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CORRELACION DE ESTRES OXIDANTE (EO) CON
INTERLEUCINAS EN SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE (SlI)

M. Schmulson, A. S. Morales-Guzman, A. Alarcon-Aguilar, A. Lu-
na-Lopez, A. D. Santana-Vargas, M. Motola-Kuba, F. Haidenberg-Da-
vid, G. Gutiérrez-Reyes, Laboratorio de Higado, Pancreas y Motilidad
(HIPAM)-Unidad de Investigacion en Medicina Experimental, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccion: El Sl se considera un trastorno multifactorial que
incluye activacion inmunitaria e inflamacion de bajo grado en un
subgrupo de pacientes (Bashashati M et al. Neurogastroenterol Mo-
til. 2014). Ademas, previamente se ha demostrado mayor EO en Sl
respecto de los controles debido a la mayor concentracion de ma-
londialdehido (MDA) y menor concentracion de los sistemas antioxi-
dantes glutation reducido (GSH) y el cociente de GSH/glutation
oxidado (GSSG) (Morales-Guzman AS et al. XXXVII Congreso Paname-
ricano de Gastroenterologia 2021). Por otra parte, se ha estableci-
do una relacion entre el aumento en EO y la inflamacion, (Nathan C
et al. Cell 2010), si bien esto no se ha evaluado en SII.

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre EO con interleuci-
nas (IL) proinflamatorias y antinflamatorias en Sll y controles, y en-
tre los subtipos de SllI, con la intencion de dilucidar los mecanismos
fisiopatologicos del Sl y entre los subgrupos del SlI.

Material y métodos: Se incluyo a 30 pacientes (f: 27; edad: 42 + 15
anos) con SlI-Roma Il de la consulta externa de gastroenterologia
del Hospital General de México y 30 controles negativos para SllI,

pareados por sexo (f: 27; edad: 42 + 14). Se excluyo a aquéllos con
enfermedades organicas (diabetes mellitus, autoinmunitarias,
Ell, enfermedad celiaca, infecciones recientes). Se recolecto san-
gre venosa periférica de cada individuo en ayuno. Previamente se
determinaron la concentracion de MDA por el método de Draper y
Hadley, los carbonilos proteicos (CP) por dinitrofenilhidrazina, y los
valores de GSH y GHSSG con el kit comercial (Sigma-Aldrich). Las
concentraciones de IL-10, IL-4 y TNF-a se determinaron mediante
inmunoensayo miltiplex [Cat. HCYTOMAG-60K-06]. El analisis esta-
distico se llevd a cabo con la prueba de U de Mann-Whitney y HSD
Tukey cuando fuera apropiado, y las correlaciones por r de Pear-
son. Se considero significativa una p < 0.05.

Resultados: Los pacientes con SlI se distribuyeron en SlI con estre-
nimiento (SII-E): 36%, diarrea (SII-D): 14%, mixto (SII-M): 4% (un solo
paciente, por lo cual se excluyo del analisis), y no clasificable (SlI-
NC): 46%. La concentracion media de IL-10 fue menor en SlI: 0.38 +
0.61 vs. controles: 0.54 + 0.58 pg/uL (p = 0.001); al igual que la de
IL-4, 23.53 + 23.40 vs. 73.82 + 54.82 pg/pL (p = 0.001). No hubo di-
ferencias en TNF-a entre Sll y controles, pero los valores fueron
mayores en SII-D: 0.05 + 0.03 vs. SII-E: 0.01 £ 0.04 (p = 0.05). ELEO
no se correlacioné con citocinas en Sll o en controles. Sin embargo,
de acuerdo con los subtipos, en SII-E se identificd una alta correla-
cion entre MDA e IL-4: r = 0.77 (p = 0.03), moderada entre MDA y
TNF-a: r=0.61 (p = 0.04) y correlacion negativa entre GSSG e IL-18:
r =-0.99 (p = 0.04). En contraste, en SII-D se observo alta correla-
cion entre GSH e IL-4: r = 0.99 (p = 0.04). No se hallaron correlacio-
nes en SII-NC.

Conclusiones: Estos datos confirman una disminucion de citocinas
antinflamatorias (IL-10 e IL-4) en Sl en comparacion con los contro-
les y aumento de la proinflamatoria TNF-a en SII-D respecto de
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SII-E. Por otra parte, las diferencias en la relacion de EO con citoci-
nas de acuerdo con los subtipos de SlI sugiere diferentes mecanis-
mos fisiopatoldgicos en los subgrupos de SlI, lo cual puede
determinar biomarcadores de respuesta terapéutica en estos sub-
grupos. La falta de correlaciones en EO y citocinas en SII-NC a pesar
de ser el subtipo predominante en este estudio indica que la activa-
cion inmunitaria/inflamacion no es un mecanismo fisiopatologico
fundamental en este subgrupo. Hasta donde saben los autores,
este es el primer informe publicado en analizar la relacion entre EO
y citocinas en SlI.

Financiamiento: Division de Investigacion, Facultad de Medici-
na-Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y Direccion
de Investigacion, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Lun138

CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE AIRE
ESPIRADO CON  LACTOSA PARA DETECCION DE
SOBRECIMIENTO BACTERIANO DEL INTESTINO
DELGADO (SIBO)

F. L. Ayala-Aguillon, M. F. Garcia-Cedillo, J. Aquino-Matus, J. S. Are-
nas-Martinez, D. |. Carmona-Guerrero, G. Valdez-Romero, J. P.
Duarte-Lopez, T. L. Beltré-Gonzalez, E. Coss-Adame, Laboratorio
de Motilidad, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(SIBO) se produce por la proliferacion excesiva de bacterias que
producen nausea, dolor y distension abdominal, flatulencias y dia-
rrea en grados variables de gravedad. La prueba de aire espirado
con lactulosa es la herramienta diagndstica mas utilizada por su
disponibilidad y se considera positiva cuando existe una elevacion
mayor de 20 ppm de hidrogeno sobre la cifra de referencia antes de
los 90 min. Se ha observado que algunos pacientes con SIBO pueden
presentar una prueba de aire espirado positiva con lactosa ademas
de sintomas (intolerancia).

Objetivo: Determinar la certeza diagnostica de la prueba de aire
espirado con lactosa para la deteccion de SIBO en pacientes con
prueba de lactulosa positiva como norma de referencia.

Material y métodos: Estudio transversal. Pacientes con sindrome de
intestino irritable sin estrenimiento y sospecha de SIBO y mala diges-
tion de la lactosa referidos para realizacion de prueba de aire espira-
do con lactulosa de 15 mL y lactosa de 25 g. El orden de las pruebas
fue aleatorio (lactosa o lactulosa primero). Se utiliz6 estadistica des-
criptiva para las caracteristicas generales de la poblacion en estudio
y la certeza diagnostica se calculd a través del indice de Youden.
Resultados: Se incluyo a 51 pacientes, 43 mujeres (84.3%), con una
mediana de edad de 46 afos (18-76) y mediana de IMC de 25.7 kg/
m? (17.7-34.2). La prevalencia de SIBO fue de 64.7% (n = 33) medida
por prueba con lactulosa. De éstos, 19 (57.5%) tuvieron una eleva-
cién maxima antes de 90 min en la prueba de lactosa positiva, que
alcanzé una sensibilidad de 57.6%, especificidad de 55.6%, VPP
56.9%, VPN 64.7% y certeza diagndstica de 13% (Tabla 1). En el gru-
po de pacientes sin SIBO, en 18 (35.3%) la prueba de lactosa mostro
elevacion maxima prematuro en 8 (44.4%), de los cuales 6 (75%)
mostraron intolerancia.

Conclusiones: La certeza diagndstica de la prueba de aire espira-
do con lactosa en pacientes con SIBO fue de 13%, por lo que no se
recomienda como prueba Unica para diagnostico de SIBO. Se en-
contré una prevalencia elevada de mala digestion de la lactosa en
pacientes con SIBO (75%) que podrian beneficiarse de tratamiento
con rifaximina.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Tabla 1. Tabla de contingencia de una prueba diagndstica para la
deteccion de SIBO. (Lun138)

Norma de referencia
Lactulosa > 20 ppm de H,

+ - Total
Nueva prueba + 19 8 27
Lactosa > 20 ppm de H, . 14 10 25
Total 33 18 51

Lun139

MOTILIDAD ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION:
VARIABILIDAD ACORDE A LA GEOGRAFiA EN UNA
GRAN COHORTE MEXICANA

G. Vazquez-Elizondo, J. M. Remes-Troche, E. Coss-Adame, E.
Suarez-Moran, M. A. Valdovinos-Diaz, S. Achem, ONCARE Gastrocenter

Introduccion: La manometria de alta resolucion del esdfago (MARE)
es una prueba que se ha empleado por poco mas de una década. No
obstante, la informacion acerca de la existencia de diferencias
diagndsticas geograficas o regionales es escasa hoy dia.

Objetivo: Caracterizar las indicaciones, datos demograficos y ha-
llazgos diagndsticos de una cohorte en tres diferentes ciudades en
México y determinar la presencia de las diferencias en los diagnos-
ticos encontrados.

Material y métodos: Se incluyeron cuatro centros provenientes de
diferentes regiones del pais: centro (Ciudad de México, dos centros;
anos de registro de 2016 a 2020), sur (Veracruz, anos de registro de
2015 a 2020) y norte (Monterrey, afios de registro 2013 a 2020). To-
dos los pacientes consecutivos que se enviaron para realizacion de
MARE se evaluaron de acuerdo con la clasificacion de Chicago. Se
empleo estadistica descriptiva y comparativa para evaluar las fre-
cuencias entre grupos.

Resultados: Se identificaron 2 932 casos: centro, n = 877 (29.9); norte,
n =1 003; 34.2); sur, n = 1 052 (35.9). Media de edad de 47.9 (11-93)
anos; mujeres, n = 1795 (61.2); hombres, n =1 137 (34.2). En todos los
centros, la indicacion mas comun para realizar la prueba diagndstica
fue sintomas de ERGE en 1 677 (57.2), seguido de disfagia con 587 (20);
sintomas atipicos de ERGE con 244 (8.3); evaluacion posoperatoria de
ERGE con 230 (7.9), dolor toracico con 114 (3.9) y disfagia posoperato-
ria con 78 (2.8). Cuando se evaluaron las indicaciones por centro, el
ERGE fue mas frecuente en el sur (n = 665, 63.2%; p < 0.001); disfagia
(n =218, 24.9; p < 0.001) y evaluacion posoperatoria de ERGE (n = 153,
17.4%; p < 0.001) en el centro y sintomas atipicos de ERGE en el norte
(n=125, 12.5%; p < 0.001). La MARE fue normal en 1 462 (49.9%) casos;
la Tabla 1 muestra la distribucién en cada uno de los centros. En el
centro se encontré mayor proporcion de casos anormales (n = 531,
60.5%, p < 0.001); se identificé mas acalasia en el sur (n = 104, 19.5%;
p = 0.0001), mientras que se observd mayor proporcion de trastornos
espasticos en el norte (n =47, 11.8%; p = 0.002).

Conclusiones: Este estudio representa la primera cohorte grande y
multicéntrica de una base de datos de MARE en México. En esta cohor-
te, la mayoria de los pacientes que se evaluaron con MARE correspon-
di6 a mujeres y la indicacion mas comdn fue ERGE. Estos hallazgos
indican la existencia de variaciones de distribucion geografica en los
diagnosticos manométricos. El estudio sugiere que es necesario reali-
zar una mayor investigacion en cuanto a las causas y la epidemiologia
de los trastornos motores por medio de creacion de redes de investiga-
cion para lograr un mejor entendimiento de estos trastornos.
Financiamiento: Ninguno.
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Tabla 1. (Lun139)

Distribucion de indicaciones para MARE

Norte Sur Centro P
n=1003 n=1052 n =877

ERGE 613 (61.1) 665 (63.2) * 399 (45.5) p < 0.001
ERGE atipico 125 (12.5) * 96 (9.1) 23 (2.6) p < 0.001
Todo ERGE 738 (73.6) * 761 (72.3) 422 (48.1) p < 0.001
Dolor toracico 33 (3.3) 39 (3.7) 42 (4.8) p=0.228
Disfagia 139 (13.9) 230 (21.9) 218 (24.9) * p < 0.001
Sintomas posoperatorios de ERGE 56 (5.6) 22 (2.1) 153 (17.4) * p < 0.001
Sintomas posoperatorios de disfagia 37 (3.7) 0 (0) 42 (4.8) * p < 0.001
Todos los pacientes con sintomas posoperatorios 92 (9.2) 22 (2.1) 195 (22.2) * p < 0.001
Hallazgos diagnosticos en MARE

Normal 596 (59.4) * 520 (49.4) 346 (39.5) p < 0.0001
Anormal 407 (40.6) 532 (50.6) 531 (60.5) * p < 0.0001
Acalasia (I, 11, III) 46 (11.3) 104 (19.5) 62 (11.7) p = 0.0001
Obstruccion al tracto de salida 39 (9.6) * 20 (3.8) 42 (7.9) 0.002
Trastornos hipercontractiles (EED + EMN) 47 (11.8) * 26 (4.9) 19 (4.1) 0.002
Peristalsis débil (ausente, fragmentada e inefectiva) 267 (66.9) 382 (71.8) 369 (78.8) * p < 0.0001

ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofagico; EED, espasmo de esofagico distal; EMN, esofago en martillo neumatico.

Lun140

FRECUENCIA Y ASOCIACION DE SINTOMATOLO-
GiA URINARIA EN PACIENTES CON SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE: UN ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES

F. A. Félix-Téllez, J. A. Pena-Barajas, M. A. Escobar-Montes, M. F.
Del Rio-O’Brien, M. E. Ibarra-Tapia, S. M. Barcelo-Valdez, J. I. Cer-
vantes-Contreras, E. S. Garcia-Jiménez, J. A. Velarde-Ruiz Velasco,
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde

Introduccién: El sindrome de intestino irritable (Sll) es uno de los
trastornos del eje cerebro-intestino mas prevalente y tiene una am-
plia relacion con sintomas extraintestinales en los que se incluyen
los sintomas urinarios. La causa de dichos sintomas se atribuye con
frecuencia a vejiga hiperactiva o cistitis intersticial con una presen-
tacion clinica heterogénea de la que existe poca evidencia sobre los
fenotipos de sintomas urinarios en Sll y el efecto que éstos generan
en dicha poblacion, motivo por el cual surge interés por la realiza-
cion de este estudio.

Objetivo: Determinar la frecuencia, fenotipo y relacion de sinto-
mas urinarios en pacientes con SII.

Material y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal de
tipo casos y controles para analizar la frecuencia y la vinculacion
de sintomas urinarios con SlI. La investigacion se llevo a cabo en la
consulta externa de gastroenterologia de un hospital de tercer
nivel del occidente de México de enero a mayo del 2022. Se reco-
lectaron datos sociodemograficos, antecedentes médicos, sintomas
urinarios y gastrointestinales. Se aplicaron cuestionarios valida-
dos con los criterios de Roma IV para el diagnostico y clasificacion
de SlI, IBSQOL para gravedad de Sl y HADS para ansiedad y depre-
sion. Los sintomas urinarios se clasificaron en urinarios de alma-
cenamiento (SUA), vaciamiento (SUV) y posvaciamiento (SUPV)
segln la International Continence Society (ICS). Como criterios

de exclusion se establecieron factores de riesgo para afeccion pél-
vica y pacientes con infeccion del tracto urinario. Se realiz6 un
analisis de regresion logistica univariado y multivariado con ji cua-
drada con intervalos de confianza del 95%. En el caso de IBSQOL se
realizo un analisis de distribucion con Kolmogorov-Smirnov, Leve-
nes para igualdad de varianzas y con posterioridad una compara-
cion de medias con t de Student.

Resultados: Se estudio a un total de 94 pacientes con Sll y 56 contro-
les y se identifico en Sl una prevalencia de sintomas urinarios del
53.2% (n = 50; 1C95%, 0.42-0.63) y en los controles del 17% (n = 10;
1C95%, 0.08-0.30). Se observo que los pacientes con Sl tenian mayor
edad (p = 0.032), ansiedad (p < 0.001), depresion (p = 0.010), SUA (p
<0.001), SUV (p = 0.001) y SUP (p = 0.004), sin reconocer diferencia
en sexo. En el analisis de regresion logistica univariado se encontrd
una relacion de Sl con ansiedad (OR, 3.93; 1C95%, 1.85-8.34; p <
0.001), SUA (OR, 3.87; 1C95%, 1.75-8.59; p = 0.001) y SUV (OR, 4.55;
1C95%, 1.64-12.5; p = 0.002). En el analisis multivariado sélo los SUA
demostraron tener una vinculacion estadisticamente significativa
(OR, 3.93; 1C95%, 1.01-6.08; p = 0.047). La proporcion por subgrupos
de SU segun la ICS en pacientes con Sl fue de 45.7% (n = 43; 1C95%,
0.35-0.56) de SUA, 31.9% (n = 30; 1C95%, 0.21-0.41) de SUP y 30.9% (n
=29; 1C95%, 0.21-0.41) de SUV. Al valorar la relacion de sintomas
urinarios por subgrupo en pacientes con Sll se identifico una relacion
de SUV (OR, 3.20; 1C95%, 1.08-9.45; p = 0.030) y SUP (OR, 3.42;
1C95%, 1.15-10.0, p = 0.039) con la presencia de trastorno depresivo.
Al comparar la gravedad de Sl con el cuestionario IBSQOL no se hallé
diferencia significativa en aquellos pacientes con Sl y sintomas urina-
rios de manera global o por subgrupo de la ICS.

Conclusiones: EL Sll tiene una relacion independiente con SUA, la
cual puede vincularse con hipersensibilidad visceral, polaquiuria e
incontinencia urinaria de urgencia. Estos sintomas urinarios no ge-
neran un efecto en la gravedad de Sll y no tiene nexo con algln
subgrupo de SlI. Los SUV y SUPV se vincularon con trastorno depre-
sivo en pacientes con Sll, lo que podria sugerir un mecanismo de
procesamiento central o conductual de los sintomas.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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Lun141

TRASTORNOS DE LA INTERACCION INTESTI-
NO-CEREBRO (TIIC) EN CENTROAMERICA: UN ES-
TUDIO POR INTERNET UTILIZANDO CRITERIOS
DE ROMA IV

L. A. Aguilar-Paiz', I. Quintero-Samudio?, D. Santana-Vargas?, J.
Suazo-Barahona*, O. Alfaro-Murillo®, J. Galdamez-Estrada®, M. Me-
jia-Rivas’, M. Schmulson?, 'Grupo MEDEGA, Hospital Centro Médi-
co, Ciudad de Guatemala; 2?Hospital San Fernando, Ciudad de
Panama, Panama; *Hospital del Valle, San Pedro Sula, Honduras;
“Hospital México, CCSS, San José, Costa Rica; Hospital Profamilia,
San Salvador, El Salvador; ¢Hospital Vivian Pellas, Managua, Nica-
ragua; ‘Laboratorio HIPAM Unidad de Investigacion en Medicina
Experimental, Hospital General de México; 8Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), Ciudad de Mé-
xico, México

Introduccion: En fecha reciente, el Estudio Epidemioldgico Global
de la fundacion de Roma de TIIC, segun los criterios de Roma IV,
incluyo a 24 paises encuestados por internet e informé que el 40.3
% (1C95%, 39.9-40.7) cumplio con criterios para al menos 1 TIIC.
Aungque éste fue un esfuerzo sin precedentes, fue imposible encues-
tar a todos los paises del mundo, y en realidad solo cuatro eran de
América Latina. Centroamérica (CA) es una region heterogénea de
siete paises (seis de habla hispana) con aproximadamente 50 millo-
nes de habitantes y con escasa informacion sobre TIIC.

Objetivo: Explorar la prevalencia de TIIC en los paises de CA de
habla hispana (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nica-
ragua, Panama).

Tabla 1. (Lun141)

Material y métodos: Encuesta por internet realizada por Dichter &
Neira, empresa encuestadora con bases de datos de la region. Se
utilizo el cuestionario oficial de Roma IV en espanol, 200 de cada
pais, para un total de 1 200 individuos encuestados. La cuota inclu-
y6 50% de hombres y 50% de mujeres, con grupos de edad de 18-39:
40%, 40-64: 40%, > 65: 20%, similar al Estudio de Epidemiologia Glo-
bal Roma IV. Los resultados se expresan en porcentajes e IC del 95%
y se analizaron por ji cuadrada. Se obtuvo consentimiento informa-
do adaptado para encuesta de internet. El estudio recibié aproba-
cion del comité de ética de la division de investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autéonoma de Méxi-
co, y en los paises donde la regulacion local lo solicito.
Resultados: Los sujetos incluyeron a 601 hombres y 599 mujeres,
con ingresos mensuales de 250 a 999 dolares. La mayoria (55.2%;
52.3-58.0) satisfizo criterios de al menos un TIIC y predominaron las
mujeres (64.1% vs. 46.3%; p = 0.0001). Las tasas de prevalencia de
categorias diagnosticas especificas se muestran en la Tabla 1. Todos
los trastornos fueron mas prevalentes en mujeres. Ninguno de los
sujetos cumplia los criterios para los trastornos de dolor gastroin-
testinal mediados centralmente o los trastornos de la vesicula biliar
y el esfinter de Oddi. Ademas, no se diferencio el estrefimiento
inducido por opioides del estrenimiento funcional, ya que en espa-
nol “medicamentos recetados para el dolor” que fue informado por
el 14.2% puede incluir cualquier analgésico o antiespasmodico, y no
solo narcoticos. La prevalencia de TIIC decreci6 con la edad (p =
0.002), en particular los trastornos intestinales. No se observaron
diferencias por ingresos o paises especificos.

Conclusiones: Esta encuesta realizada por internet, primera has-
ta donde saben los autores, describe la epidemiologia de los TIIC
en CA; la mayoria (55.2%) cumplié con los criterios de al menos 1
TIIC segun los criterios de Roma IV. Aunque las tasas de prevalen-
cia fueron mas altas que las informadas en el Estudio Global Roma IV

Trastorno General % Mujeres % Hombres % Trastorno General % Mujeres % Hombres %
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Pirosis funcional 4.8 5.2 (3.4-6.9) 4.5 (2.8-6.1) Sli 7.3 (5.8-8.7) 9.8 (7.5- 4.7 (3.0-6.3)
(3.6-6.05) 12.2)
Dolor toracico 2.6 (1.7-3.5) 2.3 (1.5-4.2) 2.8 (1.1-3.6) -SlI-C 3.2 (2.2-4.2) 5.0(3.3-6.8) 1.5(0.5-2.5)
Hipersensibilidad 2.6 (1.7-3.5) 3.2 (1.8-4.6) 2.0 (0.9-3.1) -SII-D 2.3(1.5-3.2) 2.8(1.5-4.2) 1.8 (0.8-2.9)
al reflujo
Globus 0.5 (0.1-0.9) 0.7 (-0.1-0.8) 0.3 (0.1-1.3) -SII-M 0.8 (0.3-1.2) 1.2 (0.3-2.0) 0.3 (0.1-0.8)
Disfagia funcional 7.4 (5.9-8.9) 9.8 (7.5-12.2) 5.0 (3.2-6.7) -SlI-U 0.9 (0.4-1.5) 0.8 (0.1-1.6) 1.0 (0.2-1.8)
Cualquier trastorno 13.8 16.4 1.1 Diarrea funcional 5.3 (4.0-6.5) 2.5 (1.2-3.8) 8.0
esofagico (11.8-15.7)  (13.4-19.3) (8.6-13.7) (5.8-10.2)
Dispepsia no 14.5 19.6 9.3 Estrefimiento 20.0 24.9 15.1
investigada (12.5-16.5)  (16.5-22.9) (7.0-11.6) funcional (17.7-22.3)  (21.4-28.3)  (12.3-18.0)
-SDPP 5.9 (4.6-7.2) 7.3 (5.2-9.4) 4.5 (2.8-6.1) Distension 2.6 (1.7-3.5) 3.2 (1.8-4.6) 2.0 (0.9-3.1)
-SDE 4.2 (3.0-5.3) 5.5(3.7-7.3) 2.8 (1.5-4.2) Trastorno funcional 19.9 22.5 17.3
intestinal inespecifico  (17.6-22.2)  (19.2-25.9) (14.3-20.3)
-Mixto 4.4 (3.2-5.6) 6.8 (4.8-8.9) 20 (0.9-3.1)  Cualquier trastorno 45.3 52.6 37.9
intestinal (42.4-48.1)  (48.6-56.6)  (34.5-41.8)
Rumiacion 2.8 (1.8-3.7) 3.0(1.6-4.4) 2.5(1.2-3.7) Incontinencia fecal 2.3 (1.4-3.1) 2.2 (1.0-3.3) 2.3 (1.1-3.5)
SNVC 2.8 (1.8-3.7) 3.8 (2.3-5.4) 1.7 (0.6-2.7) Elevador del ano 2.3 (1.4-3.1) 3.2 (1.7-4.6) 1.3 (0.4-2.2)
Vomito ciclico 3.5 (2.5-4.5) 4.2 (2.6-5.8) 2.8 (1.5-6.8) Proctalgia fugaz 11.0 12.4 9.7 (7.3-12.0)
(9.2-12.8) (9.7-15.0)
Cualquier trastorno 19.1 24.4 13.8 Cualquier trastorno 14.8 17.2 12.3
gastroduodenal (16.9-21.3)  (20.9-27.9) (11.0-16.6) anorrectal (12.7-16.8)  (14.2-20.2) (9.7-14.9)

1C95%, intervalo de confianza del 95%; SDPP, sindrome de malestar posprandial; SDE, sindrome de dolor epigastrico; SNVC, sindrome de
nausea o vomito cronicos; Sll, sindrome del intestino irritable; SII-C, Sl con estreiimiento; SII-D, SII con diarrea; SII-M, SIl mixto; SII-U,
Sll sin subtipificar; FBD, trastorno intestinal funcional.
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(55.2 vs. 40.3), hubo una tendencia similar, y los trastornos intes-
tinales fueron los mas comunes, impulsados por los intestinales F.
no especificados y el estrefiimiento F., mientras que el Sll se volvio
menos comun. Ademas, la dispepsia funcional se volvié mas fre-
cuente que el SIl. Se necesitan estudios para investigar los facto-
res determinantes de estos hallazgos.

Financiamiento: Este estudio fue patrocinado por The Rome
Foundation y una beca de investigacion de Ferrer Centro América
y Caribe S.A.

Lun142

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD ANORRECTAL.
UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE BAROSTATO
RECTAL Y DISTENSION CON BALON DURANTE MA-
NOMETRIA ANORRECTAL

M. P. Lemus-Chavarria, K. R. Garcia-Zermeno, E. C. Morel-Cerda, M.
Amieva-Balmori, D. R. Menéndez-Morales, J. M. Remes-Troche, Insti-
tuto de Investigaciones Médico-Biologicas, Universidad Veracruzana

Introduccion: Los trastornos de la sensibilidad rectal, hiposensibili-
dad rectal (HoR) e hipersensibilidad rectal (HeR), juegan un papel
determinante en la fisiopatologia de los trastornos anorrectales. Se
calcula que hasta dos terceras partes parte de los pacientes con
estrefiimiento cronico (EC) pueden tener HoR y hasta una tercera
parte de los pacientes con incontinencia fecal (IF) sufre HeR. Si
bien se recomienda de forma sistematica (protocolo de Londres)
evaluar la sensibilidad rectal durante la realizacion de la manome-
tria anorrectal (MAR), esta técnica no deja de ser dependiente del
operador. El barostato se considera la norma de referencia para
evaluar la distensibilidad y sensibilidad del recto. Sin embargo, es-
tudios en otras poblaciones han demostrado que no tiene una buena
correlacion con la sensibilidad rectal evaluada por MAR.

Objetivo: Describir la frecuencia de trastornos de la sensibilidad rec-
tal en pacientes con trastornos anorrectales, y comparar y correla-
cionar los resultados obtenidos entre la sensibilidad rectal evaluada
por MAR y baréstato ambulatorio de distensiones rapidas (BADR).
Material y métodos: Se realiz6 una evaluacion prospectiva de pa-
cientes consecutivos que acudieron a la institucion de los autores
para la realizacion de MAR por padecer trastornos anorrectales (EC,
IF y proctalgia), a los cuales se les realizé BADR. La BADR consiste
en una bomba que utiliza un compresor de aire, disehada para insu-
flar una bolsa de bardstato (de poliolefina) que esta acoplada a un
catéter de PVC y colocada por via rectal. La bolsa se insufla a una
tasa predeterminada de 120 ml/min hasta alcanzar una presion
rectal de 40 mmHg o 700 ml de volumen. Con un software especial
se calculan la capacidad rectal, la distensibilidad rectal y los um-
brales sensitivos (con base en la capacidad rectal) para primera
sensacion (normal, 10%-30%), urgencia (normal, 40%-80%) y maxima
tolerancia (normal, 80%-100%). Se compararon los diagnosticos, el
cambio de éstos y correlaciones con prueba de kappa (concordan-
cia) con los valores de sensibilidad obtenidos durante la MAR.
Resultados: Se incluyo a un total de 123 pacientes (101 mujeres, edad
promedio del grupo de 55.7 + 15.6 afos), de los cuales 65 tuvieron EC
(52%), 42 IF (34%), 8 superposicion de EC/IF y 8 proctalgia. No hubo
diferencia entre los grupos con respecto a la edad o el IMC. De acuerdo
con la sensibilidad evaluada por MAR, 10% (n = 12) de los pacientes fue
normal, 63% (n = 78) tuvo HoR, 12% (n = 15) HeR y 15% (n = 18) HoR Lli-
mitrofe o no clasificable (sin diferencia entre enfermedades). De
acuerdo con el BADR, 20% (n = 24) de los pacientes fue normal, 74%
(n =91) tuvo HoR, 4% (n = 5) HeR y 3% (n = 2) HoR limitrofe o no clasi-
ficable (sin diferencia entre enfermedades). La concordancia entre los
dos métodos fue baja (kappa, 0.241; p = 0.00). La correlacion entre la

primera sensacion, deseos de evacuar y urgencia fueron de r = 0.044,
r=0.164yr =0.155 (p > 0.05). Los pacientes con EC tuvieron una
mayor capacidad rectal (255 + 80; p = 0.014) y una mayor distensibili-
dad (9.03 mmHg/mL; p = 0.04) comparado con los otros pacientes.
Conclusiones: La HoR es el trastorno de la sensibilidad mas frecuente
(2/3) que se detecta ya sea por MAR o BADR. Sin embargo, la sensibili-
dad evaluada por BADR permite reclasificar a mas pacientes como nor-
males o con HoR y disminuye el diagnostico de HeR. La escasa
correlacion entre los dos métodos confirma el hecho de que la sensibi-
lidad por BADR puede ser un método mas fino y fisiologico, mientras
que la sensibilidad evaluada por MAR esta influida por otros factores.
Financiamiento: Ninguno.

Lun143

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIAYY
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES MEXICA-
NOS CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

H. R. Ordaz-Alvarez, B. A. Priego-Parra, S. A. Reyes-Diaz, K. R. Gar-
cia-Zermeno M. R. Francisco, M. Amieva-Balmori, P. Lemus-Chavarria,
J. M. Remes-Troche, Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas,
Universidad Veracruzana

Introduccion: El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastorno
de la interaccion del eje intestino-cerebro caracterizado por dolor
abdominal y alteraciones de la defecacion que afectan la calidad de
vida. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son anomalias
psicoldgicas que se presentan como comportamientos anormales re-
lacionados con la ingestion alimentaria, el peso o la figura, en rela-
cion con una alta comorbilidad psiquiatrica. En fecha reciente se ha
descrito en otras poblaciones que existe una compleja relacion entre
TCA'y algunos trastornos digestivos, en especial con Sll, pero esto se
ha descrito poco en la poblacion mexicana.

Objetivo: Comparar la prevalencia de TCA en individuos con Sll y
en una poblacion control de personas sanas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y analitico en
el que se incluyo a individuos con Sl y personas sanas mediante en-
cuestas aplicadas en esta institucion durante enero a junio de 2022.
El diagnostico de Sl se establecio de acuerdo con los criterios de
Roma IV. Se consideraron como sujetos sanos si no tuvieron sintomas.
Todos los participantes que aceptaron el consentimiento informado
contestaron el cuestionario en espanol para la evaluacion de los tras-
tornos de la conducta alimentaria (S-EDE-Q) y la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HAD). Las variables numéricas se registraron
con estadistica descriptiva, mientras que las categoricas como fre-
cuencia y porcentaje. Para la comparacion entre grupos se utilizo la
prueba t de Student o Wilcoxon para variables numéricas, en tanto
que para las categoricas se utilizd ji cuadrada o exacta de Fisher.
Las correlaciones se evaluaron con la prueba de Spearman y de
acuerdo con el valor de p < 0.05 se realiz6 una regresion logistica.
El analisis estadistico se llevo a cabo con SPSS V. 24.

Resultados: Se incluyo a 144 sujetos sanos (edad 28.3 + 12.8, 58%
mujeres) y 74 sujetos con Sll (edad 29.45 + 12.7, 73% mujeres). Los
individuos con SII tuvieron mayor puntaje de S-EDE-Q (2.22 + 1.57
vs. 1.66 + 1.36, p = 0.007), preocupacion por comer (1.75 + 3.52 vs.
1+1.19, p=0.015), preocupacion por la figura (3.11 + 1.85 vs. 2.30
+1.73, p = 0.002), preocupacion por el peso (2.57 + 1.74 vs. 1.97 =
1.60, p = 0.012), ansiedad (9.50 + 4.0 vs. 7.79 + 4.39, p = 0.006) y de-
presion (5.96 + 3.52 vs. 4.65 + 3.41, p = 0.008) en comparacion con los
sanos. La prevalencia de TCA fue mayor en sujetos con SII (16.2% vs.
6.9%, p = 0.03), asi como los episodios regulares de atracon objetivos
(33% vs. 20%, p =0.027) y al menos un episodio de vomito autoinducido
(10.8% vs. 4.2%, p = 0.058; Tabla 1). Aquellos sujetos con SII tuvieron
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mayor riesgo de presentar algln TCA (OR, 2.5; 1€95%, 1.06-6.32; p = Tabla 1. ;Como consideraria su salud en general? Comparacion

0.031). Se re‘ahzo un subanahsl§ en mdw.lduos con SllI; aquéllos con entre sujetos sanos y sujetos con sindrome de intestino irritable
TCAYy Sl tuvieron mayor puntaje de ansiedad (13.4 + 3.1 vs. 8.7 (Sll). (Lun143)

3.8, p < 0.0001) y depresion (8.0 + 3.9 vs. 5.5 + 3.3, p = 0.02). Todos

los sujetos con Sl y TCA tuvieron ansiedad (100% vs. 59.7%, p = 0.007). Percepcion Sujetos sanos n=144 Sl n=74
Conclusiones: Los pacientes mexicanos con SlI tienen dos veces Mala 8 (5.6%) 14 (18.9%)
mas’probab?lldad de padecer un TCA que laBoblamon general. Estos Ni Buena ni mala 38 (26.4%) 34 (45.9%)
pacientes tienen mayor ansiedad y depresion. De acuerdo con es-

tos resultados, y al igual que en otras poblaciones, se sugiere eva- Buena 86 (59.7%) 23 (31.1%)
luar la presencia de TCA en personas con SlI. Muy buena 12 (8.3%) 3 (4.1%)

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.



