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APGAR QUIRURGICO COMO PREDICTOR DE COM-
PLICACIONES EN CIRUGIA ONCOLOGICA GAS-
TROINTESTINAL MAYOR

K. E. Padilla-Leal, J. E. Flores-Guerrero, H. Medina-Franco, Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La reseccién quirlrgica del cancer gastrointestinal
(CGl) es el pilar del tratamiento curativo; empero, conlleva una
morbimortalidad considerable. Se debe tener una herramienta ob-
jetiva que determine tal riesgo. El Apgar quirdrgico (AQ) es un ins-
trumento practico de 3 variables transoperatorias (sangrado, menor
presion arterial media'y menor frecuencia cardiaca) que provee re-
troalimentacion inmediata.

Objetivo: Evaluar el rendimiento del AQ para predecir complicacio-
nes a 30 dias en pacientes con CGI primario sometidos a operacion
curativa en un centro nacional de referencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional prospecti-
vo. Se clasifico a los pacientes segin el AQ en bajo (< 4) y alto (= 5).

Se definié como complicacion a todo evento que desviara la recupe-
racién y cumpliera los criterios de los grados Il a V del sistema de
Clavien-Dindo. Se efectu6 andlisis bivariado y multivariado median-
te la regresion de Cox, considerando significativa una p < 0.05.
Resultados: Se incluy6 a 50 pacientes con una edad media de
58.64 afnos, entre los cuales el sitio mas comin de cancer fue el
colon y el recto (46.0%). La morbilidad postoperatoria global fue
del 50.0%. El 86.0% se catalogd como ASA > 3. EL 88.0% obtuvo un
AQ alto y, de ellos, el 45.5% present6 alguna complicacion, mien-
tras que en el 12.0% con AQ bajo la tasa de complicaciones fue del
83.3%. En el analisis multivariado, el indice de masa corporal (razén
de momios [RM]: 3.351, 1C95%: 1.218-9.217, p=0.019), el AQ (RM:
0.266, 1C95%: 0.077-0.922, p=0.037), la duracion de la operacion
(RM: 3.170, 1C95%: 1.092-9.198, p=0.034) y el uso de efedrina (RM:
0.356, 1C95%: 0.144-0.880, p=0.025) demostraron una relacion sig-
nificativa con el desarrollo de desenlaces adversos (Tabla 1).
Conclusiones: El AQ es un factor predictivo independiente de mor-
bilidad postoperatoria a 30 dias en el manejo quirurgico del CGl y
en una poblacion de alto riesgo con ASA > 3 parece ofrecer una
subestratificacion confiable.

Financiamiento: Este proyecto no recibié ningln tipo de financia-
miento.

Tabla 1. Relacion entre factores pronosticos y complicaciones posquirdrgicas

Analisis bivariado

Analisis multivariado

RM IC95% p RM IC95% p
Género (masculino) 1.517 0.681 —3.379 0.307 - - -
Edad (< 60 afios) 0.835 0.379 -1.839 0.654 - - -
IMC (< 25 kg/m2) 2.473 1.106 —5.531 0.027 3.351 1.218 -9.217 0.019
Comorbilidades (HAS, DM, DLP) 1.599 0.706 —3.622 0.260 - - -
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indice de Charlson (< 4) 0.658 0.291 —1.491
Apgar quirurgico (> 5) 0.354 0.132 —0.954
Clasificacion ASA (> 3) 1.240 0.370 —4.152
Duracion (= 360 min) 3.091 1.186 —8.053
Uso de efedrina 0.461 0.210-1.014
Uso de aminas 1.817 0.823 —4.013
Transfusion sanguinea 1.927 0.803 —4.624
FC alta (< 100 Ipm) 0.517 0.235-1.136
PAM alta (< 90 mmHg) 0.338 0.046 —2.505
Hemoglobina (> 13 g/dl) 0.862 0.387 —1.920
Albdmina (> 3.5 g/dl) 0.495 0.224 —1.094
N/ L (< 2.5) 1.523 0.672 —3.452
P/'L (< 130) 1.629 0.649 —4.086

0.316 = = =
0.040 0.266 0.077 —0.922 0.037
0.727 = = =
0.021 3.170 1.092 -9.198 0.034
0.054 0.356 0.144 —0.880 0.025
0.140 = = =
0.142 - - -
0.101 = = =
0.288 = = =
0.717 - - -
0.082 1.225 0.442 -3.397
0.314 - - -
0.299 = = =

DLP, dislipidemia; DM, diabetes mellitus; FC, frecuencia cardiaca; HAS hipertension arterial sistémica; IMC, indice de masa corporal;
N/L, indice neutrofilo-linfocito; PAM, presion arterial media; P/L, indice plaqueta-linfocito.
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CAMBIOS DE LA MICROBIOTA INTESTINAL DES-
PUES DE LA CIRUGIA BARIATRICA POR BYPASS
GASTRICO ROUX-EN-Y LAPAROSCOPICO

S. Molina-Cruz, B. E. Lopez-Contreras, S. Moran-Ramos, F. Campos-
Pérez, |. Gonzalez, S. Canizalez-Quinteros, Facultad de Quimica,
UNAM; Instituto Nacional de Medicina Genémica; Hospital General
“Dr. Rubén Lefero”

Introduccion: El bypass gastrico de Roux-en-Y laparoscopico (BGR-
PYL) es un procedimiento quirurgico exitoso para el tratamiento
de sujetos con obesidad grados Il y Il debido a que el individuo
puede reducir hasta el 80% de su exceso de peso. Actualmente, di-
versos estudios proponen a la microbiota intestinal como un media-
dor importante de los efectos benéficos de BPGRYL. Sin embargo,
hasta la fecha se desconoce el comportamiento de dicha microbiota
intestinal después de BPGRYL en la poblaciéon mexicana.

Objetivo: Identificar los cambios taxondmicos de la microbiota in-
testinal después de BPGRYL en pacientes mexicanos.

Material y métodos: Este es un estudio prospectivo, longitudinal y
comparativo, en el que se analiz6 a pacientes con obesidad someti-
dos a intervencion por BPGRYL en el Hospital General Dr. Rubén
Lefiero en la Ciudad de México, con seguimiento de 3y 6 meses. Se
analiz6 la microbiota intestinal con la region V4 del gen 16SrRNAy
se compar6 su cambio en los tiempos de seguimiento (antes de la
operacion, 3y 6 meses). Ademas, se analizo la similitud del perfil
de la microbiota intestinal considerando una intervencion exitosa
con el porcentaje del exceso de peso perdido (%EPP) del 70% a los 6
meses de seguimiento. Los analisis estadisticos de la microbiota
intestinal se realizaron en R, con el programa Deseq2.

Resultados: En esta primera etapa participaron 19 sujetos, de los
cuales el 95% correspondia a mujeres, la media de la edad fue de
42 + 8 anos y la media del IMC inicial fue de 42.29 + 8.78 kg/m2. A
los 6 meses de seguimiento, la media del IMC final fue de 31.64 +
6.64kg/m? y la media del %EPP de 68.69 + 25.12%. Los sujetos an-
tes de la operacion presentan el predominio del phylum Firmicu-
tes (57% de abundancia relativa), con disminucion significativa a
los 3y 6 meses de seguimiento (p<0.01). En contraste, en los mis-
mos tiempos de seguimiento se observé un aumento de los phyla
Bacteroidetes (45%), Proteobacteria (8%), Fusobacteria (5%)y Ve-
rrucomicrobia (1%), pero estos cambios no son estadisticamente

significativos. Aunque los géneros Veillonellay Fusobacteria son
de los menos abundantes antes de la operacion por BPGRYL, éstos
se incrementaron significativamente a los 3 y 6 meses de segui-
miento (p<0.01). En el andlisis principal de coordenadas (PCoA),
aunque la disimilitud observada entre las comunidades bacteria-
nas (considerando el tiempo de seguimiento y el éxito de la inter-
vencion) no es suficiente para distinguir entre operacion exitosa y
no exitosa, la microbiota intestinal explica el 21% de los agrupa-
mientos observados.

Conclusiones: Se identificaron cambios notables en la microbiota
intestinal posterior al BPGYRL, los cuales podrian estar relaciona-
dos con la pérdida exitosa de peso o la falta de ello, que presentan
algunos pacientes después de la intervencién quirdrgica.
Financiamiento: CONACyT-FOSSIS No. 289699.

Mier268

CAMBIOS EN EL PERFIL DE AMINOACIDOS SERI-
COS POSTERIOR A LA CIRUGIA BARIATRICA SE
ASOCIAN CON LA MEJORiIA METABOLICA EN SU-
JETOS CON OBESIDAD

M. R. Zavala-Solares, B. E. Lopez-Contreras, H. Villamil-Ramirez, L.
Macias-Kauffer, S. Moran-Ramos, |. Ibarra-Gonzélez, E Campos-Pé-
rez, . Gonzélez, C. A. Aguilar-Salinas, S. Molina-Cruz, R. Nieto-
Guerra, S. Canizales-Quintero, Instituto Nacional de Medicina
Genomica, Unidad Periférica de Investigacion en Genémica de Po-
blaciones Aplicada a la Salud

Introduccion: La cirugia bariatrica es |la principal opcién terapéuti-
ca para los pacientes con obesidad grado Ill. Algunos estudios han
relacionado el incremento sérico de aminodacidos (AA), incluidos los
de cadena ramificada (AACR), con la obesidad, el sindrome metabo-
lico (SM) y laresistencia a lainsulina. Sn embargo, la participacion
de losAACRen la pérdida de peso y la mejoria metabdlica posterior
a la operacion bariatrica se ha estudiado poco.

Objetivo: Evaluar la relacion de AACR con el SMy con la mejoria
metabdlica posterior a la cirugia baratrica.

Diseno: Estudio retrolectivo y longitudinal de cohorte de pacientes
postoperados de cirugia bariatrica.

Material y métodos: Se incluyd a 36 pacientes con obesidad, de
los cuales se obtuvo una muestra de sangre periférica antes de la
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intervencién quirudrgica, asi como a los 3 'y 6 meses postoperato-
rios. Se incluyé a un grupo control de sujetos de peso normal con
una toma de muestra en un solo tiempo. En todos los tiempos se
determinaron glucosa, triglicéridos y HDL séricos. Los criterios de
AHA/ ACC (2005) se aplicaron para el diagnéstico de SM. La cuanti-
ficacion de AA se realizdé mediante espectrometria de masas. Se
analizaron relaciones entre los parametros metabdlicos, el SMy
los aminodcidos séricos, antes de la operacién y a los 3y 6 meses
tras la intervencion. Se consideraron con significancia estadistica
los valores de p <0.05, usando el paquete estadistico SPSSv21.0.
Resultados: Se incluy6 a 36 pacientes postoperados de cirugia ba-
riatrica (30 mujeres, 83.3%) y 15 sujetos de peso normal. De ellos,
26 pacientes (72.2%) presentaron SM, de los cuales 11 (30.6%) per-
sistieron con SM a los 6 meses. Los pacientes con obesidad presen-
taron un incremento en sus determinaciones basales de los AACR
(valina y leucina/ isoleucina), alanina, metionina, fenilalaninay ti-
rosina en comparacién con las concentraciones de los sujetos con
peso normal (p <0.05). En los pacientes con obesidad, las concen-
traciones de estos AA disminuyeron significativamente a los 3y 6
meses luego del procedimiento. De manera interesante, las concen-
traciones séricas prequirdrgicas de leucina/ isoleucina y valina se
relacionaron con la presencia de SM (p=0.012 y p=0.036, respectiva-
mente) y las concentraciones de arginina fueron significativamente
mayores en los pacientes quienes continuaron con SM a los 3 meses
(p=0.002). Los pacientes en quienes remitié el SV a los 6 meses pre-
sentaron concentraciones menores de glicina y ornitina antes de la
operacién (p=0.033 y 0.033, respectivamente), asi como concentra-
ciones menores de alanina y fenilalanina (p=0.051y 0.0.75, respecti-
vamente) a los 6 meses del postoperatorio.

Conclusiones: Las concentraciones de AACR (valina, leucina/ isoleu-
cina) se relacionan con la presencia de SM en los pacientes con
obesidad. De manera notoria, las concentraciones de glicina y orni-
tina podrian ser un indicador prondstico para la remisién del SM
posterior a la cirugia bariatrica.

Financiamiento: CONACyT-FOSSIS No. 289699.
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PREVALENCIA DE HERNIA HIATAL EN ACALASIA.
¢POR QUE ESTA ASOCIACION ES TAN POCO CO-
MUN?

G. Torres-Villalobos, E. Coss-Adame, J. Furuzawa-Carballeda, A.
Lépez-Ruiz J. Peralta-Figueroa, H. Olvera-Prado, R. Cesati-Zarago-
za, F Lopez-Verdugo, S. Narvaez-Chavez, O. Santés-Jasso, M. A.
Valdovinos-Diaz, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

Antecedentes: La acalasia es un trastorno raro de la motilidad eso-
fagica con una prevalencia informada de 1 en 100 000 individuos. La
hernia del hiato (HH) es un hallazgo frecuente en la poblacién ge-
neral (30-50%). Pocos estudios han abordado la prevalencia de HH
en pacientes con acalasia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la HH en pacientes con aca-
lasia en comparacion con controles sanos y pacientes con enferme-
dad de reflujo gastroesofagico (ERGE). Determinar que factor
podria explicar la variacién en la prevalencia.

Materiales y métodos: Este fue un estudio retrospectivo que in-
cluyé a 107 pacientes con acalasia y dos grupos control: 48 pa-
cientes con ERGE y 30 individuos sanos (IS). Los pacientesy los
controles se inscribieron en un solo hospital (INCMNSZ) desde 2012
hasta 2018. Los datos demograficos, los sintomas, el indice de
masa corporal (IMC) y el subtipo de acalasia se obtuvieron de las
historias clinicas. La manometria de alta resolucién (MAR), el eso-
fagograma y la endoscopia Gl superior se evaluaron para identifi-
car la presencia de HH. Se determinaron las puntuaciones de tres

cuestionarios internacionales para los sintomas esofagicos (Ec-
kardt, EAT-10 y ERGE-HRQL).

Andlisis estadistico: Se realizé un andlisis descriptivo. Se usé una
prueba de normalidad mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y
Kolmogorov-Smirnov. Se emple6 la prueba de suma de intervalos
de Wilcoxon de las medianas. Se us6 el andlisis de varianza de una
via con la prueba de Kruskal-Wallis y si ésta era significativa se
Ilevé a cabo un andlisis post hoc (prueba de Dunn) para todas las
comparaciones pareadas multiples. Todas las pruebas estadisticas
fueron bilateralesy los valores de P < 0.05 se consideraron esta-
disticamente significativos. El andlisis estadistico se realiz6 usan-
do el programa Sigma Stat 11.2 (Aspire Software International,
Leesburg, VA, USA). Los datos se expresaron como media + desvia-
cion estandar (DE).

Resultados: Se incluy6 a 107 pacientes, con el 60.4% de mujeres.
La edad media de los pacientes con acalasia fue de 41.1+£14.4 afos;
de ERGE de 47.5+13.5y de ISde 38.6+12.4 (P=0.410). El IMC de los
pacientes con acalasia fue de 23.9+5.1 kg/m? contra 27.7+3.8 y
25.6+3.2 (ERGE; P<0.001 e IS; P=0.020, respectivamente). Predomi-
no la acalasia de tipo Il (69.2%), seguida de la acalasia de tipos |
(28.8%) y 11l (1.9%). La prevalencia de hernia de hiato en pacientes
con acalasia fue de 1.86% (n=2) en comparacion con el 75% (n=36)
en pacientes con ERGE. El grupo de pacientes con acalasia present6
una longitud esofégica mayor (2.1-2.8 cm) respecto del grupo ISy el
de pacientes con ERGE (22.942.0 cm vs. 20.8+1.9cm y 20.1+2.2 cm;
P<0.001). Asimismo, se determind una disminucion estadisticamen-
te significativa en el IMC de los pacientes con acalasia en compara-
cion con ISy ERGE (23.9+5.1 kg/m? vs. 25.6+3.2 kg/m?y 27.7+3.8
kg/m2; P<0.020). Entre los pacientes con acalasia y los de ERGE no
hubo diferencias en la talla, el tamafo de la hernia y cuestionario
GERD-HRQL. Entre los pacientes con acalasia y los de IS no hubo
diferencias en la talla.

Conclusiones: La prevalencia de HH en pacientes con acalasia es
significativamente mas baja que la informada en la poblacion ge-
neral. Los pacientes con acalasia tienen un eséfago mas largo que
los ISy los pacientes con ERGE. La mayor longitud esofagica de los
pacientes con acalasia podria explicar la menor prevalencia de
hernia hiatal.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Figura 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes de acalasia.
(A) indice de masa corporal. (B) Talla. (C) Longitud esofagica. (D)
Tamano de hernia.
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VALIDACION DE UN MODELO DE PREDICCION DEL
RIESGO DE COLEDOCOLITIASIS

R. Huerta-Reyna, F. J. Armas-Zarate, L. Guevara-Torres, L. |. Waldo-
Hernandez, M. A. Martinez-Jiménez, J. Aguilar-Garcia, M.U. Marti-
nez-Martinez, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Introduccion: La coledocolitiasis se presenta en 10-20% de los pa-
cientes que presentan colecistitis; 50% de los casos se presenta de
manera asintomatica. No existe un solo sintoma o prueba diagnoésti-
ca que sean patognoménicos de la enfermedad, y es mas bien una
combinacion de caracteristicas las que confieren cierta probabili-
dad de presentar dicha afeccion. Con base en un modelo de regre-
sién logistica desarrollado de acuerdo con el valor de cada uno de
estos factores para predecir coledocolitiasis, se concretdé un mode-
lo de prediccién para la enfermedad, el cual pretende predecir de
forma mas precisa la existencia de un lito en el conducto colédoco.
Objetivo: Validar la precisién diagnéstica del modelo de prediccion
de coledocolitiasis. De acuerdo con los estudios de regresion logis-
tica, se sugiere que los modelos se validen con al menos 1/ 3 parte
de los pacientes con los que se desarrollaron. Se evaluard sensibili-
dad, especificidad, valores predictivos y curvas ROC.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio prospectivo obser-
vacional del 1 de enero de 2018 al 1 de enero de 2019, el cual inclu-
y6 a pacientes con diagnéstico de colecistitis litiasica y presencia
de factores pronésticos de coledocolitiasis (edad mayor de 55 afios,
colangitis clinica, pancreatitis biliar, alteracién de las pruebas de
funcién hepatica (PFH), dilatacion del colédoco o evidencia de
calculos en las vias biliares mediante ultrasonido). Todos los pacien-
tes recibieron una clasificacion de riesgo moderado o alto de acuer-
do con loscriteriosde la ASGE (American Society for Gastrointestinal
Endoscopy). Se documentaron todos los casos confirmados de cole-
docolitiasis mediante colangiopancreatografia retrégrada endosco-
pica (CPRE) o ecografia de la vesicula biliar (EVB).

Resultados: S incluy6 a 101 pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. La mayoria de los pacientes fue del sexo feme-
nino (88; 87.1%). La media de edad fue de 40.08 anos. Al utilizar el
modelo de prediccién propuesto utilizando un corte de probabilidad
> 50%, en el grupo que no tuvo coledocolitiasis se clasifico bien a 49
pacientes (92.4%), mientras en el grupo que si tuvo coledocolitiasis
se clasifico bien a 40 pacientes (83.3%). Al realizar el analisis esta-
distico del modelo se obtuvo un area bajo la curva de 91.5 (Fig. 1),
por lo que el modelo propuesto a este nivel de corte de probabili-
dad tiene una especificidad de 92.45% y sensibilidad de 83.33% para
la prediccion de coledocolitiasis, de modo que se clasificd de forma
adecuada al 88.1% de pacientes.

Figura 1. Al realizar el andlisis estadistico para validacién del mo-
delo se obtuvo un area bajo la curva de 91.5.
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Conclusiones: El modelo de prediccion para diagnéstico de coledo-
colitiasis tiene adecuada sensibilidad y especificidad y supera el
80% de precision diagnostica, por lo que es una herramienta confia-
ble para la prediccién preoperatoria de la anomalia y una mejor
utilizacién de recursos hospitalarios.
Financiamiento: Propio del hospital.
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ASOCIACION DE CALPROTECTINA FECAL Y RE-
CURRENCIA DE INFECCION POR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

P Valdez- Hernandez, P Alarcon-Murra, A. Robredo-Galindo, L. Us-
canga, M. Peldez-Luna, J. Hernandez-Calleros, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La infeccion por Clostridium difficile se ha converti-
do en una de las infecciones nosocomiales mas importantes en la
actualidad. La incidencia y gravedad han ido en aumento a nivel
global y representan un gasto considerable para el sector salud.
Hasta el momento no es posible saber qué pacientes desarrollaran
recurrencia de la infeccién al completar el tratamiento médico. Se
ha encontrado que la inflamacion intestinal persistente podria ser
un factor de riesgo para la recurrencia.

Objetivo: Valorar el rendimiento de la calprotectina fecal como
biomarcador predictor de recurrencia de infeccion por Clostridium

difficile al completar el tratamiento médico en pacientes hospitali-
zados.

Material y métodos: Se inscribié a pacientes del instituto con edad
mayor de 18 afios que estuvieran hospitalizados con infeccion de-
mostrada por Clostridium difficile. Se determinaron los valores de
calprotectina fecal en una muestra al término del tratamiento por
infeccion de Clostridium difficile. Se excluy6 a pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal o con algln tipo de cancer de co-
lon, géstrico o intestinal.

Resultados: Se recolectaron muestras de 33 pacientes con infec-
cién por Clostridium difficile hospitalizados al finalizar el trata-
miento en el periodo de marzo del 2018 a julio del 2019. La edad
promedio fue de 48.61 afios (ES + 3.5) y las mujeres fueron el
60.61%. La mayoria de los episodios iniciales fue leve (81.8%). Se
documentaron 6 recurrencias. La calprotectina fecal promedio fue
de 330.65 ug/ mg para el grupo sin recurrenca contra 360.1 ug/ mg
con recurrencia (p=0.929). La edad fue mayor para el grupo de re-
currencia (64.67 vs. 43.96 anos, p=0.011). Al analizar la gravedad
del cuadro inicial, antecedentes de infeccion por Clostridium diffi-
cile y previa exposicion a antibioticos no hubo diferencias significa-
tivas.

Conclusiones: La inflamacion intestinal persistente, al menos de-
terminada por calprotectina fecal, no se relaciona con la recurren-
cia de infeccién por Clostridium difficile. Esto posible que esto se
deba a que este biomarcador requiere un mayor grado de inflama-
cion intestinal para que se eleve de manera significativa y a la fre-
cuencia de sus falsos positivos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.



