Ecos de la gastroenterologia

embargo, la técnica nunca ha ganado popularidad
en nuestro medio, sobre todo, debido a la necesi-
dad de establecer una gastropexia con al menos
dos puntos de sutura, lo que aumenta el nimero
de punciones al menos a tres, con el inherente au-
mento del riesgo. Por otro lado, el equipo comer-
cial es cinco veces mds caro que el equipo con-
vencional y muy dificil de adquirir en el mercado
mexicano por su poca o nula demanda.
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Inhibidores de la bomba
de protones y riesgo de cancer
colorrectal

van Soest EM, van Rossum LG, Dieleman JP et al.
Proton pump inhibitors and the risk of colorectal
cancer. Am J Gastroenterol 2008;103:966-973.

Objetivo: Estudiar la asociacion entre el uso cro-
nico de inhibidores de la bomba de protones
(IBP) y el desarrollo de cdncer colorrectal
(CCR).

Diseiio: Estudio de casos y controles.

Sitio: base de datos computarizada de atencién
primaria en poblaciéon Holandesa.

Pacientes y métodos: Se estudiaron los expedien-
tes de todos los sujetos incluidos en la base de
datos en un periodo de 10 anos. Se seleccio-
naron aquellos que desarrollaron CCR durante
el seguimiento. Se excluyeron sujetos con his-
toria de CCR previo al inicio del seguimien-
to. Por cada caso, se seleccionaron hasta 20
controles pareados por género, edad, tiempo
calendario y tiempo de seguimiento previo al
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diagnoéstico. En ambos grupos, se analizd el
uso de IBP hasta un méaximo de cinco anos
previos al diagndstico. Se analizaron los ries-
gos mediante razén de momios (RM) y con
regresion logistica condicional se analizaron
variables potencialmente confusas.

Resultados: De 457,024 sujetos estudiados se de-
tectaron 595 casos de CCR. Para 594 de los
casos se parearon 7,790 controles. El 8.9% de
los casos y 9.3% de los controles tomaban IBP
(RM 0.85, IC 0.63-1.16). No se encontraron di-
ferencias en los dias promedio de uso de IBP
(casos 110 dias vs. controles 98 dias), ni entre
los que utilizaron IBP por mdés de 365 dias (RM
0.79 IC 0.44-1.41). Tampoco hubo diferencias
en las dosis utilizadas entre casos y controles,
ni en los que recibieron las dosis acumuladas
mads altas. El uso de IBP no se asocié a un ma-
yor riesgo de desarrollar CCR, tanto para el
lado derecho o izquierdo del colon.

Conclusiones: Este estudio no demuestra asocia-
cién entre el uso crénico de IBP y el desarrollo
de CCR.

Comentarios

Estd demostrado que la gastrina es un factor trofi-
co de proliferacién celular en el estémago vy el co-
lon. De ahfi la suposicién que la hipergastrinemia,
como la provocada por IBP, podria favorecer el cre-
cimiento de tumores digestivos. Se ha informado
un riesgo 3.9 veces mayor de CCR en pacientes con
hipergastrinemia' y una relacién positiva entre hi-
pergastrinemia y desarrollo de polipos coldnicos.?
Sin embargo, el presente estudio demuestra que el
riesgo de desarrollar CCR no es mayor en usuarios
de IBP, independientemente de la duracién del tra-
tamiento. Estos hallazgos son similares a los infor-
mados en un estudio que demostré que el riesgo
de CCR en usuarios de IBP a dosis convencionales
y hasta por mds de cinco anos era de 1.1 (IC 95%
0.7-1.9).2 Otro estudio tampoco encontrd un riesgo
aumentado de CCR en usuarios de IBP por mds de
siete anos.? La debilidad mds importante de este
trabajo es el poco tiempo que los sujetos tomaron
el IBP (media de 110 dias los casos y 98 dias los
controles) que es un periodo muy corto para estimu-
lar el desarrollo de una neoplasia que suele tomar
unos 10 anos para su formaciéon. Tampoco se in-
forma sobre el riesgo de desarrollar pélipos cold-
nicos como precursores de CCR. Por el momento,
considero que la evidencia no apoya la nocién que
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los IBP aumentan el riesgo de CCR, pero son im-
perativos estudios de seguimiento mds largo para
ponerle punto final a la discusion.
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Tratamiento a largo plazo

de la colangitis esclerosante
con vancomicina oral en niios:
un antibiético inmunomudulador

Davies YK, Cox KM, Abdullah BA, Safta A, Terra
AB, Cix KL. Long-term treatment of primary scle-
rosing cholangitis in children with oral vancomy-
cin: An immunomodulating antibiotic. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2008;47:61-67.

Objetivo: Revisar la experiencia de tratamiento
de colangitis esclerosante primaria (CEP) con
vancomicina oral.

Sitio: Hospital infantil universitario en California.

Disefio: Cohorte prospectiva.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 14 nifios con
CEP confirmada por biopsia hepatica, colan-
giopancreatografia retrégrada y/o resonancia
magnética, que ademds padecian enfermedad
inflamatoria intestinal (EII), con edad prome-
dio de 12 afios (rango 2-17 afios) y relacién de
género masculino:femenino de 2:1. Todos los
pacientes tuvieron demostracion histolégica de
EII (tres con enfermedad de Crohn y 11 colitis
ulcerativa), todos tenian pruebas de funcién
hepaética (PFH) alteradas y 12 tuvieron multiples
marcadores inmunoldgicos positivos. Todos los
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pacientes recibieron vancomicina oral como
tratamiento Unico de la hepatopatia a dosis de
50 mg/kg/dia hasta la normalizacién o maxi-
ma mejoria de las PFH.

Resultados: Los 14 pacientes mejoraron los nive-
les de alanino amino-transferasa, y-glutamil
transpeptidasa, sedimentacién globular y en
sus sintomas clinicos en forma significativa.
La mejoria fue menor en los pacientes con ci-
ITOSis, ya que se observé recurrencia de sinto-
mas y alteraciones de laboratorio al suspender
el medicamento después de dos a tres meses
de terapia. Aquellos que recibieron nuevamen-
te el tratamiento volvieron a normalizar las
enzimas hepaticas. Siete pacientes sin cirro-
sis pudieron suspender el tratamiento luego
de 19 meses, manteniéndose asintomaticos y
con mejoria bioquimica persistente. Se realizé
biopsia hepadtica en dos de estos pacientes du-
rante el tratamiento con vancomicina siendo
normales en ambos casos.

Conclusion: La vancomicina oral a largo plazo
puede ser un tratamiento efectivo, especial-
mente si No existe cirrosis.

Comentarios

La CEP es una enfermedad crénica de causa des-
conocida caracterizada por inflamacién cronica
progresiva, destruccién y fibrosis del drbol biliar
con progresion a cirrosis e insuficiencia hepatica.'
En su patogenia estdn involucrados mecanismos
inmunolégicos. Al no conocer la etiologia de la
CEP, el tratamiento de pacientes con esta enfer-
medad se encuentra enfocado a reducir sintomas
y prolongar sobrevida. Para ello, se han utilizado
4cido ursodeoxicdlico, corticosteroides e inmuno-
supresores solos o combinados, procedimientos
endoscopicos en casos muy seleccionados y tras-
plante hepatico.? Recientemente, se ha investigado
el posible efecto benéfico de los medicamentos con
accién antifactor de necrosis tumoral.>* Hace una
década Cox y cols.,” informaron mejoria en tres
pacientes con CEP y EII con tratamiento con van-
comicina oral. El mecanismo de su efecto se pue-
de deber a su accién antimicrobianos en gérmenes
gastrointestinales. Los pacientes con CEP cursan
con autoanticuerpos positivos y el que viren a ne-
gativos durante el tratamiento con vancomicina
sugiere un efecto de la misma en la inmunorreacti-
vidad. Se han informado efectos semejantes en pa-
cientes con CEP a los observados con vancomicina



