
tejido intestinal se emple6 la técnica de doble inmunotincién basada
en el método de polimero en dos pasos con EnzoLife Multiview (mouse
HRP/rabbit-AP) IHQ kit. La conjugacion de los anticuerpos secundario
anticonejo CD16 y antirraton de osteonectina monoclonales se incubé
durante 2 horas y se emplearon dos sistemas de revelado: DAB (diami-
nobencidina) para osteonectina y la solucién rojo cromégeno para la
deteccion de CD16+. Se utilizaron fragmentos de tejido incluidos en
bloques de parafina de 10 pacientes colectomizados con CUCI grave
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(resistentes a tratamiento) y 10 pacientes controles (zonas sin datos
de inflamacion intestinal) sobre cortes de 4 um. La magnificacion ori-
ginal fue de 200x.

Resultados: El andlisis histopatoldgico de las muestras de pacientes
con CUCI con actividad grave mostré distorsion arquitectonica, infil-
trado linfoplasmocitario denso desde la mucosa hasta la serosa, dis-
torsion de las criptas y aspecto seudovelloso de la superficie colonica.
Se observé una reaccion positiva de la proteina osteonectina en célu-
las mononucleares, predominantemente de estirpe macrofégica e in-
cipiente en los linfocitos tanto en infiltrados perivasculares como
también en los localizados en los sitios de ulceracién en la lamina
propia. Los pacientes con CUCI presentaron abundantes infiltrados
inflamatorios donde se realizo la colocalizacion con osteonectina+/
CD16+, los cuales se extendian desde la capa serosa hasta la mucosa,
y fueron mas abundantes a nivel del infiltrado de la ldmina propia. En
el grupo control, las caracteristicas histopatol6gicas del colon fueron
normales con tincion negativa para osteonectina.

Conclusiones: Se identifico la expresion incrementada de osteonecti-
na en tejido coldnico de pacientes con CUCI activo. La expresion de
osteonectina se extiende desde la serosa hasta la mucosa (células
epiteliales, criptas e infiltrado linfoplasmocitario), lo cual sugiere que
esta molécula interviene en la respuesta inflamatoria intestinal ca-
racteristica de esta enfermedad. En los pacientes controles no se
identifico reaccion positiva al anticuerpo de osteonectina.
Financiamiento: Recursos de la Clinica de Enfermedad Inflamato-
ria, Departamento de Gastroenterologia, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”.

Mar242

CARACTERIZACION DE LOS RECEPTORES DE ACI-
DOS GRASOS (FREE FATTY ACID RECEPTORS)
FFAR1 Y FFAR2 EN LA COLITIS ULCEROSA CRONI-
CA IDIOPATICA

M. A. Villeda-Ramirez, G. C. Fonseca-Camarillo, J. K. Yamamoto-
Furusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salva-
dor Zubiran”

Introduccion: Los receptores de acidos grasos (FFAR) actan como
sensores de &cidos grasos en el tracto gastrointestinal donde partici-
pan en la regulacion de diferentes procesos celulares como la res-
puesta inmune y la homeostasis de los colonocitos. En la colitis
ulcerosa crénica idiopética existen estudios que han evaluado el pa-
pel de los acidos grasos en el proceso inflamatorio; sin embargo, son
limitados los estudios que han caracterizado la expresion de los FFAR.
Objetivo: Determinar la expresion génica de los receptores FFAR1 y
FFAR2 en muestras de colon de pacientes con CUCI en actividad y en
remisién comparados con un grupos control.

Material y métodos: Se tomaron 31 biopsias de pacientes con
CUCI (15 activosy 16 en remisién) y de 16 pacientes control sin in-
flamacion con consentimiento informado de los pacientes; el diag-
nostico se confirmé por histopatologia. Se realizé la extraccion de
ARN mediante isotiosanato de guanidina y a partir de éste se realiz
sintesis de ADN de cadena complementaria mediante transcriptasa
inversa (RT-PCR). La determinacion de la expresion génica de FFAR1
y FFAR2 se realizé mediante PCR en tiempo real mediante oligosy
sondas especificas para cada gen y el GADPH como gen de referen-
cia. El andlisis estadistico se efectud con el paquete estadistico SPSS
ver. 20 mediante pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney y
Kusskall-Wallis y se consideré como significativo un valor de P<0.05.
Resultados: La edad promedio de los pacientes con CUCI fue de
40.41+£15.41 afnos, mientras que la edad promedio de los pacientes con-
trol fue de 45.24+27.31 anos y el 51% de los pacientes con CUCI fue de
sexo femenino y el 49% del masculino. En cuanto a las caracteristicas

clinicas de los pacientes con CUCI, el 65% no presentaba manifestacio-
nes extraintestinales, el 70% tenia un diagnodstico mayor a 3 afnos, con
un 14% con curso clinico inicialmente activo y después inactivo; en
cuanto a la extension de la enfermedad, el 81% de los pacientes
presentaba pancolitis y el 81% una respuesta favorable al tratamien-
to farmacologico, el 67% tenia tratamiento combinado de 5-ASA con
inmunomoduladores, esteroidesy terapia biolégica. En cuanto a la
expresion génica de FFAR1 se encontré incremento de la expresion
relativa en pacientes activos y en remisién en comparacion con el
grupo control con un valor de P<0.0001 en ambos grupos. La expre-
sion de FFAR2 se observ6 incrementada en el grupo de pacientes
activos respecto del grupo remision y control con un valor de
p<0.0001. No se identifico correlacion de los niveles de expresion
génica con variables clinicas de la enfermedad.

Conclusiones: La expresion génica del FFAR1 estd incrementada en
mucosa coldnica de pacientes con CUCI en remision comparada con
CUCI activa y en remisién, mientras que la expresion de FFAR2 au-
menté en pacientes activos respecto de los pacientes en remisién y
control.

Financiamiento: Fondos de la Clinica de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Departamento de Gastroenterologia del Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”.

Mar243

DETERMINACION DE LA EXPRESION GENICA DE
LAS PROTEINAS DE RESISTENCIA A MULTIPLES
FARMACOS (MRP) EN LA COLITIS ULCEROSA CRO-
NICA IDIOPATICA (CUCI)

M. A. Villeda-Ramirez, G. C. Fonseca-Camarillo, J. K. Yamamoto-
Furusho, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salva-
dor Zubiran”

Introduccion: Los MRP pertenecen a una familia de proteinas de
membrana que se expresan en tejidos con caracteristicas de permea-
bilidad como el tracto gastrointestinal. Participan principalmente
en el transporte de farmacos, ionesy antioxidantesy en fecha re-
ciente han llamado la atencion por su papel en el proceso inflamato-
rio al participar activamente en el transporte de mediadores
proinflamatorios. La CUCI es un proceso inflamatorio cronico limita-
do a la mucosa colénica; diversos genes con caracteristicas estruc-
turalesy funcionales similares a los MRP se han postulado como
genesrelacionados con la causa, la respuesta al tratamiento farma-
colégico y el curso clinico.

Objetivo: Determinar la expresién génica de losMRP 1, 4y 5 en
pacientes con CUCI y un grupo control, asi como evaluar su relacién
con desenlaces clinicos.

Material y métodos: Se estudié a 37 pacientes con diagnéstico
histopatol6gico de CUCI (19 pacientes con CUCI activo y 18 en re-
mision) y 20 individuos como grupo control sin inflamacion. Se ob-
tuvieron biopsias de mucosa de colon para la extraccién ARN de
acuerdo con el protocolo del kit de extraccion de ARN (High pure
RNA tissue kit) y se realizo sintesis de ADN complementario con la
técnica de trascripcion reversa. Por ultimo, se determiné la expre-
sién génica de los MRP1, MRP4 y MRP5 e IL6 como marcador de in-
flamacion mediante la reaccion en cadena de la polimerasa de
tiempo real (PCR-RT); se empleo a la b-actina como gen de refe-
rencia. El andlisis estadistico se efectud con pruebas no paramétri-
cas de U de Mann-Whitney para determinar la diferencia de la
expresion génica entre todos los grupos y la prueba de Spearman
para la correlacién entre la expresién génica de los genes evalua-
dos. Se considerd un valor de P< 0.05 como significativo.
Resultados: La edad promedio de los pacientes con CUCI fue de
42.43+11.49 afios, mientras que la edad promedio de los pacientes
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control fue de 48.74+14.74 afos, la mayoria de sexo femenino con un
51%. Solo se identifico un incremento significativo de los valores de
expresion génica del MRP4 en el grupo de pacientes con CUCI en acti-
vidad comparado con los grupos en remisién y control (P=0.05y
P=0.04, respectivamente). Al correlacionar la expresion génica de los
MRP con desenlaces clinicos se observé tendencia en los valores de
expresién de MRP5 con el desarrollo de pancolitis (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% tenia un diagndstico mayor
de 3 anos. El 14% tenia un curso clinico inicialmente activo y después
inactivo y el 81% de los pacientes presentaba pancolitis. En lo refe-
rente al tratamiento farmacologico, el 81% con una respuesta favora-
ble al tratamiento y el 67% con tratamiento combinado de 5-ASA con
inmunomoduladores, esteroidesy terapia bioldgica.

Conclusiones: La expresion génica de MRP4 se encontré aumentada
en mucosa coldnica en pacientes con CUCI activa en comparacién
con CUCI en remisién y grupo control. El incremento de la expresion
génica de MRP5 se relaciond con pancolitis en pacientes con CUCI.
Financiamiento: Patrocinado totalmente por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia. Numero de proyecto: 281,775.

Mar244

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA COMO
MARCADOR DE ACTIVIDAD EN ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

J. F. Armenta-Beltran, R. M. Miranda-Cordero, A. A. Rosales-Solis, A.
L. Osorio-Nunez, Centro Medico ISSEMYM

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una en-
tidad crénica que cursa con periodos de remision y recaidas. En la
evaluacion de la actividad se emplean diferentes parametrosy bio-
marcadores como la proteina Creactiva (PCR) y calprotectina. El
ancho de distribucién eritrocitaria (ADE) es un parametro hematol6-
gico que refleja el grado de anisocitosis y se emplea para el diagnos-
tico diferencial de anemia; sin embargo, también evalua la gravedad
de enfermedades cardiovasculares, sepsis, cancer, leucemia, disfun-
cién renal y enfermedades respiratorias. Los estudios sobre el ADE
en Ell son limitados. Es probable que exista una correlacion entre el
ADEYy la actividad de la enfermedad.

Objetivo: Determinar la utilidad de ADE en |a evaluacion de la acti-
vidad en la Ell.

Material y métodos: Estudio de cohorte descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional. Se incluyé a los pacientes adultos
con diagnoéstico de Ell (colitis ulcerosa [CU] y la enfermedad de
Crohn [EC]), referidos a ileocolonoscopia 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 actividad endoscépica, se subdividieron en “activo” o
“en remision” (subpuntuacién de Mayo para CU y en EC se catego-
rizaron con puntuacion simplificada de actividad endoscopica en
enfermedad de Crohn [SES-CD] y Rutgeerts). Se consider6 enferme-
dad “activa” con Mayo >1, SESCD >1 y Rutgeerts >i1. Se determi-
naron edad, sexo y duracion de la enfermedad, hematécrito (Htc/
intervalo 46.5-55.9%), hemoglobina (Hb 14 -18 g/dl para hombres,
12 - 16 g /dl para mujeres), plaquetas (150 000 a 450 000/ mm) y
ADE (intervalo, 11% a 14%), velocidad de sedimentacion globular
(VSG/ 20 mm/ h), PCR (0.8 mg/ dl) y albimina (3.8-4.8 g/ dl). Anali-
sis estadistico con SPSS v24 (SPSS, Inc, Chicago, IL). Todos los ana-
lisis fueron de 2 grupos y las diferencias se consideraron
estadisticamente significativas cuando P < 0.05. Las diferencias
entre los grupos en los datos continuos se compararon mediante la
prueba t de Student. El andlisis de la curva de caracteristicas ope-
rativas se realiz6 para identificar los valores de corte 6ptimos de
los marcadores de actividad inflamatoria.

Resultados: Se incluyo a 65 pacientes, 57 (87.7%) CUy 8 (12.3%) EC.
Hasta 33.8% (N=22) fueron hombres y 66.1% mujeres (N=43). Edad
media de 48.4 anos (+13.19). De acuerdo con los hallazgos endosco-
picos, el 60% (N=39) presentaba actividad y el 40% (N=26) se encon-
traba en remisién. La determinacion de plaquetas, VSGy albimina
fue estadisticamente significativa para diferenciar Ell activa y en
remision (Tabla 1). El ADE no mostré diferencias estadisticamente
significativas (p=0.12).

Conclusiones: Entre los marcadores investigados, las plaquetas,
VSG y albumina fueron los indicadores mas significativos de Ell acti-
va. Estudios previos han demostrado que el ADE puede ayudar a de-
terminar la actividad en Ell, lo que indica un posible papel para
predecir la recaida y vigilar la terapia. El ADE es un parametro dis-
ponible y medido de forma sistematica, pero no demostré ser (til al
diferenciar la actividad o la remisién endoscopica.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Comparacion de ADE y otros marcadores inflamatorios
entre pacientes con Ell activa y en remision

Actividad Remision Valor

endoscopica (N=26) de P

(N=39)
ADE (%) 14.8+2.6 13.8 £1.804 0.12
Hematocrito (%) 44.1+7.1 44.5+4.2 0.83
Hemoglobina (g/dl)  14.52.9 14.6+1.4 1.0
Plaquetas (x103/pL) 301+134.4 231.9+102.2  0.03
VSG (mm/ h) 27.0+33.3 12.3+ 8.3 0.03
PCR (mg/ 1) 11.25417.4  4.8+11.5 0.11
Albamina (g/ dI) 4.3+0.6 4.640.2 0.02

Ell, enfermedad inflamatoria intestinal; ADE, ancho de distribu-
cion eritrocitaria; VSG, velocidad de sedimentacién globular;
PCR, proteina Creactiva.

Mar245

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

C. F. Guerrero-Hernandez, F. Martinez-Silva, B. A. Sanchez-Jiménez,
C. Del Real-Calzada, L. C. Ramirez-Zamudio, Hospital de Especialida-
des “ Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
afeccion inflamatoria crénica que surge de la interaccion de facto-
res genéticosy ambientales. En México se calcula que laincidencia
de colitis ulcerativa crdnica inespecifica (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 comprension de los mecanismos inmu-
nopatoldgicos subyacentes de la Ell han Ilevado al desarrollo de
tratamientos biolégicos que inhiben selectivamente a mediadores
cruciales del proceso inflamatorio y que desempefan un papel fun-
damental en el inicio y la perpetuacion de la inflamacion. Entre
ellos figuran medicamentos que inhiben al TNF. El beneficio clinico
se notifica en 60 a 70% de los pacientes a corto y mediano plazos;
sin embargo, alrededor de un tercio de los pacientes no tiene una
respuesta después del inicio de la terapia biolégica (falta de res-
puesta primaria) y quienes inicialmente responden al tratamiento
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al final pierden la respuesta durante la terapia (falta de respuesta
secundaria; 30-50%), lo que da como resultado la exposicion a po-
sibles efectos secundarios, toxicidadesy, cuando falla, las opcio-
nes terapéuticas son limitadas. Se han identificado diversos
mecanismos genéticos, clinicos e inmunofarmacolégicos relaciona-
dos con esta falta o pérdida de respuesta; algunos son especificos
para EC o CUCI, mientras que otras son mas comunes en alguna de
las dos entidades.

Objetivo: Determinar cudles son los factores clinicos, bioquimicos y
las caracteristicas inherentes al paciente relacionados con el fracaso
del tratamiento anti-TNF en la enfermedad inflamatoria intestinal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, observa-
cional, de casos y controles; se revisaron expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal
(CUCI o EC) tratados con anti-TNF (adalimumab o infliximab), del
Departamento de Gastroenterologia y se valoraron las caracteristi-
cas vinculadas con la presencia de falta de respuesta primaria y se-
cundaria. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva, modelo de
regresion logistica.

Resultados: Se incluy6 a 38 pacientes, el 71.1% (27) con diagnos-
tico de CUCI y el 28.9% (11) con el de EC, en los cuales se uso
adalimumab en 70.5% (23) de los pacientes e infliximab en el 39.5%
(15). EL 52.6% presento respuesta al tratamiento, el 35.1% falta de
respuesta primaria y el 10.8% falta de respuesta secundaria. Los
pacientes sin respuesta al tratamiento eran mas jévenes, 30.2
afios + 11 afios contra 41.5 afios + 15 afos (p=0.15). Se evidencio la
tendencia a la falta de respuesta no estadisticamente significativa
en quienes no se utilizé tratamiento concomitante con el biolégico
y en aquellos en quienes la indicacién de inicio de biolégico fue la
dependencia al tratamiento esteroideo, patrén de recurrencia fre-
cuente y fenotipo fistulizante. Los pacientes con manifestaciones
extraintestinales mostraron unarespuesta al tratamiento biolégico
con tasa de 100% (Tabla 1).

Conclusiones: Los factores de falta de respuesta al tratamiento bio-
logico que se encontraron en el estudio coinciden con lo ya notifica-
do (corticodependencia, enfermedad fistulizante y un patron de
caida frecuente); sin embargo, con base en los hallazgos, se consi-
dera necesario un estudio con disefio prospectivo y controlado, con
mayor nimero de muestra que permita establecer parametros clini-
cos, bioquimicosy/ o endoscépicos directamente relacionados con la
falta de respuesta con tratamiento biologico en la enfermedad infla-
matoria intestinal.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Comparacién de caracteristicas basales (Mar 245)
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

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

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
afeccién de causa multifactorial, que comprende tres espectros, la
colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI), la enfermedad de Crohn
(EC) y la colitis indeterminada. Esta anomalia es crénica con perio-
dos de recaida y remision. La incidencia y la prevalencia de la Ell se
han incrementado en los Ultimos afios y es de vital importancia que
la poblacion médica conozca las caracteristicas clinicas y epidemio-
l6gicas de la Ell para establecer un criterio homogéneo respecto de
su diagnéstico y tratamiento.

Objetivo: Describir y conocer las caracteristicas clinicasy demogra-
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 conformé una cohorte retrolectiva con pa-
cientes atendidos en la consulta de Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal atendida por los servicios de Gastroenterologia y Coloproctologia
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, diagnostica-
dos con algun subtipo de Ell y cuyo diagnostico se confirmara por
histopatologia. Se recolectaron las caracteristicas clinicas y demo-
graficas de cada uno de los pacientes. Se utilizd estadistica descrip-
tiva para la presentacion de las variables para resumir las variables.
El andlisis de los datos se efectu6 con el paquete estadistico SPSS
V.25

Resultados: S incluyd a 129 pacientes, 60 hombresy 69 mujeres,
con una edad promedio de 48.1+15.0 anos. Hasta 120 pacientes
(86.3%) tenia diagnostico de CUCI y 13.6% de EC. De los pacientes
con CUCI, 55% correspondié a mujeres y 45% a hombres; y en los
pacientes con EC, 66.6% fue del género femenino y 33.3% del mascu-
lino. La extensién de la enfermedad en los pacientes con CUCI se
encontré como sigue: proctitis en 37 pacientes (30.8%), rectosigmoi-
ditis en 23 (19.1%), colitis izquierda en 21 (17.5%) y pancolitis en 39

Variable Respuesta No respuesta P
Género Femenino 50% (10) 38.8% (7) .36
Masculino 50% (10) 61.1% (11)
Edad 41.5+15.13 30.27+£11.43 .015
Edad de diagnéstico 30.9+12.65 24.94+12.14 .149
Comorbilidades Ninguna 80% (16) 88.8% (16) 0.116
DM2 15% (3) 0% (0)
HAS 5% (1) 0% (0)
Hipotiroidismo 0% (0) 11.1% (2)
Tipo de anti-TNF Adalimumab 60% (12) 61.1% (11) .60
Infiximab 72.7% (8) 38.8% (7)
Medicamento concomitante Ninguno 35% (7) 22.2% (4) .680
Azatioprina 60% (12) 72.2% (13)
Metrotexato 5% (1) 27.7% (1)
Indicacion de inicio de tratamiento Dependencia de esteroides 48% (12) 76.4% (13) 17
Episodio grave 5% (1) 5.5% (1)
Manifestaciones extraintestinales 25% (5) 0% (0)
Patrén de recaida frecuente 10% (2) 16.6% (3)
Fenotipo fistulizante 0% (0) 5.5% (1)
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(32.5%). El curso de la enfermedad se informé 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-
festaciones extraintestinales (MEI) estuvieron presentes en 38
pacientes; las mas representativas fueron artritis con 31 pacientes
(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 clasificacion de Montreal, la edad al diagnostico fue
A1 (edad < 16 anos) con 1 paciente (11.0%); A2 (edad, 17-40 anos)
con 3 pacientes (33.3%) y A3 (edad > 40 ahos) con 6 pacientes
(66.6%). El sitio de afeccion se notificd como: L1 (ileal) en 11.1% de
los pacientes, L2 (coldnico) en 11.1%, L3 (ileocolénico) en 55.5%;
L2+L3 en un paciente y L1+L3 en otro. El fenotipo de la enfermedad
se informo6 como inflamatorio en 77.7% y dos pacientes (22.2%) con
enfermedad estenosante. S6lo un sujeto en esta cohorte tenia com-
promiso perianal. Las MEI se registraron en 33.3% de los pacientes.
Mas del 30% de los individuos ha requerido por lo menos una inter-
vencion quirurgica.

Conclusiones: Conocer las caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y establecer
grupos de intervencién multidisciplinaria permitira realizar una ade-
cuada optimizacién del tratamiento médico-quirurgico y suministra-
ra informacion para emprender acciones que modifiquen la mejoria
clinica y la calidad de vida de los pacientes con Ell en este centro.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mar247

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
(ANA) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLA-
MATORIA INTESTINAL (Ell) Y SU ASOCIACION CON
AUTOINMUNIDAD CONCOMITANTE

N. Ayala-Haro, R. M. Miranda-Cordero, Departamento de Gastroen-
terologia, Centro Médico ISSEMyM

Introduccion: Los ANA representan una clase de anticuerpos que se
unen a los componentes celulares en el ndcleo (proteinas, DNA,
RNA). Su identificacion ha servido de base para el diagndstico de
enfermedades autoinmunes; sin embargo, hasta el 30% de sujetos
sanos puede presentarlos. La prevalencia en otras entidades infla-
matorias cronicas como la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)
se ha estudiado poco. Algunos estudios han registrado titulos eleva-
dos de ANA en Ell, con una prevalencia en colitis ulcerativa (CU) y
enfermedad de Crohn (EC) de 43 y 18%, respectivamente.
Objetivo: Determinar la prevalencia de ANA en una cohorte de pa-
cientes con Ell y su relacion con otras enfermedades autoinmunes.
Material y métodos: Estudio de cohorte y prospectivo en el que se
incluyé a pacientes mayores de edad con diagnéstico de Ell, cony
sin autoinmunidad concomitante. Se realiz6é determinacion de ANA
mediante ELISA. Se excluy6 a pacientes con datos incompletos para
su evaluacion final.

Resultados: Se determind ANA en 41 pacientes con Ell, 73.2% muje-
res (n=30) y 26.8% hombres (n=11), con una edad promedio de 50+13
anos; el 82.9% (n=34) tuvo diagnodstico 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) tenia
comorbilidad autoinmune adjunta (2 espondilitis anquilosante, 2 ar-
tritis reumatoide, 2 colangitis esclerosante primaria, 1 sindrome
antifosfolipidos y una sobreposicién de colangitis esclerosante pri-
maria y hepatitis autoinmune), y de éstos 62.5% (5/8) mostré ANA
positivo. La prevalencia de ANA en pacientes con Ell fue mayor en
los que presentaban comorbilidades autoinmunes (p=0.4, RRde 1.18
con IC 95% 0.32-4.28).

Conclusiones: En esta cohorte se determiné una prevalencia mayor
de ANA en Ell en comparacion con otros estudios similares. Se obser-
vé que la prevalencia de ANA fue numéricamente mayor en pacien-
tes con comorbilidades autoinmunes, pero no hubo significancia
estadistica. No obstante, esimportante comentar que, en la mayo-
ria de dichas comorbilidades autoinmunes, los ANA no juegan un
papel claro en el diagnostico y el prondstico, por lo que se debe
determinar si existe una relacién de éstos con otras variables de in-
terésen Ell.

Financiamiento: Ninguno.

Mar248

MANIFESTACIONES HEPATOBILIARES: DIAGNOS-
TICO SITUACIONAL EN LA CLINICA DE ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES LA RAZA, IMSS

FE Martinez-Slva, C. FE Guerrero-Hernandez, Hospital de Especialida-
des “ Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccién: Hasta el 30% de los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) ha tenido alteracion de las pruebas de fun-
cion hepatica (PFH) en el curso de la enfermedad; en este sentido,
debe considerarse separar las manifestaciones extraintestinales
(MEI) de las complicaciones de la enfermedad en el contexto de
enfermedad sistémica o la afectacion por diversos farmacos relacio-
nados con el tratamiento de la Ell. Las MEI tienen un efecto adverso
en la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, los mismos
farmacos utilizados en el manejo de la Ell pueden causar alteracion
de las pruebas de funcién hepatica y dafio crénico, y por tanto me-
nor calidad de vida.

Objetivo: Caracterizar la situacién de salud de la poblacién de la
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del HECMR con mani-
festaciones hepatobiliares.

Material y métodos: Revision de |a base de datos, expedientes cli-
nico, radiolégico y bioquimico de los pacientes en seguimiento por
la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico Nacional La Raza, del 1 de agosto del
2014 al 31 de diciembre del 2018. Tipo de estudio: descriptivo, re-
trospectivo y observacional. Variables analizadas: edad, género,
IMC, diagnéstico de Ell, afios de diagnostico con Ell, Montreal, pa-
tron de recaida, determinaciones de glucosa, triglicéridos, AST, ALT,
FA, GGT, BT, BD, BI, albumina, colesterol, TP, diagnostico de colan-
gitis esclerosante primaria (CEP), hepatitis autoinmune (HAI), en-
fermedad grasa no alcohodlica (EGNA), colestasis de causa no
determinada y comorbilidades adjuntas.

Resultados: Se detect6 a 32 pacientes con alteracién de las pruebas
de funcion hepatica, que representa el 15.3% de la poblacion con
Ell. La edad promedio de los pacientes fue de 40.9 afios (18-78). El
59% corresponde a mujeres y el 41% a hombres. En cuanto al tipo de
Ell, el 84% tenia CU, con un promedio de evolucion con Ell de 7.4
anos; el 70% tenia extension E3 por Montreal, el 26% E2 y el 4% E1.
El 15% de los pacientes analizados tiene diagnostico de EC y un pro-
medio de 6.6 afos a partir del diagnostico. ELl 40% mostro localiza-
cion L1, al igual que los L3, mientras que los L2 tenian 20%. Del total
de pacientes, el 68% revelo un patron infrecuente de recaida de la
Ell y el 31% un patron frecuente. El diagnostico mas 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%
correspondi6 a mujeres y el IMC promedio fue de 28.5; el 100% de
estos pacientes present6 alguna comorbilidad, la diabetes mellitus
la mas frecuente en 62%; la alteracion bioquimica mas representati-
va fue la elevacion de GGT. De los pacientes con CEP, el 88.8% co-
rrespondio a varones y el 77.7% presentaba otra MEI adjunta, la
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artralgia la mas frecuente; el 33% tiene datos de enfermedad hepa-
tica terminal y la elevacion de FAy GGT fue | mas frecuente.
Conclusiones: Se identificaron en forma prioritaria la falta de es-
tandarizacién para el estudio complementario de pacientes con Ell
con manifestaciones hepatobiliares; la canalizacion oportuna para
el manejo de comorbilidades metabdlicas; la necesidad de un plan
de estudio y seguimiento integral de estos pacientes; y, como priori-
dad, la referencia oportuna al hepatélogo y comité de trasplante.
Financiamiento: No se recibio ningun financiamiento.

Figura 1. Datos demogréaficos de la poblacion de acuerdo con el
diagnéstico.

Otras |
Colestasis |

CEP | | B
EGNA | s B
0 20 40 60
EGNA CEP Colestasis Otras
Total 16 9 3 4
cu 11 9 3 4
EC 5 0 0 0
MASC 4 8 2 1
FEM 12 1 1
Otra MEI 7 7 2
Mar249

NIVEL DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL TRATADOS
EN UNIDAD HOSPITALARIA DE TERCER NIVEL DE
ATENCION

M. A. Soto-Zazueta, P. Gonzalez-Ballesteros, E. Garcia-Castillo, H.
Martinez-Torres, Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médi-
co Nacional de Occidente (CMNO)

Introduccion: La colitis ulcerativa (CU) y la enfermedad de Crohn
(EC) son enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) idiopaticas.
La vitamina D se considera regulador de la respuesta inmune, al
promover la proliferacion, diferenciacién celular, inmunomodula-
cién y microbioma intestinal. Un nivel bajo de vitamina D se relacio-
na con mayor gravedad y riesgo de recaidas en la Ell.

Objetivo: Analizar los niveles de vitamina D en los pacientes con Ell
y su probable relacion clinica, asi como el indice de actividad y prin-
cipales hallazgos endoscépicos.

Material y métodos: Estudio transversal. Datos obtenidos del expe-
diente clinico de pacientes de CMNO en Guadalajara, Jalisco, en un
periodo de diciembre del 2017 a mayo del 2019. La vitamina D se
analizé mediante la técnica de quimioluminiscencia. Se considera-
ron las variables género y manifestaciones clinicas. Se realizé anali-
sis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion.

Resultados: Un total de 98 pacientes con diagnéstico de Ell confor-
ma la poblacion: 24 pacientes EC (24.5%); 74 pacientes CU (75.5%),
31 (31.7%) mujeres y 67 (68.3%) hombres, edad media 55.4 afos. De
ellos, 22 pacientes cuentan con valores séricos de vitamina D (4
(18.1%) EC, 18 (81.9%) CU). Un valor menor de 20 ng/ml de vitamina
D se considero deficiencia en 11 pacientes (50%), 20-30 ng/ml insu-
ficiencia en 9 pacientes (41%) y s6lo 2 pacientes con valores superio-
res a los 30 ng/ml (9%), que se consider6 parametro normal. En

pacientes con EC con valores de vitamina D, los sintomas mas fre-
cuentes fueron calambres y artralgias informados en el 50%, todos
ellos en tratamiento con biolégico, con afeccion ileocélica y patrén
obstructivo (2 de ellos portadores de ileostomia), actividad leve por
indice de CDAI. En los pacientes con valores de vitamina D portado-
res de CU, el sintoma mas frecuente fue artralgia en el 44%, solo 5
pacientes en tratamiento con biolégico, afeccién rectosigmoidea en
10 pacientes (55%), actividad endoscopica moderada y clinica leve
por indice de Truelove-Witts modificado. Los 2 pacientes con valores
>30 ng/ ml se encuentran asintomaticos y con actividad leve de su
enfermedad.

Conclusiones: Se demostré que pacientes con un nivel bajo de vita-
mina D se mostraron sintomaticos con actividad endoscopica leve a
moderada, mientras que aquéllos con un nivel normal permanecen
asintomaticos con actividad endoscopica leve. Se requieren estudios
que tengan como objetivo complementar vitamina D hasta alcanzar
un valor normal y relacionarlo con la evolucién clinica/ endoscopica
e histolégica de la enfermedad.

Financiamiento: No se recibi6 ningun patrocinio.
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REMISION CLINICA Y ENDOSCOPICA 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
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

P. Gonzalez-Ballesteros, H. Martinez-Torres, C. E. Sanchezborja-
Leal, Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional
de Occidente

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) compren-
de un grupo de padecimientosintegrado por colitis ulcerativa (CU) y
enfermedad de Crohn (EC); éstas presentan un comportamiento ca-
racterizado por remisiones y recurrencias que pueden conducir a
complicaciones como fistulas, estenosis o colitis grave, incluido el
megacolon téxico, las cuales pueden requerir manejo quirurgico y
ello deteriora ain mas la calidad de vida de estos pacientes. La Ell
tiene un importante efecto en el sistema de salud debido al costo
elevado de su tratamiento; algunosinformes la catalogan dentro de
los cinco principales padecimientos gastrointestinales con mayor
consumo de recursos en Estados Unidos. Por lo anterior es necesaria
la prescripcion de un tratamiento que consiga inducir de forma per-
sistente la remisién y su mantenimiento. Los anticuerpos contra el
factor de necrosis tumoral (anti-TNF) representan una herramienta
elemental en el manejo de la Ell, ya que se encuentran recomenda-
dos en pacientes con mala respuesta al tratamiento convencional o
bien en pacientes que inicialmente presentan datos de mal pronés-
tico; se han publicado tasas de remisién y mantenimiento hasta de
un 70% y 50%, respectivamente.

Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal que consiguen remision clinica y curacion de
la mucosa luego del tratamiento con anticuerpos contra el factor de
necrosis tumoral.

Material y métodos: Pacientes que asisten regularmente al servi-
cio de gastroenterologia de la unidad médica de alta especialidad
del Centro Médico Nacional de Occidente y que se encuentran en
tratamiento con anti-TNF en el periodo comprendido entre mayo y
junio del 2019. Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal,
retrospectivo y observacional. Variables analizadas: edad, género,
escala de Mayo, indice de Truelove-Witts modificado, SES CD,
CDAI. Anélisis estadistico: losresultados se analizaron con medidas
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de frecuencia relativas y centrales para la obtencién de porcenta-
jes, media y promedio.

Resultados: Un total de 22 pacientes en tratamiento con anti-TNF
conforma la poblacion; de ellos, 11 (50%) mujeres y 11 (50%) hom-
bres. La edad promedio fue de 37.8 afios. Hasta 14 pacientes 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 calculd actividad clinica por Truelove-Witts modificado y se
revelo inactividad en 9 pacientes (64.3%) y brote leve en 5 (35.7%).
Endoscopicamente se informé 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 notifico indice de CDAI que indica remisién en 6
pacientes (75%) y actividad moderada en 2 (25%); endoscopicamen-
te con SES CD que indica enfermedad inactiva en 3 pacientes
(37.5%); actividad leve en 3 (37.5%) y actividad moderada en 2
(25%).

Conclusiones: El tratamiento con anti-TNF demostro ser una tera-
pia eficaz para lograr objetivos de induccion y mantenimiento de
la remision clinica cercanos al 70% tanto en CU como en EC; sin
embargo, con respecto a la curacién de la mucosa catalogada
como Mayo 0/ SESCD 0, la respuesta fue mucho menor ya que ésta
se logro tan solo en el 28.3% de los pacientes con CU y en 37.5% de
los pacientes con EC.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE
TERCER NIVEL

C. E Guerrero-Hernandez, F Martinez-Slva, Hospital de Especiali-
dades “ Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSSHECMR, IMSS

Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC)
estan comprendidas dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal
(El); diversos autores consideran a éstas como enfermedades sistémi-
cas por la amplia repercusién en el organismo. La presencia de mani-
festaciones extraintestinales (MEI) oscila entre 6 y 47% y se pueden
producir en practicamente cualquier 6rgano. Algunas manifestaciones
se relacionan con la actividad inflamatoria intestinal y en otras la
afectacion es independiente. Se ha notificado la aparicion cronologi-
ca de las MEl, ademas de que el 25.8% de éstas ocurridé antes del
diagnostico de la Ell y el 50% de los pacientes con 30 afos de diagnos-
tico habia padecido al menos una MEl. Son mas frecuentes en EC de
afectacion colonica y perianal y en fumadores. Esimportante desta-
car que las MEl tienen un efecto adverso sobre la calidad de vida de
los pacientes, lo que incrementa la morbimortalidad

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con MEl de la
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del HECMR.

Material y métodos: Revision de |la base de datos de los pacientes
en seguimiento por la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. La
base de datos se inici6 en agosto de 2014 y esta actualizada hasta
diciembre de 2018. Tipo de estudio: descriptivo, de corte transver-
sal y observacional. Variables analizadas: edad, género, tipo de en-
fermedad inflamatoria, clasificacion de Montreal, diagnéstico
establecido de alguna manifestacién extraintestinal.

Resultados: Se incluy6 a 84 pacientes con diagndstico de alguna
MEI, que representan el 28% del total de pacientes en seguimiento,
con la siguiente distribucion: el 63% de mujeres y el 36.9% de hom-
bres. La edad promedio fue de 38.5 afios (26-72). Distribucién de
acuerdo con la Ell: 84.5% de los pacientes con diagnostico de colitis

ulcerosa y 15.4% con enfermedad de Crohn. Hallazgos de acuerdo con
la clasificacion de Montreal para CU: por edad de presentacion A1
1.4%, A2 63.3% y A3 35.2%. Por extension E3 el 67.1%, E2 el 27.9% y E1
el 5.8%. Con respecto a EC: por edad de presentacion A2 30.7% y A3
69.2%; por el patron de comportamiento B1 30.7%, B2 23.07% y B3
50%. La distribucion por localizacién para L1y L3 38.4% respectiva-
mente, y para L2 23.07%. EL 23% tiene afectacion perianal. Del total
de pacientes con Ell, 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 distribuyeron de la siguiente forma (Fig. 1): las mas frecuen-
tes fueron artralgias periféricas en 51.1%, seguidas de las manifes-
taciones hepatobiliares en 22.6%; de éstas, la mas 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 espondiloartropatia en 5% cada una.
Conclusiones: La incidencia de MEl en la unidad es similar a la infor-
mada internacionalmente. Se encontré que una cuarta parte de los
pacientes con EC tiene afectacién perianal como factor de riesgo.
Se destaca que el consumo de tabaco en esta poblacién es conside-
rable. Se enfatiza la incidencia de manifestaciones hepatobiliares,
dado que éstas deterioran en grado significativo la calidad de vida y
la morbimortalidad de los pacientes.

Financiamiento: No se recibio ningun financiamiento.

Figura 1. Distribucién de MEl en la Clinica de Ell, HECMR.
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TRATAMIENTO DE INDUCCION CON USTEKINU-
MAB EN ENFERMEDAD DE CROHN: INFORME DE
DOS PACIENTES

M. M. Rosario-Morel, D. S. Morgan-Penagos, T. Cortés-Espinosa, J. G.
Lépez-Gomez, D. C. Morel-Almonte, N. Gamboa-Pifia, C. Navarro-
Gerrard, J. Aguilar-Hernandez, C. Paredes-Amenadbar, A. R. Guzman-
Carcamo, Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es una inflamacion cro-
nica y recurrente que puede afectar a cualquier parte del tracto
gastrointestinal. Los agentes antifactor de necrosis tumoral (anti-
TNF) son pilar del tratamiento en la EC moderada a grave; sin em-
bargo, 20 a 30% de los pacientes no responden a la induccion (falla
primaria) y 30-40% pierden respuesta (falla secundaria). El ustekinu-
mab es un anticuerpo monoclonal humanizado contra la subunidad
p40 comun de las interleucinas (IL) 12 y 23. En México sdlo existen
tres anti-TNF para EC. Bajo off label se tiene la oportunidad de em-
plear ustekinumab en EC moderada a grave.

Objetivo: Determinar la efectividad del ustekinumab en la induccion
alarespuesta y remision clinica en la EC moderada en dos pacientes
con falta de respuesta secundaria a mas de un anti-TNF.



144

Exposicion de trabajos libres en cartel

Reporte de casos: Caso 1. Paciente femenino de 54 afios de edad,
con diagnéstico de ECy afectacion de ileon en 2012. Inicia trata-
miento con adalimumab por EC moderada con falla secundaria en
2015, por lo que se cambia a infliximab junto con azatriopina, que
comsiguen induccién y mantenimiento a la remision por 12 meses.
En 2016 presenta recaida clinica y endoscépica. Se decide iniciar
certolixumab con remisién clinica durante 3 afios; sin embargo, pre-
senta falta de respuesta secundaria en abril de 2019 con actividad
clinica (CDAI 231) y endoscopica moderada. Se inicia ustekinumab (6
mg/kg IV); a las 6 semanas presenta respuesta clinica temprana con
disminucion 2100 del CDAI basal y a las 8 semanas se obtiene remi-
sion clinica (CDAI<150).

Caso 2. Paciente masculino de 21 afios de edad, con diagnéstico
inicial de colitis ulcerativa cronica inespecifica en el 2011; recibio
tratamiento con prednisona, mesalazina y azatioprina, ademés de
adalimumab, durante 10 meses sin respuesta. En 2017 se envia a
este hospital donde se diagnostica EC con afectacién colonica, acti-
vidad clinica moderada y endoscépica grave. Se inicia tratamiento
anti-TNF con infliximab y experimenta falla de respuesta primaria 'y
se cambia a certolizumab pegol, con respuesta clinica y posterior
falta de respuesta secundaria a los 11 meses. Debido a la persisten-
cia de actividad clinica (CDAI 320) y endoscopica moderada, en abril
de 2019 se administra ustekinumab (6 mg/kg IV) y se obtiene res-
puesta clinica temprana en la semana 6 con disminucion > 100 del
CDAl basal y remisién clinica a las 8 semanas (CDAI <150).
Discusion: El ustekinumab esta indicado en el tratamiento de EC
moderada a grave en pacientes con falta de respuesta primaria, se-
cundaria o intolerancia a corticosteroides, inmunomoduladores o
anti-TNF. En el estudio UNIT-1 se demostro respuesta clinica progre-
siva con disminucion del CDAI de al menos 100 puntos en la semana
6y 8 (33.7%y 37.8%, respectivamente) y remision clinica en el 20.9%
en la semana 8, en pacientes con falla a anti-TNF. En este informe
de casos se obtuvo la misma respuesta y remision clinica favorable.
Al igual que la mayoria de los pacientes de estudios notificados, no
se documenté ningun efecto adverso durante la infusién ni posterior
aella, lo que permite la administracién de dosis subsecuentes, para
evaluar el mantenimiento de la respuesta y remision clinica, asi
como también remisién bioquimica y endoscépica a largo plazo.
Conclusiones: El ustekinumab es una nueva herramienta terapéuti-
ca con un diferente mecanismo de accion, eficaz en la induccion a la
remisién clinica en pacientes con EC moderada sin respuesta secun-
daria a mas de un anti-TNF.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo. Tra-
bajo sin interés comercial.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL iNDICE PLAQUETA-
NEUTROFILO COMO NOVEDOSO MARCADOR DE
ACTIVIDAD EN PACIENTES CON COLITIS ULCERO-
SA CRONICA IDIOPATICA

E. A. Mendieta-Escalante, J. K Yamamoto-Furusho, Clinica de Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médi-
casy Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
afeccién crénica e incurable caracterizada por periodos de actividad
y remision. Existen marcadores de actividad clinicos, bioquimicos
como la PCR (proteina Creactiva), VSG (velocidad de sedimentacion
globular) y calprotectina, que es endoscépica e histopatoldgica. Las
plaquetas son uno de los principales activadores de neutrofilos y
contienen IL-8, una potente quimioatrayente de neutrofilo, y P se-
lectina que induce una sobreexcrecién de superéxido en éstos, para
formar agregados plaqueta-neutroéfilo, incrementados en individuos

con CUCI. En consecuencia, un indice de ambas células podria re-
presentar una herramienta de vigilancia. No hay estudios previos
que evallen dicho indice.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica del indice neutrofilo-plaqueta
en pacientes con CUCI.

Materiales y métodos: Se incliy6 a 358 pacientes con diagnéstico
confirmado de CUCI de la Clinica Ell entre julio del 2016 y junio del
2019. Se recolectaron caracteristicas demograficas y clinicas de los
expedientes clinicos. El indice neutrofilo-plaqueta (NeuPla) se calculd
a partir del cociente entre plaquetas y el diferencial de neutrofilos.
La actividad clinica se efectud 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 operating characteristic curve) para el corte éptimo que
determine actividad. E analisis se llevé a cabo usando SPSSversion 24
y se considerd P <0.05 como significativa.

Resultados: La correlacion del indice NeuPla con las escalas de ac-
tividad fue significativa (P<0.001). El promedio del indice NeuPla en
pacientes con remisién, actividad leve, moderada y grave fue de
12.66 + 2.3, 14.41+£ 3.9, 18.5+3.1 y 26+7.33 respectivamente. La
curva de ROC mostré un punto de corte 6ptimo del indice 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 analisis se
hizo para otros marcadores de inflamacion.

Conclusiones: El indice NeuPla es de utilidad diagnéstica para dis-
tinguir a los pacientes con actividad clinica y endoscépica sin nece-
sidad de realizar estudios invasivos como la colonoscopia. Esta
herramienta es de bajo costo y accesible, con un mejor rendimiento
diagnéstico en comparacion de otros biomarcadores séricos (PCR,
VSG, albumina).

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.



