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IMPACTO DEL SINDROME DE NAUSEA Y VOMITOS
CRONICOS EN LA PRODUCTIVIDAD LABORAL Y
LA CALIDAD DE VIDA

F. A. Félix-Téllez, A. A. Ledn-Martinez, A. M. Coeto-Cano, D. A. Pica-
zo-Mendoza, M. Encarnacion-Martinez, F. D. Lugo-Vences, R. Santia-
go-Ramirez, A. R. Flores-Rendon, Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”, ISSSTE

Introduccion: El sindrome de nausea y vomito cronicos (SNVC) es
un problema poco comun que forma parte de los trastornos funcio-
nales de nausea y vomito (TNFV). Los TNFV se han relacionado con
otros trastornos del eje cerebro-intestino, incluidos el sindrome de
intestino irritable y la dispepsia funcional. La prevalencia mundial
de los TFNV es del 2.2%, de los cuales el 50% corresponde a SNVC y
se afecta de manera predominante la poblacion en edad producti-
va. Evidencia creciente ha descrito un efecto negativo del SNVC en
la calidad de vida. Sin embargo, la influencia en la productividad
laboral se ha descrito en relacidon con nausea y vomito como
sintomas aislados y no como parte del SNVC.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion mexicana con SNVC y el efecto laboral que éste genera
en los pacientes afectados.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo de casos y
controles para analizar el efecto socioeconémico y la productividad
laboral del SNVC en la poblacion mexicana en edad productiva. La

investigacion se llevo a cabo en siete estados de México durante
2020. Se aplicd una encuesta a través de internet a 1,000 sujetos de
estudio seleccionados por muestreo aleatorizado. Se recolect6 in-
formacion sociodemografica y laboral, y se analizaron sintomas
psiquiatricos y digestivos. Se utilizaron criterios de Roma IV para el
diagnostico de SNVC y una escala de Likert para la gravedad sinto-
matica, asi como el cuestionario EQ-5D para valorar la calidad de
vida y la escala de Goldberg para ansiedad y depresion. Se realizo
un analisis de regresion logistica univariado y multivariado, con
prueba de x* a intervalos de confianza del 95%, asi como una prueba
comparativa de t de Student.

Resultados: La prevalencia del SNVC fue del 12.6%. Los datos de-
mograficos de la muestra fueron una edad media de 30 + 11 afios
con predominio del género femenino (66.3%). En el grupo de SNVC,
la edad media fue similar al control (28 + 9) con predominio del
sexo femenino (82.5%). El 74% del grupo de SNVC mostro6 un efecto
en sus actividades de la vida diaria comparado con el 49% de aqué-
llos en el grupo sin SNVC. De acuerdo con el EQ-5D, el estado de
dolor y malestar estaba presente en el 48.4% y un estado de ansie-
dad y depresion en el 65%. El 74.4% del grupo SNVC refirié dicho
sindrome como una causa de mal desempefio laboral (MDL) y el
44.4% como causa de ausentismo laboral. En el analisis multivariado
se encontro que la sobreposicion de ansiedad-depresion con OR
2.104 (IC95%, 1.367-3.240, p = 0.001) y el MDL con OR 4.874 (1C95%,
2.784-8.536, p < 0.005) se relaciond independientemente con el
SNVC, asi como el género masculino como factor protector para
desarrollar SNVC con OR 0.417 (IC95%, 0.248-0.699, p = 0.001) (Ta-
bla 1). La prueba t de Student indicé que los pacientes con SNVC
generan mayores gastos de salud anuales per capita y con mayor
frecuencia buscan atencion médica (p < 0.005) en comparacion con
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la poblacion que muestra otros sintomas gastrointestinales (Tabla
1).

Conclusiones: Este estudio refleja que el SNVC es mas frecuente en
la poblacion mexicana y afecta de manera predominante a la pobla-
cion en edad productiva. La mala calidad de vida relacionada con
dolor, malestar, ansiedad y depresion es frecuente en los pacientes
con SNVC. En relacion con el efecto socioeconémico, los gastos
anuales de salud per capita son mayores en los pacientes con SNVC
en comparacion con la poblacion que tiene otros sintomas gastroin-
testinales. También es una causa comdn de ausentismo y MDL, asi
como un factor independiente para estos ultimos.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Analisis multivariado y t de Student de factores rela-
cionados con el sindrome de nausea y vomito cronicos.
(Lun075).

Analisis multivariado de factores relacionados con el
sindrome de nausea y vomito cronicos

Variable OR 1C95% p
Sobreposicion 2.104 1.367-3.240 0.001
ansiedad-depresion

MDL 4.874 2.784-8.536 < 0.001

0.248-0.699 0.001

Analisis de t de Student de factores relacionados con el
sindrome de nausea y vomito cronicos

Género masculino 0.417

Variable SNVC Otros sintomas p
gastrointestinales
Gastos médicos per 1640.08 572.28 < 0.001
capita (MXN)
Atencion médica 1.50 0.49 < 0.001
anual
Lun076

CORRELACION ENTRE LA ESCALA DE BRISTOL Y
EL TRANSITO INTESTINAL MEDIDO POR LA CAP-
SULA DE MOTILIDAD INALAMBRICA (SMART
PILL). UN ESTUDIO EN LOS DIFERENTES SUBTI-
POS DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

Tabla 1. (Lun076).

C. Duran-Rosas, E. C. Morel-Cerda, K. R. Garcia-Zermefo, G. A.
Hernandez-Ramirez, A. Triana-Romero, C. A. Aquino-Ruiz, B. A.
Priego-Parra, M. Amieva-Balmori, J. M. Remes-Troche, Instituto de
Investigaciones Médico-Bioldgicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: La Escala de Forma de Heces de Bristol (EFHB) permite
a los pacientes identificar la forma de las heces y se ha convertido en
una herramienta esencial en el diagnostico del sindrome de intestino
irritable (SIl). En su descripcion original (Heaton et al. Scan J Gas-
troenteroll 1997) se demostro que esta escala tenia una correlacion
de r = -0.54 con el tiempo total de transito intestinal medido con la
técnica de marcadores radiopacos. Desde entonces se ha considerado
que la EFHC es un subrogado del transito intestinal. La capsula de
motilidad inalambrica (Smart Pill, SP) es una nueva tecnologia que
permite calcular el transito total y segmentario del intestino median-
te un dispositivo que registra pH, temperatura y presion. Si bien los
estudios han demostrado una buena correlacion entre SP y marcado-
res radiopacos (r = 0.71), en un estudio de Rao et al. en pacientes
con estrefiimiento funcional se encontré una correlacion moderada (r
=-0.61). No obstante, no existen estudios que correlacionen EFHCy
SP en los diferentes subtipos de pacientes con SlI.

Objetivo: Valorar la correlacion entre EHFC y SP, asi como los pa-
trones de transito colonico en los distintos subtipos de SlI.
Material y métodos: Se realizd un estudio en 45 pacientes con SlI
(15 SII-D, 15 SII-M, 15-SlI-E) de acuerdo con criterios de Roma IV. A
todos los sujetos se les realizé medicion del transito colénico y mo-
tilidad gastrointestinal con la capsula inalambrica SP y el software
(SmartPill GI Monitoring System version 1.3.1.) y se les pidi6 que
durante el estudio llevaran un registro del numero de evacuaciones
y la forma (mediante la EFHB). En todos los casos se determiné el
tiempo total de transito (TTT), el tiempo de transito intestinal (TTI)
y el tiempo de transito colonico (TTC), indice de motilidad colénico
(IMC), indice de motilidad de intestino delgado (IMID) y pH cecal, y
se compararon entre los diferentes subtipos de Sll, el nUmero de
contracciones y la amplitud en intestino delgado (ID) e ileon. El
nimero de evacuaciones y el promedio de EFHB durante el estudio
se correlacionaron con cada uno de los parametros obtenidos en la
SP mediante la prueba rho de Spearman.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y los parametros de motili-
dad obtenidos durante el estudio en los diferentes subtipos de Sl se
muestran en la Tabla 1. Como era de esperarse, los pacientes con
SII-E tuvieron un TTT y TTC mas prolongados, mientras que los indi-
viduos con SII-D tiempos mas cortos (ANOVA, p = 0.022). La correla-
cion entre el nimero de evacuaciones y el TTT fue de -0.522 (p =
0.0001), en tanto que la correlacion de la EFHB con el TTT fue de
-0.641 (p = 0.0001) y con el TTC de -0.643 (p = 0.0001). La correlacion

SII-D SII-E SII-M p=

n=15 n=15 n=15
Género (nM/H) 11/4 14/1 14/1 0.13
Edad 32.5 + 11 37.6 + 14 29 +12 0.12
TTT (min) 1867.21 + 1 204 3 406.8 + 1 823* 2 460.6 + 1 205 0.022
TTI (min) 257.7 £ 85 247.4 + 73 248.3 + 32 0.90
TTC (min) 1443.86 + 1 210 2968 + 2 102* 2103 £1193 0.021
IMC 197 + 206 157 + 85 157 + 88 0.66
IMID 125 + 57 127 + 71 161 +73 0.288
pH cecal 6.02 + 0.61 6.3+0.72 6.2 +0.6 0.356

IMID, indice de motilidad de intestino delgado; TTC, tiempo de transito colonico; TTT, tiempo de transito total. *p < 0.05.
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entre numero de evacuaciones y la EFHB fue moderada a baja (r =
0.391, p = 0.009).

Conclusiones: En este estudio se demostré que la correlacion entre
la EFHB y el TTC medido mediante la técnica de Smart Pill en pa-
cientes con Sll es moderada a buena e incluso mayor a la notificada
originalmente por el grupo que la describi6. EL TTT fue diferente
entre los diversos subtipos de SlI, lo que corrobora lo descrito con
otras técnicas, como el transito colénico por medicina nuclear y los
marcadores radiopacos.

Financiamiento: Este trabajo no cuenta con ningun patrocinio.

Lun077

IMPACTO SOCIOECONOMICO Y LABORAL DE LA
CONSTIPACION CRONICA EN LA POBLACION
MEXICANA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CA-
SOS Y CONTROLES

F. A. Félix-Téllez, A. A. Ledn-Martinez, F. D. Lugo-Vences, D. A. Pica-
zo-Mendoza, M. Encarnacion-Martinez, A. M. Coeto-Cano, R. Santia-
go-Ramirez, A. R. Flores-Rendon, Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lopez Mateos”, ISSSTE

Introduccion: La prevalencia global de la constipacion cronica (CC)
es del 15% y representa el sexto sintoma gastrointestinal mas fre-
cuente. La constipacion primaria puede deberse a la constipacion
funcional (CF), sindrome de intestino irritable con predominio de
constipacion (SII-C) y trastornos defecatorios, estos Ultimos con ne-
cesidad de pruebas anorrectales anormales. La prevalencia mundial
de CF es del 20% y afecta de modo predominante a adultos mayo-
res; el SII-C afecta a la poblacion mas joven con una prevalencia
heterogénea que varia seglin sean las regiones geograficas (1.1%-
45%). La evidencia cientifica describe un efecto de la CC en la cali-
dad de vida (CV), pero hay datos limitados sobre el efecto
economico y laboral por las diferentes variantes etioldgicas de CC.
Objetivo: Determinar el efecto socioeconomico y laboral de las
variantes etiologicas de constipacion crénica primaria.

Material y métodos: Se realizd un disefio prospectivo de casos y
controles para analizar el efecto socioeconémico y laboral de SlI-C
y CF en la poblacion mexicana productiva. Se determiné como deli-
mitacion espacial y temporal a siete estados de México durante el
2020. Un total de 1 000 trabajadores activos seleccionados por
muestreo en cuotas completaron una encuesta a través de internet.
Este estudio recolecté informacién sociodemografica y laboral. De
igual manera, se analizaron los sintomas psiquiatricos y digestivos.
Criterios de Roma IV para el diagnéstico de SlI-C y CF, EQ-5D para
CV y escala de Goldberg para ansiedad y depresion. Se realizd un
analisis de regresion univariado y multivariado con x? a intervalos
de confianza del 95% y una prueba T comparativa.

Resultados: La prevalencia de CC fue del 33.6% con un predominio
de SII-C (61%) y en una proporcion menor de CF (39%). No hubo dife-
rencias en la edad con una media de 29 + 10 anos en SII-C y SlI. En
ambos grupos predominé el género femenino y representé en SlI-C el
81.5% y el 69.5% en CF, respectivamente. El gasto anual de salud per
capita fue mayor en SlI-C en comparacion con CF (1 485.00 MXN vs.
905.00 MXN). El efecto laboral fue mas frecuente en SlI-C con mayo-
res tasas de ausentismo y mal desempeno laboral (MDL) en compara-
cion con CF. El analisis multivariado indicoé que el MDL con OR 1.769
(1C95%, 1.110-2.819, p = 0.017) y la atencion médica anual con OR
4.248 (1C95%, 2.555-7.063, p < 0.001) fueron factores independientes
relacionados con el SlI-C. Por el contrario, la CF no tuvo relacion es-
tadistica significativa con la calidad de vida, desempeo laboral y
atencion médica. La prueba t de Student indico que no hay diferencias

en el gasto anual de salud per capita, pero los pacientes con SlI-C
acuden un mayor nimero de veces a consulta médica en compara-
cion con CF (p = 0.002) (Tabla 1).

Conclusiones: La prevalencia de CC en la poblacion mexicana es
semejante a la global, si bien afecta con mayor frecuencia a la po-
blacion joven en edad productiva. EL SlI-C altera el desempeno la-
boral y es un factor de riesgo independiente para MDL, a diferencia
de lo observado en CF en la que no se demostrd un nexo con MDL.
En relacion con la atencion médica, los pacientes con SlI-C acuden
un mayor nimero de veces a consulta médica en comparacion con
aquéllos con diagnostico de CF.

Financiamiento: No se realiz6 ningln tipo de financiamiento.

Tabla 1. Analisis multivariado y t de Student de factores re-
lacionados con SII-C (Lun077)

Analisis multivariado de factores relacionados con SII-C

Variable OR 1C95% p
Atencion médica anual ~ 4.248 2.555-7.063 < 0.001
MDL 1.769 1.110-2.819 0.017
Ausentismo .992 .992 1.688

Analisis de la prueba t de Student de factores relaciona-
dos con SII-C

Variable SlI-C CF P
Gasto en salud anual 1485.31  905.41 .371
per capita (MXN)
NUmero de consulta 1.51 0.64 0.002
anual

Lun078

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION DIETETICA
CON FIBRA DE NOPAL (OPUNTIA FICUS-INDICA)
SOBRE EL TRANSITO INTESTINAL DURANTE
OCHO SEMANAS EN PACIENTES CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE. RESULTADO DE UN
ENSAYO CLiNICO CONTROLADO, DOBLE CIEGO,
ALEATORIZADO CON PLACEBO

C. Duran-Rosas, M. Amieva-Balmori, E. C. Morel-Cerda, K. R. Gar-
cia-Zermefio, G. A. Hernandez-Ramirez, C. A. Aquino-Ruiz, J. U.
Reyes-Huerta, F. Roesch-Dietlen, J. M. Remes-Troche, Instituto de
Investigaciones Médico-Biologicas de la Universidad Veracruzana

Introduccion: Una de las medidas dietéticas que se ha utilizado
para el tratamiento del sindrome de intestino irritable (Sll) es la
complementacion con fibra. Sin embargo, la evidencia al respec-
to es aln controversial, ya que en algunos pacientes esto podria
exacerbar los sintomas. Opuntia ficus-indica, cominmente cono-
cida como nopal, es un arbusto de las cactaceas cuyos tallos
(cladodios) en sus formas jovenes se consumen de forma regular
en la poblacion mexicana. Estos tallos son ricos en fibra, sobre
todo en su forma deshidratada (polvo). Estudios previos de este
grupo (Taboada-Liceaga H, Neurogastro Motil 2020, en prensa)
demostraron que la administracion durante siete dias de una
fibra de nopal (FN) en polvo mejora los sintomas relacionados
con el Sll en comparacion con el placebo. Sin embargo, se desco-
noce cual es el efecto a largo plazo de la administracion de esta
intervencion.
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Objetivo: Valorar a través de un estudio clinico controlado el efec-
to sobre el transito intestinal y los sintomas de la administracion de
FN durante ocho semanas en pacientes con SII.

Material y métodos: Se realizé un estudio clinico aleatorizado, do-
ble ciego y controlado con placebo, en el cual 32 pacientes con Sll y
Roma IV recibieron 30 g/d (15 g dos veces al dia) de FN (cada dosis
contiene 37.6% de fibra insoluble, 13.2% de fibra soluble, 1.81% de
fructanos) o placebo. De forma inicial se valoraron las evacuaciones
de acuerdo con la escala de Bristol, los sintomas con el Irritable
Bowel Syndrome Symptom Severity Scales (IBS-SSS 5 items 0 a 500) y
el transito intestinal con la técnica de Smart Pill. Se administré un
diario de sintomas semanal y se realiz6 una visita intermedia a las
cuatro semanas. Al final (semana 8) se repitieron las valoraciones
iniciales. Se determind el tiempo total de transito (TTT), el tiempo
de transito intestinal (TTI) y el tiempo de transito colonico (TTC),
indice de motilidad colonico (IMC), indice de motilidad de intestino
delgado (IMID) y pH cecal, y se compararon entre los grupos. Se con-
sider6 mejoria con la intervencion al usar el Global Symptom Ques-
tion (GSQ). Se realizo analisis por intencion a tratar (ITT) y por
protocolo (PP).

Resultados: De los 32 sujetos, 12 tuvieron SII-E, 12 SII-M y 8 SII-
D. Hasta 16 individuos se aleatorizaron a FN y 16 a placebo. El
100% de los pacientes asignados a la FN completo el estudio
mientras que hubo 3 pérdidas (18% en el grupo placebo). De
acuerdo con los datos obtenidos en el estudio de transito coloni-
co, la administracion de FN acelerd el transito intestinal total (p
= 0.013) a expensas de un incremento del transito colonico (p =
0.009, Tabla 1). El placebo no tuvo ningln efecto sobre el transi-
to intestinal. En el analisis por ITT, el 87% de los pacientes que
recibieron FN y el 68% de los que recibieron placebo refirieron
mejoria de acuerdo con la GSQ después de la intervencion (p =
0.32). En el andlisis PP, la mejoria fue de 87% y 61%, respectiva-
mente (p = 0.19). Sin embargo, la FN redujo significativamente
las puntuaciones del IBS-SSS al final del protocolo y en compara-
cion con placebo.

Conclusiones: La complementacion con FN durante ocho semanas
acelera el transito coldnico en pacientes con Sll y produce una me-
joria en la intensidad de los sintomas (IBS-SSS) respecto del place-
bo. Es probable que el hecho de que el nopal sea una fibra mixta
(soluble/insoluble) produzca un aumento del volumen de las heces
e induzca cambios propios en la microbiota que deben de explorar-
se en estudios futuros.

Financiamiento: Este trabajo no cuenta con ninglin patrocinio.

Tabla 1. (Lun078)

Lun079

LA DISPEPSIA FUNCIONAL (DF) ES MAS FRECUEN-
TE QUE EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
(SI) SEGUN ROMA IV, EN POBLACION ABIERTAEN
MEXICO: RESULTADOS DEL ESTUDIO EPIDEMIO-
LOGICO GLOBAL DE ROMA

M. J. Schmulson, A. Lopez-Colombo, O. S. Palsson, S. I. Bangdiwala,
A. D. Sperber, Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad (HI-
PAM), Unidad de Investigacion en Medicina Experimental, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Introduccion: La prevalencia en México de los trastornos funciona-
les gastrointestinales, ahora denominados trastornos de la interac-
cion intestino-cerebro mediante criterios de Roma |V, se
desconoce. En realidad, en especial para Sll, estos nuevos criterios
introdujeron cambios con respecto a los de Roma Ill, como una fre-
cuencia minima de dolor abdominal de 2-3 dias/mes a 1 vez a la
semana; eliminacion del malestar abdominal; y dolor no sélo que
mejora sino que puede incrementarse con las evacuaciones.
Objetivo: Conocer la prevalencia de DF y Sll segln los criterios de
Roma IV en poblacion abierta en México y comparar la prevalencia
de Sll por Roma IV respecto de Roma Ill.

Material y métodos: Estudio por internet en 54,127 adultos (26,578
mujeres, edad media de 43.7, intervalo de 18-97 afnos) en 26 paises
de seis continentes; 4 de Latinoamérica (México, Colombia, Brasil y
Argentina). Para el muestreo se asegur6 distribuciones comparables
por sexo y grupos de edad. Los participantes se identificaron por
Qualtrics, LLC (Provo, UT). Se analizaron las preguntas para DF del
cuestionario de Roma IV, asi como las de SII-Roma IV y estas Ultimas
se compararon con las de Roma lll. Ademas, PROMIS Global-10 cali-
dad de vida, PHQ-4 para ansiedad y depresion, IBS-SSS para gravedad
de Sl y otras preguntas de la historia clinica. Para la definicion de DF
se excluyo a aquéllos con antecedentes de Ulcera péptica; para Sll,
individuos con antecedentes de reseccion intestinal o diverticulitis; y
en ambos casos aquéllos con antecedentes de enfermedad inflamato-
ria intestinal, enfermedad celiaca y cancer de colon.

Resultados: De forma especifica en México se encuesté a 2 001 su-
jetos (F: 49.6%; 39 anos: 40.4%; 40-64: 40.4%; > 65: 19.2%). En el
plano global, la prevalencia acumulada de DF fue por Roma IV: 7.2%

Placebo Fibra de nopal

basal Final Basal Final
Variables fisiologicas
TTC (min) 2 166 + 1 800 1476 + 1010 2349 + 1 587 1291 + 698*
TTI (min) 247 + 114 280 + 74 245 + 64 264 + 49
TTT (min) 2726 +1777 1953 £ 997 2761+1615 1879 + 997*
IMC 114+ 76 203 + 201 181+ 73 257+ 43
IMID 138 £ 57 122 + 68 135+ 73 109 + 62*
pH cecal 6.1+£0.73 6.2+.6 6.4+ 0.5 29 852 + 22 375*
Variables clinicas
IBS-SSS 232 + 95 209 + 128 223 + 58 140 + 106*
Bristol promedio 3.5+£1.5 3.2+£1.2 2.7+1.2 3+2
Numero de evacuaciones 9.3+4 11.35 9+6 11.5+5

IMID, indice de motilidad de intestino delgado; TTC, tiempo de transito colénico; TTI, tiempo de transito intestinal; TTT, tiempo de transito

total. * p < 0.05.
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(1C95%, 7.1, 7.4) y la distribucion de los subtipos de DF, sindrome de
malestar posprandial (SMP): 66.6%, sindrome de dolor epigastrico
(SDE): 15.3%, y sobreposicion de SMP/SDE: 18.1%. La DF vari6 am-
pliamente entre los paises, desde 2.2% en Japon hasta 12.3% en
Egipto, y fue intermedia en México, 6.6% (1C95%, 5.5-7.7). Las mu-
jeres en comparacion con los hombres presentaron mayor prevalen-
cia de DF: RM = 1.56 (1.46, 1.67), SMP: 1.60 (1.49, 1.72), y SDE:
1.42 (1.27, 1.59). Ademas, los sujetos con DF refirieron menor cali-
dad de vida en los componentes fisico y mental, y tres veces mayor
probabilidad de tener valores clinicos de ansiedad y depresion. En
cuanto al Sll, la prevalencia global fue por Roma IV: 4.1% (IC95%,
3.9, 4.2), y Roma Ill: 10.1% (9.8, 10.5). En México, la prevalencia
también fue menor con Roma IV: 4.0% (3.2, 4.9), respecto de Roma
Il: 12.6% (11.1, 14.1). Ademas, prevalencia del Sll fue menor en
mayores de 50 afos y las mujeres presentaron mayores tasas que
los hombres en todos los grupos de edad, Roma IV: RM = 1.83 (1.68,
2.00), y Roma Ill: RM = 1.72 (1.59, 1.86). La distribucion de los sub-
tipos de SlI fue, SII-D: 32.4%, SII-E: 28.7%, SII-M: 32.4%, y SII-NC:
6.5%. Los sujetos con SlI-Roma IV registraron mayor gravedad de
acuerdo con el IBS-SSS y mayor nimero de visitas al médico que
aquéllos con Roma IlI.

Conclusiones: En México, de acuerdo con los criterios de Roma 1V,
la DF es mas frecuente que el SIl. Ademas, Roma IV reduce la preva-
lencia del SIl en comparacion con Roma lll, e identifica a individuos
con sintomas mas graves. Es probable que esto se deba a que los de
Roma IV son mas restrictivos para propésitos de investigacion y pue-
den subestimar a poblaciones clinicas susceptibles de tratamiento.
Financiamiento: The Rome Foundation.

Lun080

LA ANTI-VINCULINA DE SEGUNDA GENERACION
ES UN BIOMARCADOR DIAGNOSTICO ASOCIADO
CON TRASTORNOS POST-INFECCION

M. J. Schmulson, M. F. Davalos-De la Rosa, L. Linares-Garcia, A. S.
Morales-Guzman, R. Balbuena, C. Lau, Laboratorio de Higado, Pan-
creas y Motilidad (HIPAM), Unidad de Investigacion en Medicina Ex-
perimental, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM)

Introduccion: Previamente reportamos que el anti-Toxina de Dis-
tension Citoletal-B (anti-CdtB) y anti-vinculina por ELISA de primera
generacion fueron positivos en 58.8% de pacientes con Sll con Dia-
rrea (SII-D) y 33.3% de SlI-Mixto (SlI-M), sin diferencias significativas
entre aquellos con o sin SlI-Post Infeccion (Pl).! Recientemente se
ha introducido una segunda generacion de estos anticuerpos con
estabilizacion de epitopes, mejorando la especificidad para discri-
minar SlI-D de enfermedad inflamatoria intestinal y una probabili-
dad post-prueba de SII-D >98% en pacientes de los Estados Unidos.?
Ademas mejoraron el conocimiento del compromiso inmunitario en
Sll. Sin embargo, desconocemos la utilidad de estos Biomarcadores
en pacientes Mexicanos.?

Objetivo: Explorar la utilidad del anti-CdtB y antivinculina de se-
gunda generacion en pacientes con diarrea de diversas causas que
consultaron por primera vez en una clinica particular de trastornos
de la interaccion intestino-cerebro (TIIC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a
valoracion diagnostica por diarrea cronica, incluidos anti-CdtB y an-
tivinculina de segunda generacion. Los pacientes se clasificaron en
Sl (D, M, con estrefiimiento [E], no clasificables [NC], diarrea croni-
ca funcional (DCF), distension abdominal funcional (DAF), trastorno
funcional intestinal inespecifico (TFIl), enfermedad celiaca (EC)

comprobada por serologia y dafio estructural del duodeno o HLA-DQ2
y HLA-DQ8, malabsorcion posterior a infeccion, sobrepoblacion bac-
teriana del intestino delgado (SIBO) y diarrea por laxantes (DLx). Los
TIIC se diagnosticaron mediante los criterios de Roma IV. Ademas,
los pacientes se clasificaron en Pl o no Pl. Para determinar la fre-
cuencia de positividad de los biomarcadores en cada uno de los gru-
pos diagnosticos se considero la presencia de cualquiera de los dos.
Asimismo, se determino la frecuencia de los anticuerpos en Pl contra
no Pl y la positividad de cada uno de los dos. Los datos se analizaron
mediante t de Student y x?, cuando fuera apropiado, y se considero
significativa una p < 0.05.

Resultados: Se estudio a 30 pacientes, 19 (63.3%) mujeres y 11
(36.7%) hombres con edad media + DE de 42.10 + 15.27 e intervalo
de 18 a 78 afos. La distribucion diagnostica fue (n): SII-D: 1, SII-D
Pl: 2, SII-M: 2, SII-M PI: 1, DCF: 5, DCF-PI: 5, DAF: 1, TFIl: 2, EC: 7,
SIBO: 2, DLx y otras: 2. La presencia se cualquiera de los dos anti-
cuerpos se encontr6 en 1/1 de SII-M Pl; 4/5 DCF-PI; y 3/7 con EC.
De igual modo, de los pacientes con EC comprobada, uno abrio lue-
go de una gastroenteritis infecciosa (antivinculina+) y el segundo
habia cursado con una intoxicacion alimentaria (anti-CdtB+). De
manera especifica, la antivinculina se encontr6 en 5/8 pacientes
contra anti-Cdt-B: 3/8 pacientes (p = 0.32). Ademas, la presencia
de cualquiera de los dos anticuerpos se relaciono significativamente
con los casos Pl respecto de los no Pl (p < 0.0001).

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el anti-
CdtB y la antiviculina de segunda generacion son biomarcadores de
trastornos posteriores a infeccion mediados de modo inmunologico.

Referencias
1. Schmulson M. Rev Gastroenterol Méx. 2016; 81:236-9.
2. Morales W. Dig Dis Sci. 2019; 64:3115-21.

Financiamiento: Fondos de la Division de Investigacion de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM.

Lun081

EOSINOFILIA DUODENAL Y DISPEPSIA FUNCIO-
NAL: ;ES TAMBIEN UN MARCADOR DE ENFERME-
DAD ORGANICA?

A. R. Flores-Rendon, A. L. Mateos-Viramontes, A. Delgado-Moreno,
J. A. Magana-Ledn, Unidad Regional de Gastroenterologia y Endos-
copia Avanzada, Gastromedical

Introduccioén: La dispepsia funcional es un padecimiento frecuente
con multiples mecanismos fisiopatogénicos descritos. En fecha re-
ciente se han relacionado los sintomas de la dispepsia del tipo mo-
lestia posprandial en varios estudios de casos y controles, aunque
no se han comparado con pacientes con lesiones pépticas como ero-
siones o Ulceras. Se ha sefalado que la actividad de los eosindfilos
duodenales esta incrementada en los pacientes con dispepsia fun-
cional.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, la actividad de las
eotaxinas y el factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) entre pacien-
tes con dispepsia funcional (DF) y dispepsia organica (DO), negati-
vos a Helicobacter pylori (Hp).

Material y métodos: Se seleccion6 a pacientes consecutivos con DF
y DO entre los meses de enero de 2018 y junio de 2019 sometidos a
endoscopia y se recolectaron datos demograficos y sintomas, cuan-
tificados con una escala de Likert de 7 puntos; se tomaron biopsias
de estomago, primera y segunda porcion de duodeno y se procesa-
ron con reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) punto final para
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detectar Hp y PCR en tiempo real para cuantificar las eotaxinas y el
FNT-a. Las variables se expresan en medias, medianas, desviacion
estandar y porcentajes; diferencias intergrupales con prueba Ty x2,
si aplicaba, y se realizo analisis de regresion logistica y ANOVA para
establecer diferencias entre los grupos.

Resultados: Se incluyo a 37 pacientes (24 mujeres, 65%), un total
de 19 pacientes con dispepsia funcional, edad de 48.8 + 12.4, con-
sumo de alcohol en 35% y tabaquismo en 5.4%. Los sintomas mas
frecuentes fueron epigastralgia (73%), distension epigastrica
(75.7%), eructos (43.2%), nausea (48.6%), saciedad temprana
(59.5%), plenitud posprandial (70.3%), vacio (51.4%), apetito moles-
to (35.1%). No se observaron diferencias significativas en las carac-
teristicas demograficas y clinicas entre ambos grupos; sin embargo,
el grupo de dispepsia funcional mostré mayor intensidad en sinto-
mas como la saciedad temprana (3.21 vs. 1.88, p = 0.011) y el ape-
tito doloroso (2.00 vs. 1.05, p = 0.029), pero menor en el vomito
(0.21 vs. 0.77, p = 0.019). No se observaron diferencias en la activi-
dad de las eotaxinas y el FNT-a en la primera y segunda porciones
del duodeno entre los pacientes con DF y DO, pero se observo una
correlacion positiva en la expresion de las eotaxinas en la primera
porcion duodenal y la molestia ocasionada por los eructos (r =
0.518, p = 0.008).

Conclusiones: Existen diferencias clinicas entre los pacientes con
dispepsia organica y funcional, si bien la actividad de las quimioci-
nas reclutadoras de eosinofilos es semejante; lo anterior abre la
puerta a considerar que los pacientes con dispepsia funcional y eo-
sinofilia duodenal son sujetos que padecen enfermedad organica o
podrian desarrollarla.

Financiamiento: No se recibid ningln tipo de financiamiento.

Lun082

EVALUACION DE LA FRECUENCIAY CATEGORIZA-
CION MANOMETRICA DE LA ACALASIAY SUS VA-
RIANTES TOPOGRAFICAS

M. A. Diaz-Castro, C. F. Guerrero-Hernandez, E. Coss-Adame, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

Introduccion: La acalasia es un trastorno mayor de la motilidad
esofagica. Existen tres subtipos de acuerdo con la clasificacion de
Chicago v3.0: tipo | (sin presurizacion), tipo Il (con panpresuriza-
cion) y tipo Ill (espastica), pero hay variantes de acalasia que no se
han definido bien y de las cuales se desconoce su pronostico.
Objetivo: Valorar las caracteristicas manométricas de los distintos
tipos de acalasia y describir los patrones de topografia diferentes
de los establecidos por la clasificacion de Chicago v3.0.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal,
en el cual se incluy6 a pacientes diagnosticados con acalasia de
acuerdo con la clasificacion de Chicago v3.0 y variantes de acalasia,
durante el periodo de abril de 2018 a marzo de 2020; los pacientes
se dividieron en cuatro subgrupos correspondientes a acalasia tipos
I, I, lll'y variantes de acalasia (véase la descripcion en la Fig. 1). Se
valoraron 10 degluciones de 5 ml cada uno separado por 30 s, en
posicion sedente a 45° con manometria esofagica de alta resolucion
(Manoscan Medtronic, MN, USA). Para el analisis topografico se uti-
lizo el software ManoView, Medtronic, MN, USA, y para el analisis de
los datos la estadistica descriptiva y comparaciones no paramétri-
cas con el paquete estadistico SPSS v22.

Resultados: Se valoraron 60 trazos y se excluyeron 23 por defectos
técnicos (15) y falta de paso de la UEG (8). Se incluyo a 37 pacien-
tes, de los cuales 22 (60%) correspondieron al sexo femenino. Con
respecto a la clasificacion de acalasia se identificé a 19 pacientes

A, acalasia tipo I. B, acalasia tipo Il. C, acalasia tipo lll. D, acalasia
con variante de presurizacion distal. E, acalasia con variante de
contractilidad en tercio distal. F, acalasia con variante espastica
tardia (latencia distal > 4.5 s).

con acalasia tipo | (51%), 8 tipo Il (22%), 1 tipo Il (3%) y 9 (24%) ca-
sos de variantes de acalasia. No se encontro diferencia en edad
(0.287), peso (0.480) y talla (0.163). Al analizar el patrén topografi-
co de las variantes se reconocieron tres patrones (que se describen
en la Fig. 1), y se identificaron 4 casos con variantes de contractili-
dad distal, 4 con variante de presurizacion distal y 1 con variante
espastica tardia. La prevalencia de disfagia y dolor toracico no fue
diferente entre los subtipos convencionales y las variantes (p >
0.05). Al comparar los parametros manométricos no se hallo dife-
rencia en presion de reposo del esfinter esofagico inferior (0.108) ni
en IRP (0. 793).

Conclusiones: La acalasia es de baja incidencia y al menos una
cuarta parte de la poblacion estudiada tiene una variante topogra-
fica. Se requieren mas estudios para valorar la reproducibilidad de
la interpretacion de estas tres variantes, asi como su seguimiento
prospectivo para determinar su valor pronostico.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun083

PREVALENCIA DE TRASTORNOS INTESTINALES
FUNCIONALES EN LA REGION FRONTERIZA DE
ESTADOS UNIDOS CON MEXICO: UN ESTUDIO BA-
SADO EN CRITERIOS DE ROMA [V

M. Bashashati, A. Robles, K. Espino, I. Sarosiek, M. J. Schmulson, M.
J. Zuckerman, Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad (HI-
PAM), Unidad de Investigacion en Medicina Experimental, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Introduccion: Los trastornos intestinales (Tl) de la interaccion in-
testino-cerebro (TIIC), incluido el sindrome del intestino irritable
(SI), son comunes y causan una morbilidad significativa y una carga
econdmica sustancial a los sistemas de salud. La mayoria de las
personas que viven en la frontera entre Estados Unidos y México es
hispana de ascendencia mexicano-estadounidense con elevadas ta-
sas de aculturacion.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue caracterizar la prevalen-
cia de los TI-TIIC e identificar variables relacionadas en esta pecu-
liar poblacion.
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Material y métodos: Estudio transversal en El Paso, Texas, entre
2019 y 2020. Se incluyo a sujetos de varios centros comunitarios en
toda la ciudad. Los individuos llenaron el cuestionario de Roma IV
para TIIC. La aculturacion se valoré mediante la Escala Corta de Acul-
turacion para Hispanos (SASH) (Hamilton et al. 2009). Se excluyd a
las personas con antecedentes de cancer gastrointestinal, enferme-
dad celiaca o enfermedad inflamatoria intestinal. Los datos se pre-
sentan en porcentajes y se compararon mediante la prueba de x2.
Resultados: Un total de 216 sujetos (54.6% mujeres; 66.2% hispa-
nos; 76.9% con mayor aculturacion) completaron el cuestionario.
Después de excluir a aquéllos con antecedentes de trastornos orga-
nicos, 201 se incluyeron en el analisis final. Los Tl inespecificos y la
distension abdominal funcional fueron los mas prevalentes, detec-
tados en 24.4% (1C95%, 18.6%-30.9%) y 8% (1C95%, 5%-13%), respec-
tivamente. Solo 14 sujetos (7.0%; 1C95%, 4.0%-11.4%) llenaron
criterios para SlI; 10/14 mujeres. La distribucion de los subtipos de
Sl fue de 4 (2.0%) con diarrea (SII-D), 4 (2.0%) con estrehimiento
(SII-C), 3 (1.5 %) mixto (SII-M) y 3 (1.5%) no clasificado (SlI-U). La
diarrea funcional y el estrenimiento funcional se encontraron en 1
(0.5%) y 6 (3.0%) de los sujetos, respectivamente. La tasa de acul-
turacion, educacion, grado de ingresos y tener un médico de aten-
cion primaria no se relacionaron con la presencia de SII.
Conclusiones: La prevalencia de SllI-Roma IV en esta poblacion de
estudio fue un poco mayor, pero estadisticamente comparable a la
prevalencia nacional en Estados Unidos (5.3%) y México (4.0%), se-
gln el Estudio Global de Roma IV (Sperber et al., 2020). En contras-
te, la distension abdominal funcional fue muy prevalentes en
comparacion con los datos mundiales y de Estados Unidos (2.0%) y
México (3.4%). Los habitos alimenticios y otros factores, incluida la
seleccion de centros comunitarios o por internet, pudieron contri-
buir a las diferencias observadas en este estudio.

Financiamiento: Texas Tech University Health Sciences Center, El
Paso-Texas.

Lun084

COMPARACION DE LOS VALORES MANOMETRI-
COS INICIALES Y FINALES TRAS LA TERAPIA DE
BIORRETROALIMENTACION PARA TRASTORNOS
ANORRECTALES

J. A. Villar-Tapia, C. E. Sanchezborja-Leal, A. A. Molina-Villena, A.
L. Desales Iturbe, K. C. Trujillo-de la Fuente, L. V. Fuentes-Ernult,
J. I. Minero-Alfaro, J. E. Suarez-Moran, C. I. Blanco-Vela, Hospital
Central Militar

Introduccion: Los trastornos anorrectales como la disinergia defeca-
toria (DD) y la incontinencia fecal (IF) son frecuentes y afectan hasta
el 25% de la poblacion pediatrica y adulta. Existen varias opciones
terapéuticas para estas anomalias; sin embargo, el tratamiento de
biorretroalimentacion (TBR) ha surgido como una alternativa con es-
casas complicaciones y eficacia comprobada. El objetivo de la TBR es
restaurar la defecacion normal mediante el condicionamiento ope-
rante. Mediante esta modalidad se pretende fortalecer los musculos
del piso pélvico, coordinarlos durante la evacuacion y recuperar la
sensibilidad rectal. Las dos técnicas mas comunes incluyen la mano-
metria anorrectal (MAR) y la electromiografia (EMG). La técnica de
TBR varia de manera considerable entre los investigadores.
Objetivo: Comparar los valores manométricos iniciales y finales de
los pacientes sometidos a TBR en el Hospital Central Militar.
Material y métodos: Pacientes sometidos a TBR en el servicio de
neurogastroenterologia del Hospital Central Militar en el periodo
comprendido entre 2017 y 2020. Tipo de estudio: analitico de corte
transversal, retrospectivo y observacional. Variables analizadas:
edad, género, indicacion, antecedentes, umbrales sensitivos, perfil
de presion y relajacion rectoanal. Analisis estadistico: los resulta-
dos se analizaron con medidas de frecuencias relativas, ANOVA y
muestras pareadas.

Resultados: Se identifico a 14 pacientes sometidos a TBR y la edad
promedio fue de 49.14 (19 y 76 afios), con predominio del género
masculino (64.2%, n = 9). La indicacion mas frecuente fue estrefi-
miento (85.7%, n = 12), seguida de incontinencia y soiling. Se reali-
z6 prueba de ANOVA para comparar a grupos de acuerdo con la
indicacion. Se encontraron diferencias significativas (p < 0.05) al
comparar al grupo de estrefimiento, incontinencia y soiling en
cuanto a la primera sensacion inicial (47.27 + 22.84 vs. 60 vs. 120),
deseo para evacuar inicial (104.55 + 56.45 vs. 270 vs. 300), porcen-
taje de relajacion del canal anal inicial (63.5 + 27.47 vs. -5 vs. -2),
sensacion molesta final (134.4 + 45.03 vs. 280 vs. 200) y presion
rectoanal diferencial final (79.68 + 37.90 vs. -31.3 vs. 144.7). Por
Gltimo, se compararon los valores de las manometrias iniciales con
las finales mediante muestras pareadas y se reconocieron diferen-
cias significativas (p < 0.05) en la presion promedio en reposo
(62.36 + 28.61 vs. 70.65 + 21.12), presion maxima absoluta en con-
traccion voluntaria (166.3 + 75.02 vs. 194.37 + 85.91), sensacion
molesta (127.14 + 32.5 vs. 134.29 + 40.35) y presion residual anal
(45.84 + 46.52 vs. 30.88 + 30.05).

Conclusiones: En el Hospital Central Militar, la indicacién mas fre-
cuente para TBR es el estrenimiento; la mayoria de los pacientes se
integré con hombres. Los valores manométricos de los pacientes
sometidos a TBR varian de acuerdo con la indicacion. Tras varias
sesiones, estos valores se modifican, pero aln es necesario
determinar si alguno de estos valores puede servir como indicador
de éxito clinico.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.



