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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE: PREVALEN-
CIA'Y ASOCIACIONES BIOPSICOSOCIALES EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD DURANTE LA PAN-
DEMIA DE COVID-19. (ESTUDIO OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL)

A. D. Trujillo-Leija, M. Castillo-Barradas, B. A. Sanchez-Jiménez, C.
M. Del Real-Calzada, F. Martinez-Silva, M. C. Bernardino-Del Rio, M.
T. Rizo-Robles, R. G. Vargas-Angeles, M. A. Baxin-Dominguez, IMSS,
Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Antonio Fraga Mouret”,
Centro Médico Nacional La Raza

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (Sll) es el trastorno
funcional gastrointestinal de mayor prevalencia, el cual se diagnos-
tica con los criterios de Roma IV. Se conocen bien algunos desenca-
denantes del Sll, asi como su relacion con trastornos psiquiatricos;
por otra parte, el ambiente biopsicosocial que desarrolla la pande-
mia por COVID-19 influye en estos factores.

Objetivo: Analizar la prevalencia y las variables vinculadas con el
Sl durante el ambiente que provoca la pandemia, asi como descri-
bir sus caracteristicas sociodemograficas en los trabajadores de la
salud.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de encues-
ta en linea realizado del 5 al 8 de junio del 2020 en trabajadores
de la salud (TS). El formulario contaba con dos cuestionarios vali-
dados: Roma IV y la escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HAD), ademas de preguntas para identificar factores dietéticos

relacionados con el Sll y la calidad del suefo. El cuestionario se
aplico dentro del ambiente actual de la pandemia de SARS-CoV-2.
El analisis estadistico se efectud en SPSS V25. Se analizaron los
resultados con base en la presencia o ausencia de Sll, se utilizaron
medias y * desviacion estandar para variables continuas y fre-
cuencias (porcentajes) para variables cualitativas; las diferencias
de ambos grupos se analizaron con T de Student para variables
continuas y prueba de x? para cualitativas; a continuacion se
establecid analisis de regresion univariado para determinar las re-
laciones.

Resultados: Se analiz6 una muestra de 1 436 y se determino el
diagnostico de Sl en 488 TS (34%), los cuales tenian una edad de 36
anos (+ 7.4) y el 91.4% era del sexo femenino. La prevalencia de los
trastornos de ansiedad y depresion fue de 78.7% (p < 0.05) y 54.3%
(p < 0.05), respectivamente. Frecuencia por subtipos de Sll: estre-
nimiento, 34%; diarreico, 27%; no clasificable, 22.5%; y mixto,
16.4%. Se efectuo el analisis de regresion univariado en el grupo de
TS con SlI en el que se observo lo siguiente: en los TS con ansiedad
y depresion se identifico una relacion con Sll, OR = 3.13 (1C95%,
2.45-4.02) y OR =1.76 (1C95%,1.41-2.20), respectivamente, y mayor
frecuencia de violencia psicoldgica, OR = 1.55 (IC95%, 1.18-2.02);
ademas, la principal preocupacion en este grupo fue la pandemia
por SARS-CoV-2, con relacion para el desarrollo de SlI, OR = 1.75
(1€95%,1.10-2.78) y una mayor percepcion de la gravedad de los
sintomas, OR = 5.8 (1C95%, 4.37-7.75). En cuanto a la relacion con
los alimentos, el consumo de alcohol se vinculd con distension ab-
dominal, OR = 1.5 (1C95%, 1.13-2.24) y diarrea, OR = 1.6 (IC95%,
1.14-2.29). El consumo de café se acompaia de distension abdomi-
nal, OR = 1.5 (IC95%, 1.13-2.24), diarrea, OR = 1.68 (1C95%, 1.14-
2.26) y borborigmos, OR = 2.03 (1C95%, 1.60-2.59). El consumo de
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FODMAP se relaciona con distension, OR = 2.56 (1C95%, 2.05-3.27),
flatulencias, OR = 1.51 (1C95%, 1.21-1.89), diarrea, OR = 2.93
(1C95%, 2.17-3.95) y dolor abdominal, OR = 3.08 (IC95%, 2.37-3.99).
La calidad del suefo se ve afectada por diarrea, OR = 3.04 (1C95%,
2.11-4.38), dolor abdominal, OR = 2.8 (1C95%, 2.17-3.6), distension
abdominal, OR = 2.37 (IC95%, 1.85-3.02), flatulencias, OR = 1.97
(1C95%, 1.46-2.66) y borborigmos, OR = 1.49 (1C95%, 1.05-2.12)
(Fig. 1).

Figura 1. Regresion logistica univariable con factores rela-
cionados con Sll en trabajadores de la salud (grafica de bos-
que). (Dom001).
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Conclusiones: EL Sl es un padecimiento con alta prevalencia en los
TS, con un sélido nexo con trastornos psiquiatricos, sobre todo en
aquéllos expuestos a violencia psicologica; éstos tienen de manera
simultanea sintomas gastrointestinales mas graves y mayor afecta-
cion por factores dietéticos, en especial dieta alta en FODMAP y
alteracion de la calidad del suefo, respecto de quienes que no pa-
decen SI. El estudio se realizo durante la pandemia de SARS-CoV-2,
que puede crear un ambiente propicio para el desarrollo o exacer-
bacion de este tipo de trastornos funcionales.

Financiamiento: Ninguno.
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UTILIDAD CLiNICA DEL PANEL GASTROINTESTI-
NAL POR REACCION EN CADENA DE LA POLIME-
RASA (PCR) EN PACIENTES CON DIARREA AGUDA

I. Borbolla-Schega, M. A. Figueroa-Camacho, N. Gerénimo-Guevara,
M. A. Ballesteros-Amozurrutia, M. J. Ortega-Chavarria, R. Soto-So-
lis, Hospital Angeles Pedregal

Introduccion: La gastroenteritis aguda de origen infeccioso es un
padecimiento comun y se calcula que se presentan 2 a 4 mil millo-
nes de casos por ano en el mundo. El panel FilmArray Gl es una
técnica molecular que permite la deteccion de 23 patdgenos (14
bacterias, 5 virus y 4 parasitos) en el lapso de una hora; sin embar-
g0, su utilidad clinica no se ha establecido.

Objetivo: Valorar la utilidad clinica del panel gastrointestinal por
PCR en pacientes con diarrea aguda en un centro hospitalario priva-
do de México.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de los re-
sultados del panel gastrointestinal por PCR FilmArray Biofire® ob-
tenidos del 23 de agosto de 2018 al 2 de febrero de 2020 en
pacientes con diarrea aguda en el Hospital Angeles Pedregal de la
Ciudad de México. Los resultados se analizaron de forma retros-
pectiva mediante estadistica descriptiva y se consideraron de uti-
lidad clinica si ocasionaban algin cambio en la conducta
terapéutica.

Resultados: Se analizaron 903 muestras fecales y la mediana de
edad fue de 46 anos (0-91) y 464 pacientes fueron mujeres (51%).
En 665 muestras se detectaron microorganismos (74%), 318 patoge-
nos multiples (48%), para un total de 1 363: 490 bacterias (36%),
171 virus (19%) y 86 parasitos (10%). Se identificaron 373 muestras
con algun patotipo de E. coli (56%), 103 de C. difficile (15%), 39 de
E. coli 0157:H7 (6%) y 2 pacientes con V. cholerae. No se reconocie-
ron casos de Entamoeba histolytica. En 603 casos, el panel se con-
sideré como clinicamente Gtil (67%). Se realizaron 303
coprocultivos, de los cuales 41 fueron positivos (14%) y la bacteria
mas prevalente fue Salmonella spp. con 24 (8%).

Conclusiones: El panel gastrointestinal por PCR es un método util
para la identificacion de patogenos relacionados con diarrea agu-
da. La relacion entre los diferentes patotipos de E. coli y la enfer-
medad diarreica aguda en la poblacion mexicana requiere mas
estudios.

Financiamiento: Ninguno.
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CORRELACION ENTRE INDICADORES DE ADIPOSI-
DAD CORPORAL Y GRADO DEL HIGADO GRASO
ASOCIADO A DISFUNCION METABOLICA (MAFLD)

S. E. Martinez-Vazquez, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, B.
A. Priego-Parra, A. Barranca-Enriquez, C. Palmeros-Exsome, L. A.
Chi-Cervera, R. Bernal-Reyes, M. E. Icaza-Chavez, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

Introduccion: Pocos estudios han descrito la composicion corporal
en individuos con higado graso relacionado con disfuncion metabo-
lica (MAFLD), en particular marcadores de adiposidad y el nexo que
tiene con la enfermedad. Es necesario contar con indicadores sen-
cillos, reproducibles y validos que permitan identificar el grado de
la enfermedad en escenarios clinicos.
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Objetivo: Valorar la correlacion que existe entre indicadores de
adiposidad corporal y el grado de higado graso en relacion con dis-
funcion metabolica.

Material y métodos: Estudio transversal anidado en una cohorte
de individuos invitados a participar en la encuesta de prevalen-
cia de MAFLD dirigida por la Asociacion Mexicana de Gastroente-
rologia, en el estado de Veracruz, de febrero a marzo del 2020.
Se realizaron estudios de antropometria y composicion corporal
con equipo de impedancia bioeléctrica (SECA mBCA514) y grasa
hepatica mediante el parametro de atenuacion controlada (CAP)
del FibroScan®), ademas de variables demograficas de la pobla-
cion. Se incluyé a individuos que contaran con ambos estudios,
mayores de 18 anos, de cualquier sexo, que podian cursar con
diabetes mellitus, y se excluyd a los no mexicanos-mestizos, per-
sonas con cancer u otra enfermedad terminal, con consumo de
alcohol mayor de 2 bebidas/dia en mujeres y mayor de 3 bebi-
das/dia en hombres, embarazadas, e individuos con hepatopa-
tias previamente conocidas. El muestreo se efectud por
conveniencia de acuerdo con su aceptacion bajo consentimiento
informado para participar en el estudio. Se buscaron diferencias
entre los grupos de acuerdo con el grado de esteatosis, seglin la
clasificacion del CAP con el estadistico de Kruskal-Wallis, y se
analizaron correlaciones de los indicadores de adiposidad corpo-
ral (IMC, circunferencia de cintura, indice de masa grasa y grasa
visceral) con el grado de esteatosis mediante el estadistico de
Spearman y SPSS v25.

Resultados: 195 participantes contaron con los criterios de inclu-
sion con mediana de edad de 55 (48-65), la mayor parte con escola-
ridad superior (65%) y de ellos 130 (67%) fueron mujeres. Las
medianas con sus respectivos rangos intercuartilicos para las varia-
bles de cintura (99 cm, 87.8-108), IMC (30.6 kg/m?, 27.3-34.2),
masa grasa (32.6 kg/m?, 26.4-39.6), grasa visceral (3.3 L, 2.5-4.3)
fueron estadisticamente diferentes entre los grupos divididos por la
clasificacion de esteatosis (0 = no, S1 = 11-33%, S2 = 34-66%, S3 >
67%) (p < 0.01). Las correlaciones de los indicadores de adiposi-
dad con el grado de esteatosis fueron directamente proporcionales,
conr =0.451y p = 0.000 para la circunferencia de cintura; para el
IMC, r =0.413 y p = 0.000; para el indice de masa grasa, r = 0.348 y
p = 0.000; y para la grasa visceral, r = 0.340 y p = 0.000. La cintura
se correlacion6 de forma sélida con el IMC (r = 0.839, p = 0.000), el
indice de masa grasa (r = 0.688, p = 0.000) y la grasa visceral (r =
0.731, p = 0.000); el IMC a su vez se correlaciond de forma positiva
con el indice de masa grasa (r = 0.839, p = 0.000) y con la grasa
visceral (r = 0.557, p = 0.000); el indice de masa grasa se correlacio-
na con la grasa visceral en un 0.460 y p = 0.000.

Conclusiones: Entre individuos de la poblacion general, los indica-
dores de adiposidad como la cintura, el IMC, la masa grasa y la
grasa visceral se correlacionan de modo moderado con el grado de
esteatosis medido por elastografia, por lo que validarlos seria per-
tinente para obtener indicadores sencillos, econémicos y reproduci-
bles que permitan identificar a personas con higado graso vinculado
con disfuncion metabolica.

Financiamiento: Este estudio se realizd con el apoyo financiero de
la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.
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FRECUENCIA DE ALTERACIONES GASTROINTES-
TINALES Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PA-
CIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19

A. I. Tornel-Avelar, P. Martinez-Ayala, |. M. Alvarado-Padilla, R. Esco-
bedo-Sanchez, S. A. Aguirre-Diaz, J. Brisefo-Ramirez, T. E. Holguin-

Aguirre, R. Garcia-Salcido, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Introduccion: Las manifestaciones clinicas de COVID-19 son diver-
sas, desde un estado asintomatico hasta una forma mas grave, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda y la disfuncion multiorga-
nica. Los signos y sintomas comunes son fiebre, tos, dolor faringeo,
cefalea, fatiga, mialgia, disnea, conjuntivitis, pero puede progresar
a neumonia, insuficiencia respiratoria y muerte. Por otro lado, los
pacientes infectados con COVID-19 también han mostrado sintomas
gastrointestinales como diarrea. Se ha demostrado lesion hepatica
en estos pacientes manifestada por elevacion leve y moderada de
alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST)
durante la etapa temprana de la enfermedad, ademas de que se ha
identificado disminucion de la albimina sérica y aumento de los
valores séricos de bilirrubina.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes hospita-
lizados por COVID-19 con manifestaciones gastrointestinales y he-
paticas en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal realizado en
el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” durante el
periodo de marzo a junio del 2020. Se incluyd a 67 pacientes con
diagnostico confirmado de SARS-CoV-2 por RT-PCR nasofaringeo. Se
obtuvieron datos del historial clinico general. Se realizo estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central para variables cuantita-
tivas, y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.
Resultados: Se incluyd para analisis a 67 pacientes con COVID-19,
49 hombres (73.1%), con media de edad de 52.1 + 16.2 anos. El in-
tervalo entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacion fue de 8.1
+ 4.9 dias. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea (71.6%), tos
(68.7%), fiebre (62.7%), diarrea (59.7%), ataque al estado general
(47.8%) y mialgias (32.8%). Entre los sintomas, cualquiera de origen
gastrointestinal (diarrea, nausea y vomito, ageusia, dolor abdomi-
nal) se presento en 55 pacientes (82.1%). La elevacion de las tran-
saminasas se documento en 37 pacientes (55.2%). El grado maximo
de apoyo ventilatorio fue en grado predominante las puntas nasa-
les de alto flujo en 50.7% de los pacientes, seguidas de intubacion
orotraqueal en 19.4%. La atencion por requerimiento en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) se present6 en 27 pacientes (40.3%).
Los sintomas gastrointestinales no constituyeron un factor de tras-
cendencia para el requerimiento de intubacion orotraqueal ni aten-
cion en UCI. La elevacion de las transaminasas fue un factor que se
observo con mayor frecuencia en pacientes que requirieron trata-
miento en la UCI respecto de aquellos que no lo necesitaron (p =
0.01).

Conclusiones: Las manifestaciones gastrointestinales son en general
frecuentes en pacientes con COVID-19; sin embargo, no sobrepasan a
las manifestaciones respiratorias tipicas de la enfermedad. La docu-
mentacion de estos sintomas abdominales es importante, ya que al-
gunas de ellas se han informado como factores que suministran cierta
informacion acerca de la evolucion hacia COVID-19 grave.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento, total o parcial, por
ninguna institucion gubernamental o industria farmacéutica.
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LA GRAVEDAD DE LA FIBROSIS HEPATICA ES UN
FACTOR DE RIESGO PARA RESULTADOS CLINICOS
ADVERSOS EN PACIENTES CON MAFLD Y CO-
VID-19: ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA

A. Campos-Murguia, B. M. Roman-Calleja, I. V. Toledo-Coronado,
J. A. Gonzalez-Regueiro, A. Solis-Ortega, D. Kusulas-Delint, M. Cruz-
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Contreras, N. Cruz-Yedra, C. F. Martinez-Cabrera, P. Moreno-Gui-
llén, M. Chapa-Ibargiiengoitia, A. Gulias-Herrero, A. Ruiz-Margain,
R. U. Macias-Rodriguez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”

Introduccion: La mortalidad en pacientes con enfermedad por co-
ronavirus (COVID-19) grave es de 21% a 30%, segln sea la poblacion
estudiada. Entre los factores de riesgo para enfermedad grave por
COVID-19 figuran las enfermedades metabdlicas, que a su vez tie-
nen una estrecha relacion con la enfermedad por higado graso y
disfuncion metabodlica (MALFD, metabolic associated liver fatty di-
sease). Ademas, los pacientes con MALFD tienen riesgo de desarro-
llar fibrosis y se ha observado que los sujetos con fibrosis avanzada
poseen mayor riesgo de neumonias virales.

Objetivo: Valorar la presencia de MAFLD vy fibrosis en pacientes con
COVID-19, y vincular su presencia con los desenlaces de estos indi-
viduos.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el cual se
incluy6 a todos los pacientes con COVID-19 que ingresaron a hospi-
talizacion y que contaran con estudio de tomografia computarizada
(TC) que delineara el higado. La esteatosis hepatica se determino
por medio de TC y la fibrosis hepatica de manera secuencial, prime-
ro por medio de la puntuacion NFS; en caso de estar alterado, se
corroboro con la puntuacion APRI. La relacion entre MAFLD, fibrosis
y desenlaces de COVID-19 se determiné por medio de U de Mann-
Whitney, T de Student y modelos de regresion logistica.
Resultados: En total se analizd a 432 pacientes y se obtuvo una pre-
valencia de higado graso de 40.6%. No se encontraron diferencias en
la gravedad de la afeccion por TC, tratamiento y nimero de dias en-
tre el inicio de los sintomas y la admision hospitalaria entre pacientes
con y sin MAFLD. La prevalecia de fibrosis en sujetos con MAFLD fue
de 21% (n = 37). Al comparar a paciente con y sin fibrosis, aquéllos
con fibrosis mostraron marcadores inflamatorios mas altos, mayor
puntaje en marcadores de gravedad, mayor incidencia de lesion re-
nal aguda (LRA), mayor requerimiento de ventilacion mecanica y mor-
talidad. Para controlar los factores de confusion, se efectud un analisis
de regresion logistica, en el cual la fibrosis se relacioné ain con la
necesidad de intubacion orotraqueal cualesquiera que fueran las
caracteristicas demograficas [OR: 2.64 (1.19-5.85)], biomarcadores
[OR: 3.36 (1.27-8.88)] y gravedad de puntuaciones prondsticas [OR:
3.04 (1.34-6.88)]; ademas, se vinculd con mayor desarrollo de LRA
independientemente de los marcadores de gravedad [OR: 2.79 (1.19-
6.56)]. Un analisis de sobrevivencia también reveld que la fibrosis
(p = 0.036), pero no la MAFLD (p = 0.532), se relacion6 con mortali-
dad en las curvas de Kaplan-Meier. Por Ultimo, se realizé una regre-
sion de Cox; después de controlar para caracteristicas demograficas
[HR: 2.31 (1.02-5.25)] y puntajes de gravedad, asi como biomarcado-
res [HR: 2.59 (1.10-5.99)], la presencia de fibrosis persistio.
Conclusiones: La fibrosis, mas que la MAFLD, tiene un efecto nega-
tivo en el riesgo de requerir ventilacion mecanica, desarrollo de
LRA, y mayor mortalidad en pacientes con COVID-19.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.
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PRINCIPALES CAUSAS DE INGRESO Y MORTALIDAD
EN UN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE UN
HOSPITAL HIiBRIDO DE TERCER NIVEL DE ATEN-
CION DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

E. Valenzuela-Leyva, M. Castillo-Barradas, R. G. Vargas—Angeles, C.
M. Del Real-Calzada, M. T. Rizo-Robles, M. C. Baxin-Dominguez,
IMSS, Hospital de Especialidades, CMN La Raza

Introduccion: El motivo de ingreso al servicio de gastroenterolo-
gia de un hospital de tercer nivel incluye por lo general diversos
diagndsticos; empero, dada la contingencia actual por la pande-
mia por COVID-19 y la reconversion de hospitales para la recep-
cion de paciente con infeccion por SARS-CoV-2, se restringio el
acceso a consulta externa, asi como la realizacion de estudios de
laboratorio, imagen y endoscopia programados, con admision s6lo
de ingresos por servicio de urgencia. Por tal motivo, se decidio
valorar los principales motivos de ingreso al servicio de gastroen-
terologia durante la pandemia.

Objetivo: Evaluar los diagndsticos de ingreso al servicio de gas-
troenterologia de tercer nivel de atencion durante la pandemia por
COVID-19.

Material y métodos: Se utilizo el registro de pacientes del servicio
de gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Mé-
dico Nacional La Raza en el periodo comprendido entre el 26 de
abril y el 11 de julio del 2020. Es un estudio retrospectivo, longitu-
dinal y descriptico. Variables analizadas: diagnésticos, defunciones
y hospitales de procedencia. Analisis estadistico: los resultados se
analizaron con medidas de frecuencia relativas y centrales para la
obtencion de porcentajes y media.

Resultados: Durante el periodo sefialado se ingreso6 a 63 pacientes
al servicio de gastroenterologia con una media de 54 anos, de los
cuales 54% correspondio a hombre y 29 tenian complicaciones de
cirrosis conocida o diagnosticada durante su internamiento. Dentro
de las causas de descompensacion de ésta, la principal fue hemo-
rragia variceal con 18 pacientes, en segundo lugar los sujetos con
insuficiencia hepatica aguda sobre cronica con 6 y en tercer lugar la
encefalopatia hepatica en 4; entre otros diagndsticos se identifica-
ron hemorragias no variceales en 7 individuos, las cuales fueron se-
cundarias a Ulceras gastricas en su mayor parte relacionadas con
consumo de AINES (11.1%), brotes de actividad de enfermedad in-
testinal inflamatoria en 5 (7.9%), pancreatitis aguda en 3 (4.7%) de
probable origen biliar, cuerpo extrafio en esofago en 3 (4.7%), co-
langitis aguda en 3 (4.7%) secundaria a estenosis de la via biliar y
coledocolitiasis, tumor gastrico en 2 (3.1%), uno con diagnodstico co-
nocido y otro con hemorragia digestiva inicial, absceso hepatico pioge-
no en 1 (1.5%) , adenocarcinoma de duodeno en 1 (1.5%), 1 (1.5%)
con una oclusion intestinal portador de injerto de higado, acala-
sia que exigio tratamiento quirGrgico (1.5%) (Fig. 1). Durante este
periodo se presentd mortalidad elevada, ya que fallecieron 16 pa-
cientes, es decir, 25.3% de los ingresos, con 80% relacionado con
descompensacion hepatica. El 70% de los pacientes ingresados se
hallaba bajo seguimiento en otras unidades hospitalarias.

Figura 1. Diagnosticos. (Dom006).
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Conclusiones: Derivado de la reconversion hospitalaria durante la
pandemia por COVID-19, y aunado probablemente al temor de acu-
dir a unidades hospitalarias por el riesgo de contagio, los pacientes
buscaron atencion médica tardia; el grupo con cirrosis represento
casi la mitad de los ingresos a hospitalizacion en gastroenterologia
y, debido al grado de descompensacion, también represento la prin-
cipal causa de mortalidad. Esto destaca la necesidad de optimizar
las medidas de seguimiento estrecho ya conocido que deben llevar
los pacientes con cirrosis; el resto de los diagnosticos no represento
un aumento significativo respecto de los tiempos anteriores a la
pandemia.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

DomO007

MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES Y
FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR
SARS-COV-2 EN MEXICO. RESULTADOS DE UN ES-
TUDIO MULTICENTRICO (SIGAME-COVID)

J. M. Remes-Troche, J. A. Velarde-Ruiz Velasco, 0. Gomez-Escude-
ro, R. Flores-Rendon, P. Gomez-Castafios, F. M. Huerta-lga, M. Val-
dovinos-Diaz, E. Coss-Adame, G. Vazquez-Elizondo, Instituto de
Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccién: Aunque en la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
predominan los sintomas respiratorios, en la actualidad se reconoce
que existen manifestaciones gastrointestinales (Gl) que forman par-
te de su espectro. Miltiples metaanalisis y revisiones sistematicas
informan que entre 20% y 30% de los pacientes con COVID-19 pue-
den iniciar con diarrea, nausea, vomito y dolor abdominal y 15% a
40% pueden mostrar alteraciones en las pruebas de funcion hepati-
ca (PFH). Las prevalencias de las manifestaciones Gl tienen variabi-
lidad regional (menor en Asia, mayor en otras areas) y ahora se
reconocen con mayor facilidad que al inicio de la pandemia.
Objetivo: Describir la prevalencia de manifestaciones Gl relacio-
nadas con la infeccion por COVID-19 en un grupo de pacientes
mexicanos.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo conducido
entre los meses de junio y julio de 2020 en pacientes con infeccion
por COVID-19 (demostrado por RT-PCR) atendidos en siete ciudades
del pais (Veracruz, Puebla, Culiacan, Mexicali, Ciudad de México,
Torredn, Guadalajara y Monterrey). En todos los casos se recabaron
las variables sociodemograficas, factores de riesgo, comorbilida-
des y manifestaciones sistémicas y Gl, asi como alteraciones en
las PFH (ALT, AST, BT), farmacos recibidos y mortalidad. Se utilizo
estadistica descriptiva y las prevalencias se registraron mediante
porcentajes.

Resultados: Hasta el momento se ha incluido a un total de 389 pa-
cientes (62% hombres, edad promedio de 49.5 afnos), de los cuales el
55% requirio hospitalizacion. Las comorbilidades mas frecuentes fue-
ron obesidad (28%), diabetes (20%), hipertension arterial (20%), taba-
quismo (7%), EPOC (5%), inmunosupresion (3%), insuficiencia renal
(2%) y sida (0.5%). Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (65%),
tos (62%), disnea (57%), cefalea (45%), mialgias (40%), odinofagia
(35%), artralgias (35%), dolor toracico (15%), ageusia (15%) y anosmia
(14%). La mortalidad global fue del 10.3% (n = 40). Las manifesta-
ciones Gl predominantes fueron diarrea con 32% (n = 123), dolor ab-
dominal con 16% (n = 61) y vomito con 12% (n = 46). La duracion de la
diarrea fue de 3.9 + 2.3 dias y el nUmero promedio de evacuaciones
3.5 + 1.2 dias. Respecto del tipo de dolor, 63% (n = 39) lo refirio como
difuso, 31% como ardor epigastrico (n = 19) y el resto (6%) como ines-
pecifico. En 147 casos se valoraron las PFH y se hallaron alteradas en
el 31.3%. El promedio de ALT fue de 55.4 (minimo 5, maximo 455) y

AST de 69.2 (minimo 14, maximo 1 260). Tras considerar todas las
manifestaciones gastrointestinales, 194 sujetos (50%) tuvieron al me-
nos una manifestacion digestiva o alteracion de PFH. La diarrea se
vinculd en grado significativo con la anosmia (46% vs. 29%; p = 0.002;
RM, 1.99; 1C95%, 1.2-3.1), mientras que el vomito se relaciono con
diabetes (28% vs. 15%; p = 0.037; RM, 2.1; 1C95%, 1.03-4.2). El uso de
azitromicina se acompaiio de diarrea (45% vs. 23%; p = 0.0001; RM,
2.4; 1C95%, 0.5-3.8), dolor abdominal (22.6% vs. 12.5%; p = 0.016) y
vomito (47% vs. 29%; p = 0.017; RM, 2.16; 1C95%, 1.16-4.03). Las alte-
raciones de las PFH se relacionaron con el género masculino (76%
vs. 53%; p = 0.007; RM, 2.78; 1C95%, 1.3-5.7), hospitalizacion (70% vs.
28%; p = 0.031; RM, 4.6; 1C95%, 1.3-7.8) y una mayor mortalidad (89%
vs. 62%; p = 0.002; RM, 5.09; 1C85%, 1.21-15).

Conclusiones: En esta serie de casos en México, una tercera parte
de los pacientes con COVID-19 revelo manifestaciones gastrointesti-
nales o alteraciones de las PFH. Si bien estos signos pueden ser in-
herentes a la afinidad del SARS-CoV-2 para el tracto digestivo, de
acuerdo con los resultados existen otros factores adjuntos, como la
diabetes y el consumo de farmacos, como la azitromicina. Como en
otras series, las alteraciones de las PFH se vincularon con mayor
mortalidad, lo que sugiere una mayor gravedad de los pacientes.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Dom008

RETOS EN EL ABORDAJE DE LA ViA BILIAR EN
EPOCAS DE COVID-19. EXPERIENCIA EN EL SER-
VICIO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO

J. C. Silis-Cravioto, M. A. Herrera-Servin, E. Ornelas-Escobedo, E. S.
Galvis-Garcia, V. Oregel-Aguilar, J. C. Zavala-Castillo, Hospital Ge-
neral de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Introduccién: El COVID-19 es una infeccidon potencialmente le-
tal, que tuvo origen en Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
China. Por su rapido esparcimiento y compromiso mundial, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha declarado pandemia.
Desde entonces, la humanidad ha asumido de manera progresiva
y estricta las recomendaciones emitidas por expertos mundiales,
cuyas directrices se mantienen inobjetables durante la evolucion
de la pandemia. México registro a su paciente cero el 27 de fe-
brero de 2020. Tras la evolucion de la epidemia, los gobiernos
federales, estatales y municipales establecieron medidas de dis-
tanciamiento social, con el fin de disminuir la velocidad de los
contagios y reducir la carga del ya saturado sistema de salud
publico. Se calcula que el 10% de los profesionales de la salud se
ha convertido en COVID-19 positivo en los paises occidentales y
que la principal transmision ocurre por contacto directo o gotas
de aire. Los servicios de endoscopia de los diferentes hospitales
en este pais se han visto afectados debido a la contingencia y se
han detenido por la sobrecarga de atencion de pacientes CO-
VID-19 positivos; esto ha dejado a un lado el abordaje de pacien-
tes que requieren tratamientos endoscopicos, como endoscopia
superior, colonoscopia y colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE). La unidad de endoscopia de los autores, a pe-
sar de la contingencia y el riesgo elevado de contagio, no ha
dejado de realizar estudios endoscopicos de urgencia en los pa-
cientes con afeccion biliar. Esto ha convertido la atencion del
paciente en un reto, con el fin de ofrecer beneficios a través de
la endoscopia en aquellos en los que esta indicado; es por ello
que el servicio de endoscopia se ha dado a la tarea de transmitir la
experiencia en la atencion de pacientes con sintomas sospechosos y
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en aquéllos positivos a COVID-19, de manera especifica el estado
de salud de los pacientes, las medidas de proteccion utilizadas,
las principales indicaciones y procedimientos realizados, asi
como el protocolo empleado en CPRE, ademas de sus complica-
ciones. La CPRE es un estudio realizado sobre todo en hospitales
de segundo y tercer niveles, donde se cuenta con la infraestruc-
tura necesaria y el personal capacitado. Aun en la situacion ac-
tual es necesario continuar su practica a pesar de la elevada
exposicion y contagio, y es imperativo contar con protocolos de
atencion y proteccion para los pacientes y los clinicos mismos,
para lo cual es preciso mantener medidas de control de infeccio-
nes con el equipo de proteccion personal (EPP).

Objetivo: Describir los retos observados durante la realizacion de
la CPRE vy los protocolos llevados a cabo para asegurar el éxito del
abordaje, las principales indicaciones y procedimientos practicados,
ademas de sus complicaciones dados la complejidad y el estado
clinico de los pacientes en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

Material y métodos: Se observaron los procedimientos de CPRE
durante la contingencia COVID-19, entre el 23 de marzo y el 15 de
junio del 2020.

Resultados: Se realizaron 36 procedimientos de CPRE con edad
promedio de 41.7 anos. El diagnostico mas frecuente fue la dilata-
cion de la via biliar (58.3%). El principal procedimiento practicado
fue la esfinterotomia (61.1%). El porcentaje resuelto por CPRE fue
del 81.25%. Se adopto la totalidad de las medidas de seguridad sin
ninglin contagio.

Conclusiones: La realizacion de la CPRE es factible y segura duran-
te la época de COVID-19, sin que éste sea un factor de riesgo para
presentar un mayor nimero de complicaciones y, aunque las medidas
de seguridad y el estado clinico del paciente fueron los principales
retos durante la contingencia, no afectaron las tasas de éxito en-
doscopico y se consiguieron resultados satisfactorios con riesgo nulo
de contagio para el personal de la salud.

Financiamiento: Hospitalario.

Dom009

SINTOMAS DISPEPTICOS Y FACTORES ASOCIADOS
EN PACIENTES RECUPERADOS DE INFECCION
POR COVID-19

A. R. Flores-Rendon, F. A. Félix-Téllez, J. M. Remes-Troche, P. C.
Gomez-Castanos, E. Coss-Adame, O. Gomez-Escudero, G. Vazquez-
Elizondo, E. A. Valdez-Rojas, A. R. Sandoval, Unidad Regional de
Gastroenterologia y Endoscopia Avanzada, Gastromedical

Introduccion: Desde que la Organizacion Mundial de la Salud decla-
ré a la infeccion por COVID-19 como una pandemia se ha descrito el
espectro de sus sintomas; sin embargo, la presencia de dispepsia
como parte de las probables secuelas de la enfermedad no se ha
estudiado bien.

Objetivo: Determinar los factores presentes durante el periodo de
estadio de la infeccion por COVID-19 y su relacion con los sinto-
mas de dispepsia durante la recuperacion de ésta.

Material y métodos: Se realizd una encuesta en linea a pacientes
recuperados de la infeccion por COVID-19 durante los meses de mayo
y junio de 2020 y se evaluaron las variables demograficas de edad,
sexo y comorbilidades, los sintomas propios de la infeccion por CO-
VID-19 durante el estadio de la enfermedad y los sintomas digesti-
vos durante la recuperacion. Con SPSS version 22 se realizo un
analisis de regresion logistica univariado y multivariado para deter-
minar las variables relacionadas con los sintomas de dispepsia,

como saciedad temprana, dolor epigastrico y plenitud posprandial
durante la recuperacion de la enfermedad (cuatro semanas después
de resolverse la infeccion).

Resultados: Se ha valorado hasta el momento a 312 pacientes recu-
perados de la infeccion por COVID-19, principalmente 59.6% de
Baja California, 12.2% de Sonora, 7.8% de la Ciudad de México, 6%
de Sinaloa y 3% de Veracruz. La edad promedio es de 35.7 + 11.5
anos de edad (65.4%, género femenino) y las principales comorbili-
dades fueron obesidad en un 19.6%, hipertension arterial en 10.9%,
asma en 7.1% y diabetes mellitus en 2.2%. Los sintomas mas fre-
cuentes notificados de la enfermedad fueron cefalea (79.5%), mial-
gias (64.1%), diarrea (60.9%), anosmia (62.2%), fiebre (57.1%),
disgeusia (58.7%), odinofagia (56.1%), artralgias (54.7%), anorexia
(52.6%), tos (49.7%), dolor toracico (39.4%) y disnea (28.5%). Los
medicamentos utilizados para el tratamiento fueron paracetamol
(89.74%), azitromicina (49.03%), ivermectina (32.37%), acido
acetilsalicilico (24.67%), dexametasona (10.57%), cloroquina (10.57%),
ibuprofeno (10.25%), enoxaparina (9.61%), metamizol (9.93%), na-
proxeno (8.65%), hidrocloroquina (6.73%), claritromicina (4.8%),
oseltamivir (4.15%), dioxido de cloro (3.84%), diclofenaco (2.88%), to-
cilizumab (1.60%) y remdesivir (1.60%) de los casos. Ciento noventa
y seis pacientes presentaron al menos un sintoma de dispepsia du-
rante el periodo de recuperacion, de los cuales los mas frecuentes
fueron dolor epigastrico en 18.6%, plenitud posprandial en 34.3% y
saciedad temprana en 52.2% del total. Se encontro6 que las variables
relacionadas de manera independiente de la presencia de plenitud
posprandial durante la recuperacion de la enfermedad fueron el
sexo masculino (OR, 0.544; IC, 0.309-0.958; p = 0.035), anorexia
(OR, 3.07; IC, 1.73-5.45; p < .001) y diarrea (OR, 1.87; IC, 1.04-
3.34; p = 0.034). La variable vinculada con la saciedad temprana
durante la recuperacion de la enfermedad fue la anorexia (OR,
6.65; IC, 3.75-11.79; p < 0.001). El dolor epigastrico posterior a la
infeccion por COVID-19 se relacion6 con diarrea (OR, 3.32; IC, 1.42-
7.79; p = 0.006), artralgias (OR, 3.15; IC, 3.15-1.16-8.55; p =
0.026), tratamiento con azitromicina (OR, 2.29; IC, 2.29-1.13-4.64;
p = 0.021), tratamiento con didxido de cloro (OR, 11.35; IC, 2.69-
47.9; p = 0.001).

Conclusiones: La presencia de sintomas dispépticos después de la
infeccion por COVID-19 es frecuente y algunas de las variables rela-
cionadas son semejantes a las informadas en otros casos de dispep-
sia posinfecciosa; en este caso, el género masculino parece ser un
factor protector para la aparicion de sintomas dispépticos durante
la recuperacion posterior a COVID; el consumo de farmacos guarda
una relacion importante con el dolor epigastrico, entre ellos la azi-
tromicina y el dioxido de cloro.

Financiamiento: No se recibid ningln tipo de financiamiento.

Dom010

PREVALENCIA DE ESTEATOSIS Y FIBROSIS HEPA-
TICA EN PACIENTES CON INFECCION POR SARS-
COV-2 (COVID-19) Y SU ASOCIACION CON DE-
SENLACES CLINICOS

J. Aquino-Matus, I. Lopez-Méndez, G. Castro-Narro, E. Juarez-Her-
nandez, S. MurGa-Beltran Gall, D. Prieto-Nava, M. Uribe, Fundacion
Clinica Médica Sur

Introduccion: Las alteraciones en las pruebas de funcion hepatica
(PFH) se notifican hasta en 50% de los pacientes con COVID-19. En Mé-
xico se ha calculado una prevalencia de enfermedad por higado graso
no alcohdlico (EHGNA) de 14.4% y hasta 62.9%; se considera la mani-
festacion hepatica del sindrome metabdlico. Las comorbilidades,
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incluidas las enfermedades hepaticas cronicas, incrementan el riesgo
de gravedad y muerte por COVID-19. Sin embargo, existe escasa evi-
dencia sobre la relacion entre EGHNA y fibrosis hepatica con desenla-
ces clinicos en pacientes con COVID-19.

Objetivo: Describir la prevalencia de esteatosis y fibrosis hepatica y
su vinculo con los resultados clinicos en pacientes internados por CO-
VID-19 en la Fundacion Clinica Médica Sur de la Ciudad de México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de expedientes de pa-
cientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) diagnosticada por
Gen Finder COVID-19 e internados entre el 13 de marzoy el 5 de
junio de 2020. La esteatosis hepatica se definio por el Hepatic Stea-
tosis Index (HSI) > 30 y la fibrosis hepatica por el NAFLD fibrosis
score > 0.675, razon de AST a plaquetas (APRI) > 1.5 e indice FIB-4 >
3.25. Se realiz6 analisis descriptivo de los datos y su relacion con
desenlaces clinicos.

Resultados: Se identificaron 155 casos, de los cuales el 71.6% (n =
111) correspondia a hombres, con edad media de 51 (42-62) afios e
indice de masa corporal de 27.9 (25.8-30.5) kg/m?. Las principales
comorbilidades fueron obesidad (28.4%, n = 44), hipertension arte-
rial (23.2%, n = 36) y diabetes mellitus tipo 2 (15.5%, n = 24). El
96.8% (n = 150) mostré al menos una PFH anormal y la mas frecuen-
te fue la DHL en el 89.7% (n = 139). La prevalencia de esteatosis al
ingreso fue del 42.6% (n = 66) y la de fibrosis significativa por cual-
quier modelo del 44.5% (n = 69). (Fig. 1) En el analisis univariado,
la fibrosis hepatica por FIB-4 se relacioné con mayor riesgo de inter-
namiento a terapia intensiva (OR, 1.74 [IC95%, 1.74-2.68; p =
0.023]) y mortalidad (OR, 6.45 [IC95%, 2.01-20.83, p = 0.002]); sin
embargo, en el analisis multivariado no se observaron relaciones
independientes.

Figura 1. Prevalencia de esteatosis y fibrosis hepatica en pa-
cientes con COVID-19. (Dom010).
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Conclusiones: La prevalencia de esteatosis y fibrosis significativa en
pacientes con COVID-19 es alta. EL 96.8% de los sujetos con COVID-19
muestra al menos una alteracion de PFH. La esteatosis y la fibrosis
significativas no se acompaiiaron de desenlaces clinicos.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

DomO11

APEGO A LAS RECOMENDACIONES PARA LA
PRACTICA DE LA ENDOSCOPIA DURANTE LA PAN-
DEMIA DE COVID-19 EN MEXICO Y LATINOAMERI-
CA: ;COMO LO ESTAMOS HACIENDO?

E. Murcio-Pérez, F. |. Téllez-Avila, R. Zamarripa-Mottd, G. Andrade-
De Paulo, O. Aguilar-Najera, J. Asadur-Tchekmedyian, G. Blanco-
Velasco, O. M. Solérzano-Pineda, O. V. Hernandez-Mondragon,
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La endoscopia digestiva se considera un procedi-
miento de alto riesgo para COVID-19, por lo que se han emitido re-
comendaciones para su practica durante la pandemia.

Objetivo: Conocer el apego a las recomendaciones para la practica
de la endoscopia durante la pandemia por COVID-19 en México y
Latinoamérica.

Material y métodos: Encuesta electronica en médicos endoscopis-
tas de México y Latinoamérica consistente en 43 preguntas para la
evaluacion de cuatro puntos: aspectos generales y sociodemografi-
cos, y aspectos antes, durante y después del procedimiento.
Resultados: Se obtuvo respuesta de 338 endoscopistas de 15 paises
en Latinoamérica. La valoracion telefonica previa, el lavado de ma-
nos y uso de cubrebocas se realizaron en menos del 60% de los pacien-
tes. El 63% contaba con area de priorizacion respiratoria. El 65%
habia recibido entrenamiento para la colocacion/retiro del equipo
de proteccion personal (EPP) y 49% tenia un area especifica para
retiro/colocacion de éste. EL 78% de los endoscopistas solo realiza-
ba urgencias o procedimientos sensibles al tiempo. El 83% de los
endoscopistas que habia practicado un procedimiento en las Ultimas
cuatro semanas habia tenido EPP completo. El seguimiento teleféni-
co luego del procedimiento frecuente se efectuaba en apenas 31% de
los centros. El 72% habia reutilizado EPP. La descontaminacion de la
sala se llevo a cabo > 75% de las ocasiones, solo por el 47%.
Conclusiones: El apego a las recomendaciones para la practica de
la endoscopia durante la pandemia por COVID-19 es adecuado du-
rante el procedimiento. Sin embargo, es deficiente en los aspectos
anteriores y posteriores.

Financiamiento: Ninguno.

DomO012

INCIDENCIA DE ESTRENIMIENTO DE NOVO Y FAC-
TORES ASOCIADOS DURANTE EL CONFINAMIEN-
TO POR LA PANDEMIA POR COVID-19 EN MEXICO

J. M. Remes-Troche, E. Coss-Adame, M. Amieva-Balmori, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, P. C. Gomez-Castanos, R. Flores-Rendéon, O. Gomez-
Escudero, C. Rodriguez-Leal, C. Duran-Rosas, S. M. Pinto-Galvez, B.
A. Priego-Parra, A. Triana-Romero, Instituto de Investigaciones Médi-
co-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: El estrefiimiento es uno de los trastornos gastrointes-
tinales mas frecuentes y puede afectar hasta el 14% de la poblacion
general. Una menor actividad fisica, baja ingestion de fibra y con-
sumo inadecuado de agua son factores vinculados con el estilo de
vida que pueden contribuir a la aparicion o empeoramiento de los
sintomas de estrefiimiento, aunque la evidencia es controversial. La
pandemia por COVID-19 declarada en marzo de 2020 ha propiciado
una crisis de salud puUblica mundial; las medidas de contingencia,
que incluyen el aislamiento social obligatorio, pueden repercutir en
el estilo de vida de la poblacion y favorecer el sedentarismo y la
alimentacion poco saludable.

Objetivo: Valorar la incidencia de sintomas de estrefiimiento y fac-
tores relacionados durante el confinamiento ocasionados por la
pandemia por COVID-19 en este pais.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo realizado en
poblacion abierta mayor de 18 afios, que de forma voluntaria contesto
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una encuesta difundida a través de redes sociales en todo el pais a
partir del 18 de mayo de 2020 (fase 3 de la pandemia), es decir,
cuatro semanas después de iniciado el confinamiento. Se analizaron
género, edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
escolaridad, comorbilidades y consumo de medicamentos. Antes y
después del confinamiento se evaluo la actividad fisica mediante la
version corta del cuestionario IPAQ-SF, consumo de agua y fibra,
sintomas de estrefimiento, consistencia y frecuencia de las
evacuaciones usando como base el cuestionario de Roma IV y la
escala de Bristol y calidad de vida relacionada con el estrenimiento
mediante el cuestionario PAC-QOL. Se utiliz6 estadistica
descriptiva. Para el analisis comparativo se uso la prueba t de Stu-
dent, U de Mann-Whitney, x2 o Wilcoxon, segln fuera el caso.

Resultados: Se recibieron 772 cuestionarios, 94 excluidos, por lo
que se analizo a 678 sujetos con una edad promedio de 31.21 = 11.9
anos; predomind el género femenino en 405 (59.7%). Durante el
confinamiento desarrollaron estrefimiento de novo 170 individuos
(25%; 1C95%, 21.7%-28.4%) y en ellos disminuyo en grado significati-
vo la mediana de evacuaciones por dia de 2 a 1 (p = 0.00001), la

mediana de acuerdo con Bristol de tipo 4 a 3 (p = 0.0001) y el nime-
ro de dias de ejercicio (p = 0.004). Los factores relacionados con
estrefiimiento de novo antes del confinamiento fueron ser mujer
con 132 casos (78%) contra ser hombre con 38 (22%) (p = 0.0001),
disminucion de la actividad fisica (p = 0.03) o su intensidad (p =
0.011) y disminucion del consumo de agua (30% vs. 20%, p = 0.000);
no se encontraron diferencias en la duraciéon, numero de dias ni
consumo de fibra durante el confinamiento entre los dos grupos. En
el analisis multivariado, el género femenino (p = 0.001), el consumo
de agua (p = 0.039) y la actividad fisica (p = 0.012) se relacionaron
con el desarrollo de estrefiimiento de novo. La puntuacion prome-
dio global de PAQ-QOL fue de 2.3 + 0.6.

Conclusiones: Este estudio demuestra que una cuarta parte de la
poblacion mexicana que redujo su actividad fisica y consumo de agua,
debido al confinamiento por razones epidemiologicas, puede desa-
rrollar sintomas de estrefiimiento de novo. En este sentido, es im-
portante recomendar mantener una adecuada actividad fisica y
consumo de liquidos para evitar estos sintomas en caso de una nue-
va contingencia o la prolongacion de ésta.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.



