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iSARS-CoV-2 UN POSIBLE AGENTE ETIOLOGICO
EN LAACALASIA?

F. J. Ramirez-Romero, M. E. Icaza-Chavez, D. Aguilar-Ledn, M. C.
NUAez-Pompa, E. Coss-Adame, M. A. Valdovinos, L. A. Chi-Cervera,
J. Furuzawa-Carballeda, G. Torres-Villalobos, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Diversos estudios han sugerido que la acalasia es una
enfermedad potencialmente autoinmunitaria en la cual el probable
agente causal es un virus neurotrépico que infecta de manera cro-
nica el plexo mientérico del es6fago de un hospedador genética-
mente susceptible, lo cual se acompaiia de pérdida de la tolerancia
inmunoldgica. En la actualidad no se ha notificado en las publica-
ciones médicas el nexo entre la acalasia y los coronavirus.
Objetivo: Evaluar la configuracion tisular, la respuesta inmunitaria,
la expresion de ACE2 y la presencia del virus SARS-CoV-2 en el mus-
culo del esfinter esofagico inferior (EEl) de los pacientes con acala-
sia que cursaron con infeccion por SARS-CoV-2 antes de someterse a
miotomia de Heller laparoscopica (MHL) y comparar los hallazgos
con un grupo de pacientes de acalasia tipo Il y donadores de tras-
plante (controles).

Material y métodos: Se incluyo a 7 pacientes con acalasia 'y 10
donadores de transplante del INCMNSZ como controles en el perio-
do comprendido entre 2020 y 2021. De éstos, 5 pacientes con aca-
lasia se diagnosticaron con infeccion por SARS-CoV-2 previa MHL.
Tipo de estudio: exploratorio de corte transversal y observacional.

Variables analizadas: caracteristicas demograficas, tipo de acalasia,
antecedentes personales heredofamiliares y patoldgicos, presencia
del virus en el musculo del EEI (PCR in situ e inmunohistoquimica),
expresion del receptor ACE2 (inmunohistoquimica), proporcion de
las subpoblaciones de células mononucleares (Th22: CD4+/IL-22+,
Th17: CD4+/IL-17+, Th1: CD4+/IFN-y+, Th2: CD4+/IL-4+, Tregs: CD-
25hi/Foxp3+, Bregs: CD20+/IL-10+, pDCregs: CD123+/IDO+ y granzi-
ma+ mediante inmunohistoquimica). Analisis estadistico: se realizo
estadistica descriptiva y las variables categoricas se compararon
con la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados: Todos los pacientes tenian acalasia tipo 2 y una edad
media de 44.5 + 15.3 afos. El tiempo de evolucion de la enferme-
dad fue de 22.8 + 28.6 meses. Los pacientes cursaron con disfagia
(100%), regurgitacion (75%), pérdida de peso (83%) y pirosis (75%).
Solo en la biopsia de musculo liso del EEI de los pacientes que tuvie-
ron COVID-19 se identificaron células mononucleares, ganglionares
y endoteliales positivas para SARS-CoV2 (Fig. 1), no asi en los con-
troles sanos. En todos los pacientes incluidos en el estudio se deter-
mino la expresion del receptor ACE2. El porcentaje de células Th22,
Th17, Th1y Th2, asi como la expresion de granzima y células Bregs
y pDCsregs, fue mayor en las biopsias de los pacientes con acalasia
respecto de las biopsias de controles.

Conclusiones: La presencia del virus en el musculo del EEI, pero no
en los controles, sugiere que el virus SARS-CoV-2 podria ser un
agente etioldgico en esta afeccion. Asimismo, el patron de células T
CD4 efectoras indica un estadio inflamatorio mas temprano y la
abundante cantidad de INF-y podria relacionarse con la infeccion
viral aguda en los pacientes con acalasia tipo Il.

Financiamiento: No se recibi6 patrocinio de ningln tipo para llevar
a cabo el presente informe de caso.
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Figura 1. Biopsia de mUsculo del esfinter esofagico inferior de un
paciente con acalasia tipo Il después de COVID-19. En la figura supe-
rior, las fechas sefalan las células en las que se identifica el virus
SARS-CoV-2 mediante PCR in situ (color morado). En la figura inter-
media se muestran las células ganglionares positivas para la proteina
spike del virus SARS-CoV-2 determinadas mediante inmunohistoqui-
mica (color sepia). Las flechas en la figura de la parte inferior senalan
las células que expresan el receptor ACE2 determinado mediante in-
munohistoquimica (color sepia). Magnificacion, 600X. (Dom029)
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PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS CON DIS-
TENSION SUBJETIVA Y VISIBLE EN LA POBLA-
CION GENERAL: RESULTADOS DE UNA ENCUESTA
REALIZADA EN TRES PAISES

0. S. Palsson, J. Tack, M. Simren, B. Le-Nevé, L. Quinquis, J. Ruddy,
S. Bangdiwala, M. Schmulson, C. Morris, L. Feng-Chang, D. A. Dross-
man, University of North Carolina

Introduccion: Las distensiones abdominales (bloating en inglés)
subjetiva y visible son molestias comunes, pero su prevalencia,

superposicion y factores contribuyentes en la poblacion general
son poco conocidos.

Objetivo: Caracterizar estos sintomas por medio de una encuesta
multinacional a gran escala en una poblacion abierta.

Material y métodos: Se encuesto a adultos (18+ anos) por internet a
escala nacional en Estados Unidos (EU), Gran Bretaiia (GB) y México,
mediante un muestreo por cuotas para asegurar una buena represen-
tatividad de la distribucion demografica, que fuera comparable entre
los paises. La encuesta incluyo las preguntas diagnosticas de los tras-
tornos gastroduodenales e intestinales de Roma IV, el Cuestionario de
Gas Intestinal (IGQ), las escalas de somatizacion del Cuestionario
de Salud de Pacientes (PHQ-12), y las escalas de ansiedad y depresion
(PHQ-4), el PROMIS Global-10 (calidad de vida; QoL), y preguntas sobre
aspectos demograficos, medicamentos, consumo de complementos y
atencion de salud, ejercicio, talla, peso, y estrés. Las preguntas sobre
distension subjetiva y visible del IGQ durante las 24 h previas se utili-
zaron para determinar la presencia de distension subjetiva o visible,
respectivamente. Se realizaron analisis de regresion logistica separa-
dos para predecir la presencia de distension subjetiva, visible o ambas.
Los predictores potenciales predeterminados, tales como sintomas
gastrointestinales y psicoldgicos, uso de farmacos y complementos,
aspectos demograficos, indice de masa corporal (IMC) y ejercicio, se
introdujeron en bloques de manera secuencial en los modelos.
Resultados: En total, 5 978 sujetos completaron la encuesta: 49.9%
mujeres; edad media de 46.8 anos; e intervalo de 18-99 afos. Alrede-
dor de la mitad de la muestra (47.3%) sefalo alguna forma de disten-
sion subjetiva o visible durante las 24 h anteriores y 65.1% de ellos
ambos sintomas. En realidad, la presencia de ambos sintomas fue mas
comuUn en México que en EU y GB (Tabla 1) y en personas menores en
comparacion con las mayores de 50 afios (distension subjetiva: 48.9%
vs. 24.7%; distension visible: 50.6 vs. 24.9%; p < 0.001 para ambas). Al
comparar con las personas con distension subjetiva sola o visible sola,
los individuos con distension subjetiva + visible presentaron menor QoL
mental y fisica, mayores grados de ansiedad, depresion y somatizacion
(ANOVA) y mayor probabilidad de haber consultado a un médico por
problemas de distension subjetiva/visible (ji cuadrada); p < 0.001 para
todas. Los tres grupos refirieron peores valores en todos los parame-
tros en comparacion con los individuos sin distension subjetiva o visi-
ble. La regresion logistica produjo modelos muy sélidos (estadisticas-c:
0.89-0.90) para predecir la presencia de distension subjetiva sola, visi-
ble sola, y distension subjetiva y visible. La sensacion de tener gas
atrapado, vivir en una comunidad grande, sexo femenino y consumo
de medicamentos para nausea, gas o pirosis, asi como tomar probioti-
cos o complementos de fibra, fueron los predictores mas solidos para
la presencia de dichos sintomas.

Conclusiones: Las distensiones subjetiva y visible son muy comunes
en la poblacion general y en adultos predominan de forma super-
puesta. Estos sintomas afectan negativamente el bienestar general
y la QoL, en especial si se encuentran presentes al mismo tiempo;
son mas frecuentes en sujetos jovenes y en México, en comparacion
con EU y GB. Su presencia puede predecirse en gran medida por la
sensacion de gas atrapado, factores demograficos y consumo de far-
macos y complementos particulares.

Financiamiento: Danone Nutricia Research.

Tabla 1. Prevalencia de distension subjetiva o visible durante las 24 h previas segun el IGQ: porcentaje de respondedores (IC95%). (Dom030)

Subgrupos definidos por sintomas en las 24 h Muestra total

previas

(n =50978)

EU
(n = 1996)

GB
(n = 1994)

México
(n=1988)

A. Distension subjetiva pero no visible

7.7% (7.1, 8.4)

9.0% (7.7, 10.2)

8.1% (6.9, 9.3)

6.1% (5.1, 7.2)

B. Distension visible pero no subjetiva

8.8% (8.1, 9.5)

6.1% (5.1, 7.2)

7.4% (6.2, 8.5)

12.9% (11.4, 14.4)

C. Distension subjetiva y visible

30.8% (29.6, 32.0)

23.5% (21.6, 25.4)

23.5% (21.7, 25.4)

45.4% (43.2, 47.6)

D. Distension subjetiva o visible

47.3% (46.0, 48.6)

38.6% (36.4, 40.7)

39.0% (36.8, 41.1)

64.39% (62.3, 66.5)

1C95%, intervalo de confianza del 95%; EU, Estados Unidos; GB, Gran Bretana.



Semana Nacional de Gastroenterologia

25

Dom031

CARACTERIZACION DE LA INFLAMACION CRONI-
CA DE BAJO GRADO EN PACIENTES CON DIAG-
NOSTICO DE ACALASIA

B. A. Saavedra-Serrano, J. Furuzawa-Carballeda, A. Priego-Ranero,
C. A. NUfez-Alvarez, D. Hernandez-Ramirez, E. Olivares-Ramirez,
R. Valdez-Echeverria, J. ZUhiga, G. Torres-Villalobos, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: La acalasia es un trastorno primario de la motilidad
esofagica. Se ha propuesto que la neuroinflamacion es la base de la
pérdida de neuronas mientéricas del esfinter esofagico inferior
(EEI). No obstante, el estado inmunolégico y las subpoblaciones de
células inflamatorias patogénicas en la periferia se han evaluado en
escasa medida.

Objetivo: Determinar el estado inflamatorio sistémico, la frecuen-
cia de las subpoblaciones de linfocitos T y los mediadores solubles
proinflamatorios de los pacientes preoperatorios con acalasia res-
pecto de los donadores sanos (grupo control).

Material y métodos: Se incluy6 a 138 pacientes con acalasia del
INCMNSZ en el periodo comprendido entre 2015 y 2020. Tipo de es-
tudio: exploratorio de corte transversal y observacional. Variables
analizadas: caracteristicas demograficas, tipo de acalasia, antece-
dentes personales heredofamiliares y patoldgicos, biometria hema-
tica, complemento C3 y C4, proteina C reactiva, autoanticuerpos
antinucleares, citocinas proinflamatorias (IL-18, IL-6, IL-10, IL-17A,
IL-17F, IL-22, IL-23, IL-33, IFN-y y TNF-a) y subpoblaciones de célu-
las mononucleares (Th22: CD4+/CD161-/1L-22+; Th17: CD4+/
CD161-/IL-17+; Th1: CD4+/CD25-/IFN-y+; Th2: CD4+/CD25-/IL-4+;

Treg: CD4+/CD25hi/Foxp3+; y pDCreg: CD123+/CD196+/1D0O+).
Analisis estadistico: se realizo estadistica descriptiva; las varia-
bles categodricas se compararon con la prueba ji cuadrada o la
prueba exacta de Fisher. Para las variables continuas se uso la prue-
ba t de Student. Se realiz6 una ANOVA y un analisis post hoc median-
te el método de Dunn para las comparaciones por pares con el
grupo control.

Resultados: Los pacientes con acalasia tenian una edad media de
41.4 + 15.1 afos. La evolucion media de la enfermedad fue de 24.9 +
32.2 meses. El 33% de los pacientes con acalasia tenia sobrepeso, el
11% obesidad, el 87% pérdida de peso, el 99% disfagia, el 90% regur-
gitacion, el 59% pirosis y el 22% alguna comorbilidad autoinmunita-
ria o inflamatoria. El 51% de los pacientes mostré valores
anormales de anticuerpos antinucleares frente al 19% de los con-
troles. El 16% de los pacientes se habia tratado con dilatacion endos-
copica y el 5% con toxina botulinica antes de la cirugia. La edad
media del grupo control fue de 35.8 + 14.0 anos. Los pacientes con
acalasia mostraron cifras significativamente mas bajas de hemoglobi-
na (p < 0.001), plaquetas (p < 0.001) y leucocitos (p < 0.003), en
comparacion con el grupo de control. Se observo que el indice de
neutrofilos/linfocitos era significativamente mayor en los pacien-
tes con acalasia que en los controles (p = 0.02). Las células circu-
lantes Th22, Th17 Th1, Th2, T reguladoras CD4/Foxp3+y las células
dendriticas plasmocitoides reguladoras aumentaron de forma signifi-
cativa en el grupo con acalasia en comparacion con el grupo de con-
trol (p <0.001). Por Gltimo, las concentraciones séricas de IL-6, IL-10,
IL-17, IL-22 e IL-25 fueron significativamente mayores en pacientes
con acalasia respecto de los donantes sanos (p < 0.05; Fig. 1).
Conclusiones: Los pacientes con acalasia sufren una inflamacion cro-
nica de bajo grado con células inmunolégicas desreguladas y media-
dores solubles vinculados con la fisiopatogenia de la enfermedad.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Determinacion de parametros hematoldgicos, subpoblaciones de células inmunes y citocinas en la sangre periférica y suero de los pacien-
tes con acalasia. Los resultados se encuentran expresados como promedio (linea horizontal amarilla), + desviacion estandar. *p < 0.05. (Dom031)

Hemaoglobina

15

'

ADE

gizl

Linfocitos Meutrofilos
04 - . @ & Acaasla n=1531 9 - N
B s }
R - @ #
s
&# @  Sancs ne1s0) # 80 %
20 3
a0 -
P g " g
o4 Mm———
VEG C3

ACAIESIS (=133}

- a

- -

sl

Sanas ife=140)

Th22

Leucocitos

& Acalasia (n=1923)
Tipa | (n=SZ;
Tipa Il in=124d}

H
=1

in=7)
40;

Tipa
Sanos (M=

15t il

a

Co4' CoELge"

e

Hise

Plaguetas

Denow

Sanas n=140)

Acaasia (M=1931 Acaasia (=193}

Too

Tpa | (n=g2)
Tpa 1l iF
Tipa
Ganos (n=140)

Tz

Tipa
Sanos (n=140)

il {n=T) (=7

De e oo

c4

Acalasia (n=133}
=&

Acalasia (n=133;
T | in Tlgo | in=&21
Tiaz 1l (ne124) Tios

if=124)

o508

T - a8 = =5 Om - -
el (naT) = & T e 111 (w7
Sanas (=140 [ - L F
E < =
o
= -
h=PCR
5
Acalasia (=193 - o Achlasia (=133
Tips | =823 44 @ Theol(n=E2)
Tipa l1in=124} o Tho Il {f=124)
-

Tipa Wl (=T Tiza NIl (p=T)

Sanas (ne1d0)

l*ﬂbmd @
}%—f oo sm
,_B'r,.,...:..h,




26

Sesion de trabajos libres orales

& acalesis in=193;

18
- & @ - 4
=4 e e = Tipalin=52 = : -] &
Sz o o - N 2
<o g e fwa =g = e oL
o ‘|'1 3 H % @ Tiga il n=T i.'_?; N
o ¥ ©  Sanas (n=140) o ]
2 g o &
= & s Y ©
a4 9 a4
o | & a0 ﬁ o e Z
Tregs
e o AcalaslsA=191
= o Tipslin=$a
= - 1 2 | =iz
£ 15 F & = = Tipall (n=124) i
= o N
.. e TRy [ in=7) = T
& 1o o Ganos (ne1d40; Iy
& E o
2 s © B . _
o = T
0 i sulle

pRCregs s
i—
- & AcAlasia (R=183) =
+E 504 s Tiza 1 ineiZd) 2™ e
= . 3 s Tige Wl (=T - s
- hCOER - ) - - -
o e o Fanse n=1401 -t
5 i .
g 3 z 2o [
O = = HO Totsd | ]
Achalasia

Th2
s 20 _
o Acalasis (n=133) © ACaasa =193
o Thelin=&2) K 2 g = Tipolin=g)
ey - = 15 @ @
o @e I in=124} = a a e Tipg Il ine124]
ae llin=T) 2 L] Tipa 1 1a=T]
& Tas ] g ..
o Sanas (n=140) ¥ g a Sanos in=140)
METT D
-
rnl ¥ \m]
] 190 we
| i
iz £
s g™
= o R & ® = S
e . = - ,,l C 7
| [
oL__uin BN ue mm > : 5 B
| L b e e
= . . ] g "
1l s
E | i |
B W - - 3|
> o) o |
= s | . = i u
ol i A of  BA el
HD  Total 1 ] -

HD Tetsl | L] n
Achalavia Achaiasia

= Heallhy Donors (n=140) ==Tolpl Achalasia (A=140) == Type | Achalasia (n=44) == Type Il Achalasia (N=91) == Typa IIl Achalasia (n=5)

Dom032

CORRELACION ENTRE ESCALAS DE HIPERVIGI-
LANCIA ESOFAGICA, ANSIEDAD, DEPRESION Y
EXPERIENCIAS ADVERSAS DE LA INFANCIA EN
SUJETOS CON SINTOMAS ESOFAGICOS

B. A. Priego-Parra, D. A. Esquivel-Gonzalez, O. Lira-Lara, J. L. Var-
gas-Basurto, H. R. Ordaz-Alvarez, A. I. Tornel-Avelar, J. A. Velar-
de-Ruiz Velasco, E. C. Morel-Cerda, J. M. Remes-Troche, Instituto
de Investigaciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: Existe una compleja comunicacion entre el esofa-
go, el cerebro y la percepcion hacia los estimulos fisiologicos y
nocivos que incluyen procesos con componentes neuroestructura-
les y funcionales centrales y periféricos. Los estados emocionales
y psicologicos modifican la forma en la que los individuos experi-
mentan las sensaciones viscerales. La hipervigilancia esofagica se
considera un tipo de sensibilidad interoceptiva a los sintomas eso-
fagicos que puede tener un papel importante en el mantenimiento
e intensidad de los sintomas y en la respuesta clinica. Las expe-
riencias adversas de la infancia son situaciones traumaticas ocu-
rridas antes de los 18 afos que se relacionan con disfuncion del
eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal y con distintos resultados
adversos en la salud durante la vida adulta.

Objetivo: Explorar la relacion entre hipervigilancia esofagica y
algunos factores psicologicos en individuos sanos y con sintomas
esofagicos.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y analitico en el que se incluy6 a pacientes con sintomas
esofagicos y sujetos sanos. Se realizé un muestreo no aleatorizado
en “bola de nieve”. Se incluy6 a mexicanos de 18 a 60 afos que,
previo consentimiento informado, contestaron un formulario elec-
tronico de Google forms. Se excluyo6 a aquellos con alguna afec-
cion organica previa, trastornos gastrointestinales, ansiedad,
depresion y consumo de medicamentos. Todos los participantes
respondieron los siguientes cuestionarios en espanol: Escala de

hipervigilancia y ansiedad esofagica (EHAS), Escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HAD) y el cuestionario de experiencias ad-
versas de la infancia (ACE). Los sintomas esofagicos evaluados
fueron pirosis, odinofagia, disfagia y dolor toracico. Las variables
numéricas se registraron con estadistica descriptiva y las catego-
ricas con frecuencia y porcentaje. La distribucion de los datos se
evaluo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la homocedastici-
dad con la prueba de Levene. Para la diferencia entre grupos se
utilizaron las pruebas t de Student o de Wilcoxon, segln corres-
pondiera. Se realizaron correlaciones con la prueba de Pearson o
Spearman. La relacion entre variables categoricas se efectud con
ji cuadrada o prueba de Fisher. Se calcularon los odds ratio (OR) al
95% de confiabilidad. Se considerd como significancia estadistica
un valor de p < 0.05. El analisis se realiz6 en RStudio V 4.1.2 y
SPSS 'V 24.

Resultados: Se incluy6 a 171 pacientes sanos (edad, 27.2 + 10.2,
59% de mujeres) y 165 con sintomas esofagicos (edad, 27.5 + 9.8,
64% de mujeres). Los sintomas esofagicos mas frecuentes fueron
dolor/malestar toracico (31%), pirosis (30.7%), odinofagia (28%) y
disfagia (2.7%). Los sujetos con sintomas esofagicos tuvieron mayor
puntaje global de EHAS (19.3 + 14.2 vs. 7.4 + 10.7, p < 0.0001), hi-
pervigilancia esofagica (8.7 + 6.7 vs. 3.5 + 5.7, p < 0.0001), an-
siedad especifica esofagica (10.6 + 8.4 vs. 3.8 + 5.9, p < 0.0001),
ansiedad (8.6 + 4.3 vs. 5.9 + 4.2, p < 0.0001), depresion (5.4 +
3.6 vs. 3.3 £3.4, p<0.0001) y experiencias adversas de la infan-
cia (3.0 £ 2.2 vs. 1.7 + 1.8, p < 0.0001) en comparacion con los
sujetos sanos. El puntaje de EHAS se correlacioné con ACE (r =
0.29, p < 0.0001), ansiedad (r = 0.26, p < 0.0001) y depresion
(r=0.23, p < 0.0001) (Fig. 1). La ansiedad (OR, 2.8; 1C95%, 1.83-
4.55; p < 0.0001), depresion (OR, 3.48; 1C95%, 1.92-6.3; p < 0.0001)
y antecedente de ACE (OR, 4.88; 1C95%, 2.73-8.71; p < 0.0001) se
vincularon con la presencia de sintomas esofagicos.

Conclusiones: Los procesos emocionales y psicoldgicos de indivi-
duos con sintomas esofagicos se relacionan con mayor hipervigi-
lancia y ansiedad especifica esofagica. De acuerdo con estos
resultados, se sugiere explorar esta relacion en personas con tras-
tornos funcionales esofagicos.

Financiamiento: No se recibio financiamiento.
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Figura 1. Correlaciones entre hipervigilancia y ansiedad esofagica (EHAS), ansiedad y depresion hospitalaria (HAD) y experiencias adversas

de la infancia (ACE). (Dom032)
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Dom033 Resultados: Se incluyé a 111 pacientes con hemorragia del tubo

UTILIDAD DEL SISTEMA DE PUNTUACION ABC
PREENDOSCOPICO COMO PREDICTOR DE MOR-
TALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN HEMORRAGIA
DEL TUBO DIGESTIVO ALTO

L. M. Cruz-Rodriguez, J. M. Aldana-Ledesma, J. I. Cervantes-Con-
treras, J. C. Delgadillo-Tortajada, R. Batres-ifiiguez, K. A. Figue-
roa-Briseno, B. E. Guzman-Lopez, E. S. Garcia-Jiménez, J. A.
Velarde-Ruiz Velasco, Hospital Civil de Guadalajara

Introduccién: La hemorragia del tubo digestivo alto es un problema
clinico que se presenta de forma habitual en la practica diaria.
Existen puntuaciones que se calculan al momento de la presenta-
cion del paciente con cuadro de hemorragia digestiva alta que es-
tratifican los riesgos de mortalidad y necesidad de intervencion;
estos parametros permiten tomar decisiones dirigidas de forma ra-
pida y precisa. En este contexto, es importante valorar el rendi-
miento diagnodstico de estas pruebas, entre las cuales surge la
necesidad de un esquema de puntuacion aplicable que haga posible
identificar de forma temprana a los pacientes con mayor grado de
vulnerabilidad y alto riesgo de mortalidad.

Objetivo: Evaluar la utilidad de incorporar el sistema de puntua-
cion ABC preendoscopico para predecir mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con sangrado del tubo digestivo alto.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos consecutivos de
pacientes que se presentaron con hemorragia del tubo digestivo alto.
Se realizaron analisis univariados con base en datos demograficos, co-
morbilidades, datos de la revision fisica al ingreso y hallazgos endos-
copicos (incluidas la necesidad de tratamiento endoscopico o
intervencion médica); luego se analizé6 como desenlace primario la
mortalidad intrahospitalaria. Se realizo la prueba t de Student para los
analisis bivariados y se calculo la tasa de mortalidad segin los grupos
de riesgo. Se crearon curvas ROC para valorar la utilidad de las pruebas
diagnésticas y finalmente se calculo la especificidad y la sensibilidad
con intervalo de confianza al 95% y significancia estadistica p < 0.05.

digestivo alto, de los cuales la mayoria correspondié a hombres en
70.3%, con edad media de 57 afnos (DE + 14.9). La principal causa de
la hemorragia fue no variceal en un 78.2% de los casos, con presen-
cia de estigmas de alto riesgo hasta en un 45.5% y consecuente ne-
cesidad de aplicar tratamiento endoscopico. Se registré una
mortalidad de 14.4% (n = 16), en la cual la principal causa fue el
sangrado de origen variceal. La puntuacion ABC fue superior para
predecir mortalidad intrahospitalaria (AUROC, 0.908, 1C95%; p =
0.000) frente al AIMS-65 (AUROC, 0.868, 1C95%; p = 0.000), Rockall
preendoscopico (AUROC, 0.678, 1C95%; p = 0.027) y Glasgow Blatch-
ford (AUROC, 0.645, 1C95%; p = 0.072). La puntuacion ABC presento
sensibilidad del 81.2% y especificidad de 84.2% con valor predictivo
negativo del 96.3%. La tasa de mortalidad fue del 8.7% en pacientes
de riesgo moderado (4-7 puntos) y hasta del 57.8% en pacientes de
riesgo alto (> 8 puntos).

Conclusiones: EL ABC es una puntuacion novedosa, simple y aplica-
ble en hemorragia del tubo digestivo alto, la cual representa el
riesgo de mortalidad de una forma mas precisa que las puntuacio-
nes convencionales. Su incorporacion en la practica clinica debe
considerarse junto con otras puntuaciones prondsticas, con el obje-
tivo de orientar de forma temprana la necesidad de vigilancia mas
intensa y tratamiento mas dirigido en pacientes con alto riesgo de
mortalidad.

Financiamiento: Autofinanciado.

Dom034

DIFERENCIAS GEOGRAFICAS EN EL MONITOREO
AMBULATORIO DE REFLUJO EN MEXICO
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Introduccion: El monitoreo ambulatorio del reflujo gastroesofagi-
co (MARGE) es una herramienta muy valiosa en la evaluacion de
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sintomas esofagicos resistentes en pacientes con tratamiento farmaco-
logico o quirdrgico apropiado. En la actualidad existe informacion muy
limitada sobre los efectos y el desenlace clinico derivado del MARGE
y, en particular, hay notorias diferencias geograficas o regionales.
Objetivo: Caracterizar los desenlaces clinicos del MARGE en dife-
rentes regiones geograficas de México.

Material y métodos: Los datos se recolectaron de cuatro centros
de referencia del pais que representaron diversas regiones en Méxi-
co: centro (Ciudad de México, dos centros; anos de registro, 2016 a
2020), sur (Veracruz, anos de registro, 2015 a 2020) y norte (Monte-
rrey, anos de registro, 2013 a 2020). Se incluyd a pacientes que se
evaluaron con MARGE y sintomas persistentes de reflujo con las si-
guientes caracteristicas: a) prescripcion de inhibidor de bomba de
protones apropiada y b) endoscopia superior negativa o no conclu-
yente (ausencia de erosiones grados C o D de Los Angeles). Los pa-
cientes se clasificaron como: ERNE (tiempo de exposicion
acida [TEA] > 6%); esofago hipersensible (TEA normal, pero indice
de sintomas [IS] y probabilidad de asociacion sintomatica [PAS]

positivos) o pirosis funcional (TEA normal, Sl y PAS negativos). Se
realizo estadistica descriptiva, con ji cuadrada y ANOVA para com-
parar los datos entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 969 casos, de los cuales en el centro se
encontraron n = 311 (31.2%); en el sur n = 430 (44.3%) y en el norte
n =228 (23.5%). Los hallazgos se resumen en la Tabla 1. Se encon-
tré una mayor proporcion de mujeres (n = 618, 63.8%) y la media de
edad fue de 47 + 14.3 afos. La pirosis funcional fue el diagndstico
mas informado en el centro del pais (n = 171, 55%; p < 0.001), mien-
tras que en el sur se encontré con mayor frecuencia de ERNE (n =
171, 39.8%; p = 0.029) y el esofago hipersensible fue mas comun en
el norte (n =59, 25.9%; p < 0.001).

Conclusiones: Este es el primer estudio multicéntrico que evalGia
los desenlaces clinicos en el MARGE en México. Los hallazgos indi-
can que existe una variabilidad geografica de los fenotipos de ERGE.
El estudio destaca la necesidad de realizar redes de colaboracion
en investigacion para determinar las causas de esta distribucion.
Financiamiento: Ninguno.

Tabla 1. Hallazgos demograficos y distribucion geografica de desenlaces clinicos. (Dom034)

Total Norte Sur Centro P

n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 969 (100) 228 (23.5) 430 (44.3) 311 (32.1)
Edad (media + DE) 47.7 £ 14.3 46.1 + 13.6 47.5 £ 15 49.3 £ 13.6 0.033
Género
Masculino 351 (36.2) 111 (48.7) * 142 (33) 98 (31.5) < 0.001
Femenino 618 (63.8) 117 (51.3) 288 (67) 213 (68.5) * < 0.001
Resultado de MARGE
ERNE 341 (35.2) 72 (31.6) 171 (39.8) * 98 (31.5) 0.029
Esofago hipersensible 200 (20.6) 59 (25.9) * 99 (23) 42 (13.5) < 0.001
Pirosis funcional 428 (44.2) 97 (42.5) 160 (37.2) 171 (55) * < 0.001




