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1er LUGAR INVESTIGACION CLINICA: PREMIO
“DR. ABRAHAM AYALA GONZALEZ”

ID 423

Evolucion de la hemodinamica cerebral en pa-
cientes cirréticos con encefalopatia hepatica

Ricardo Ulises Macias-Rodriguez, Octavio René Garcia-Flores, An-
drés Duarte-Rojo, Marina Green-Gémez, Carlos Cantu-Brito y Aldo
Torre-Delgadillo. Instituto Nacional de Nutricién “Salvador Zubi-
ran”. México D.F. ricardomacro@yahoo.com.mx

Antecedentes: Existen otros factores ademas de los niveles eleva-
dos de amonio que pudieran estar relacionados con la fisiopatologia
de la encefalopatia hepatica (EH), incluyendo alteraciones en la
hemodinémica cerebral la cual depende de los cambios en la pre-
sion arterial sistémica secundarios a una mayor activacién de
los sistemas vasoconstrictores en cirrosis. El ultrasonido Doppler
transcraneal (DTC) evalla la funcién cerebrovascular y la integri-
dad estructural, a través de los indices de pulsatilidad (IP) y de re-
tencion respiratoria (IRR), respectivamente.

Objetivo: Evaluar la evolucién de la hemodinamica cerebral a tra-
vés de DTC en pacientes con cirrosis compensada y descompensada,
y en pacientes con y sin EH.

Materiales y métodos: En el estudio inicial se evaluaron 90 pacien-
tes mediante DTC y se determine el IP y el IRR en la arteria cerebral
media: 30 con cirrosis sin EH, 30 con cirrosis y, EH y 30 controles
sanos. En el seguimiento se evaluaron 30 pacientes (incluidos 6 con
evaluacion postrasplante hepatico, THO). Se realizaron pruebas
neuropsicométricas y potenciales visuales, asi como determinacio-
nes bioguimicas.

Resultados: El IP fue mayor en los pacientes con cirrosis descompen-
sada (Child-Pugh > 7 y MELD > 14) comparado con pacientes con
Child-Pugh < 7 y voluntarios sanos (p=0,002 and p=0,000, respectiva-
mente). De igual manera se observé un menor IRR en el mismo grupo
comparado con los otros 2 (p=0,006 y p=0,000, respectivamente). Los
pacientes con EH mostraron un mayor IP y menor IRR comparado
con los otros 2 grupos (p=0,000 y p=0,007, respectivamente). Poste-
rior al THO en todos los pacientes disminuyd el IP; de los 30 pacien-
tes que se siguieron, los que murieron en el seguimiento tenian
valores de IP mayores.

Conclusiones: Los resultados muestran que existe alteracion en la
hemodinamica cerebral, en pacientes cirréticos en relacion a la se-
veridad de la enfermedad y EH. Asimismo, los cambios en el IP tien-
den a acompaiiar la evolucion de la funcion hepatica. Los hallazgos
aqui mencionados pudieran constituir otra via relacionada con la
fisiopatologia de la EH.

Conflicto de intereses: Este trabajo fue realizado con fondos pro-
pios del Departamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional
de Nutricion “Salvador Zubiran”.

2% LUGAR INVESTIGACION CLINICA: PREMIO
“DR. ABRAHAM AYALA GONZALEZ”

ID114

La intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus
subclinicas se asocian a reduccién de la sobre-
vida de cirréticos compensados con glucemia
en ayuno normal. Estudio prospectivo de 4.6
afnos

Diego Garcia-Compean, Joel Omar Jaquez-Quintana, Fernando Ja-
vier Lavalle-Gonzalez, José Alberto Gonzalez-Gonzalez, Erick Re-
yes-Cabello, Pedro Mendoza-Rodriguez, Jesus Zacarias Villa-
rreal-Pérez y Héctor Jesus Maldonado-Garza. Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Auténoma de Nuevo
Leon. Monterrey, N. L., México. digarciacompean@prodigy.net.mx

Introduccién: La diabetes mellitus abierta se asocia a un incremen-
to de la mortalidad de los pacientes con cirrosis hepatica (CH). La
curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG), permite detectar into-
lerancia a la glucosa (IG) y DM subclinicas.

Objetivos: a) Determinar si las formas subclinicas de IG y DM detec-
tadas por CTOG, tienen alguna influencia en la sobrevida de pacien-
tes cirroticos compensados con glucemia plasmatica en ayunas
(GPA) normal. b) Identificar predictores de muerte.

Métodos: Se estudiaron pacientes con CH compensada y GPA nor-
mal. A todos se les realiz6 CTOG y se tomaron muestras de sangre
para medir los niveles de insulina plasmatica en ayuno (IPA), con
cuyos resultados se calculd el valor de HOMA2-IR. Los pacientes
fueron revisados cada 3 meses por consulta externa. El evento
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blanco principal fue la ocurrencia de muerte. La sobrevida fue ana-
lizada por el método de Kaplan-Meyer y los valores predictivos con
la prueba de regresién de Mantel-Cox.

Resultados: Incluimos 100 pacientes de los cuales 30 tuvieron la
CTOG normal y 70 CTOG anormal. Ambos grupos tuvieron diferencias
solo en edad, INR, IPAy HOMA2-IR. Los pacientes con CTOG anormal
tuvieron menor sobrevida acumulada que los que tenian la prueba
normal después de 4,6 afnos de seguimiento (31,7 vs. 71,6%, p=0,04).
Las diferencias en la sobrevida se observaron a partir del tercer afo
de seguimiento (fig. 1). En el analisis de regresion multiple solo la
CTOG anormal, el grupo B de Child-Pugh y los puntajes de Child-
Pugh y MELD fueron predictores independientes de muerte.
Conclusiones: Estos hallazgos muestran que las formas subclinicas
de IG y DM, se asocian a aumento de la mortalidad de los pacientes
cirroticos compensados sin DM abierta. La DMy la IG podrian actuar
en forma sinérgica con la insuficiencia hepatica en la induccion de
muerte. La CTOG puede ser de utilidad en la mejor evaluacion del
pronéstico de muerte de estos pacientes.
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3er. LUGAR INVESTIGACION CLiNI(;A: PREMIO
“DR. ABRAHAM AYALA GONZALEZ”

ID 275

Escrutinio de enfermedad celiaca en pacientes
con diagnostico previo de infertilidad. Un estu-
dio prospectivo en poblacion mexicana

José Maria Remes-Troche, Luis Alberto Sanchez-Vargas, Shareni
Rios-Galvez, Eduardo Gonzalez Sicilia-Mufioz, César Hernandez-Us-
canga, Jorge Amerena-Abreu, Eli de la Cruz-Patifio, Arturo Meixuei-
ro-Daza, Héctor Vivanco-Cid y Federico Roesch-Dietlen. Instituto de
Investigaciones Médico Biolégicas de la Universidad Veracruzana,
Clinica Fertilizacion In Vitro de Veracruz (FIVER). joremes@uv.mx

Antecedentes: Recientemente, miltiples estudios han propuesto que
la realizacion de pruebas de escrutinio para enfermedad celiaca (EC)
en pacientes infertilidad o esterilidad esta justificada, ya que entre el
2%y 9% de estas pacientes pueden ser portadoras de EC. Esto resulta
ser relevante ya que la malabsorcion que produce puede interferir con

la embriogénesis, nutricién y crecimiento fetal en caso de embarazo.
Objetivo: Determinar la prevalencia de EC utilizando un panel de
anticuerpos relacionados con EC (h-tTG IgA, anticuerpos IgA e IgG
en contra del péptido deaminado de gliadinas [DGP]), en un grupo
de mujeres que acuden a una clinica de fertilidad y comparar los
resultados con un grupo control pareado por edad.

Material y métodos: De forma prospectiva se evaluaron a mujeres
que acudieron a un centro especializado (FIVER, fertilizacion in vi-
tro de Veracruz). Se incluyeron a mujeres que de acuerdo a la eva-
luacion ginecolégica tuvieran diagnéstico de infertilidad o
esterilidad. Se definié infertilidad primaria cuando ningiin embara-
zo lleg6 a término y secundaria cuando abortos después de haber
logrado alguna gestacién normal. De forma rutinaria a todas las
pacientes se les estudi6 y si no se encontré ninguna causa se les
definié como portadoras de infertilidad inexplicable. A todas se
les realizé las siguientes pruebas diagnoésticas: determinacion de
h-tTG IgA (QUANTA h-tTG IgA ELISA, Innova Diagnostics San Diego
California, USA), determinacion de Gliadin IgA Il (DGP) y determina-
cion de Gliadina 1gG 1l (DGP) (Inova Diagnostics San Diego Califor-
nia, USA). En las 3 pruebas titulos > 30 Ul se consideraron como
positivos. También se evaluaron a controles sanos asintomaticos.
Resultados: Se evaluaron un total de 171 (edad promedio 35,2 afios;
rango 24 a 45) y 171 controles (edad promedio 28,2 + 8 afos). En las
pacientes, el 58% de los casos se consideraron portadores de infer-
tilidad primaria (n=99), el 22% con infertilidad secundaria (n=38), el
10% con esterilidad primaria (n=17) y el 10% con esterilidad secun-
daria (n=17). De los 99 casos de infertilidad primaria, 54 fueron
clasificadas como portadoras de infertilidad inexplicable. De forma
global, 8 pacientes (4,6%, 1C95%=2,3-8,9) tuvieron al menos un mar-
cador positivo para EC. Seis pacientes (3,51%, 1C95%=1,6-7) tuvie-
ron anticuerpos h-tTG por arriba del punto de corte y 2 pacientes
tuvieron anticuerpos DGP IgA positivos (1,1%, 1C95%=0,3-4,2) y
uno tuvo anticuerpos positivos para h-tTG y DGP. De las 8 pacientes
positivas, 6 tuvieron infertilidad primaria inexplicable. Sélo una
mujer del grupo control (0,5%, 1C95%=0,01-3) tuvo anticuerpos h-
tTG por arriba del punto de corte. La razon de momios al comparar
pacientes con infertilidad y poblacion control fue de 0.11 con 1C95%
de 0,014 a 0,92 (p=0,04).

Conclusiones: El 4,6% de las pacientes con infertilidad tienen algin
anticuerpo positivo para EC, y especificamente 3.5% tienen h-tTG
IgA (una de las pruebas mas sensibles y especificas en escrutinio de
EC). El grupo de mayor riesgo son las pacientes que se clasifican
como portadores de infertilidad inexplicable. El razonamiento de la
busqueda de EC en sujetos con infertilidad parece razonable.

INVESTIGACION BASICA:
PREMIO “DR. BERNARDO SEPULVEDA”

ID 409

Efecto disector expansivo y hemostatico de
una matriz de gelatina porcina en la reseccion
de mucosa gastrica en modelo murino in vivo

Jacobo Velazquez-Avifia, Miguel Angel Herrera-Enriquez, Andrés
Elit Castell-Rodriguez y Sergio Sobrino-Cossio. Instituto Nacional de
Cancerologia. México, D.F. jacobo.velazquez@hotmail.com

Antecedentes: La diseccion endoscopica submucosa (ESD) es eficaz
para la reseccién en blogue, completa y curativa de neoplasias gés-
tricas incipientes, sin embargo ha sido asociada a mayor nimero de
complicaciones. Un colchén submucoso que mantenga una eleva-
cion consistente y que al mismo tiempo sea hemostatico disminuiria
las complicaciones. En cirugia existen agentes activos y pasivos con
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efectividad hemostatica. La gelatina porcina (Spongostan®, J&J), es
un agente pasivo que favorece la formacion del codgulo (mecanis-
mo absortivo).

Objetivo: Evaluar la eficacia entre una matriz de gelatina porcina
(MGP) vs. solucion salina + epinefrina (1:10.000) (SS+E), para man-
tener el espacio submucoso (ES) y la hemostasia en el lecho gastrico
resecado.

Material y métodos: Disefio experimental aleatorio (modelo muri-
no). Laboratorio de Biologia Molecular e Ingenieria de Tejidos de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Animales: ratas macho, Wistar
200-250 g.

Procedimiento: Mucosectomia en cara anterior y posterior del cuer-
po gastrico. Asignacion aleatoria simple: 1 mL SS+E vs. MGP. Evalua-
cion: elevacién ES, hemorragia inmediata, dafo, inflamacion
(NOM-062-200-1999). Estadistica: prueba t de Student (0,05).
Resultados: Diez resecciones por grupo (1:SS+E vs. 2:MGP) previa
elevacion del espacio submucoso. Hubo diferencias en altura ES
(SS+F 10 vs. MGP 20 mm; p=0,001). Un mililitro elevo 2 cm (t X:21
vs. 5 + 2 min; p=0,0001). Grupo 2: hemostasia duradera (21 vs. 3
min; p=0,0001). No hubo dafo tisular. Histologia: GMP + eritrocitos
(coagulo), incremento ES, no inflamacion ni dafo.

Conclusiones: La matriz de gelatina porcina fue eficaz en modelo
murino in vivo para mantener elevado el espacio submucoso y la
hemostasia inmediata, mediante la diseccién expansiva sin dafio a
capas adyacentes ni inflamacion aguda.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA:
PREMIO “ASOCIACION MEXICANA DE
GASTROENTEROLOGIA

ID 413

Implementaciéon de un método molecular para
la deteccion de cepas de Helicobacter pylori
portadoras del gen cagA en agua potable de la
ciudad de Puebla

José Luis Meza-de la Rosa, Enrique Aguirre-Lopez, German Rubén
Aguilar-Gutiérrez, Ricardo Carrefio-Lopez, Herman Soto-Molina y
Marcos Flores-Encarnacion. Laboratorio de Microbiologia Molecular
y Celular, Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla. Puebla, Pue, México. jolmez11@hotmail.com

Antecedentes: La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es re-
conocida como la causa de gastritis crénica y enfermedad péptica
ulcerosa, constituyendo también un factor de riesgo en la etiologia
multifactorial del adenocarcinoma géstrico de tipo diferenciado y
linfoma tipo MALT, estableciendo un estado cronico de inflamacion
que se conoce como modelo de enfermedad lenta. El nicho ecolégico
natural para el que H. pylori esta bien adaptado es el estémago
humano, pero también puede sobrevivir en el ambiente por tiempos
prolongados, cambiando su forma vegetativa a un estado cocoide
no cultivable, que ha sido descrito como una manifestacion
de adaptacion metabdlica.

Objetivo: Determinar la presencia de cepas de H. pylori portadoras
del gen cagA, inductoras de cancer gastrico, en agua potable de la
red de abastecimiento en la ciudad de Puebla.

Materiales y métodos: Se analizé un total de 36 muestras de agua
potable de la red de distribucién municipal. Para cada muestra se
recolectaron 500 mL, filtrando en membranas de 0,45 pm y aislando
el DNA genémico. Los iniciadores Hp1, Hp2 y Hp3 utilizados para
amplificacion por PCR anidado generaron un fragmento de 109 pb.
El gen cagA se amplificd de acuerdo al método de Lage et al.
Resultados: Se demostr6 la presencia del genes de H. pylori en agua
potable de la red municipal de Puebla, identificando el gen 16S

RNAr en 2 de los 4 sistemas de agua analizados, de donde 14 de 36
(39%) muestras de agua fueron positivas para el gen 16S RNAr por
PCR anidado, de las cuales se detecto la region cagA en un 50%.
Conclusiones: Los genes de H. pylori encontrados en agua pota-
ble, con una prevalencia de 50% para cepas portadoras del gen
cagA, constituyen un marcador de riesgo para el desarrollo de pato-
logias gastricas severas como Ulceras gastroduodenales y cancer
gastrico. La presencia de DNA de H. pylori en el agua potable tiene
una implicacion directa en la compleja ruta epidemiolégica que se
ha establecido para la transmisién de H. pylori, siendo el agua un
reservorio importante desde donde la bacteria puede diseminarse
para la posterior colonizacién de hospederos susceptibles y estable-
cimiento de enfermedad gastrica severa.

INVESTIGACION DE MEDICOS RESIDENTES:
PREMIO “DR. ALBERTO VILLAZON SAHAGUN”

ID 407

Actitudes, percepciones y utilidad del tacto
rectal durante la formacion médica. ;Estamos
haciendo lo apropiado?

Azucena Casanova-Lara, Guadalupe Martinez, Shareni Galvez-Rios,
Yolopsi de JesUs Sanchez-Maza, Enrique Coss-Adame y José Maria
Remes-Troche. Hospital General de México. México, D.F. joremes@
uv.mx

Antecedentes: El tacto rectal (TR) es una de las maniobras impor-
tantes que deben de incluirse en la exploracion fisica. Es Gtil para
evaluar la hipertrofia prostatica y el cancer de prostata en los hom-
bres, asi como para la evaluacion de trastornos ano-rectales. A pe-
sar de la utilidad demostrada de la maniobra del TR, es un hecho
real que a menudo no se lleva a cabo cuando se requiere o se lleva
a cabo en una manera superficial.

Objetivo: Evaluar la frecuencia con la que el examen de TR se lleva
a cabo, cuando se utiliza y como es la ensefianza en diversos gru-
pos de médicos en formacion (estudiantes de Gltimo afio a residen-
tes de subespecialidad).

Material y métodos: De forma prolectiva y transversal se evalu6
mediante la aplicacion de un cuestionario a diversos grupos de mé-
dicos en formacion (estudiantes, internos, pasantes, residentes de
medicina interna, residentes de Gastroenterologia y residentes
de coloproctologia) y un grupo de médicos generales jévenes en 3
instituciones (Universidad Veracruzana, Hospital General de México
e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubi-
réan”). Todos contestaron un cuestionario, donde se evalta de forma
anonima y cegada las caracteristicas demograficas, el tipo de espe-
cialidad y el tiempo que llevan ejerciendo la practica médica, eva-
luacién ante escenarios clinicos hipotéticos, indicaciones para
realizar el TR, nimero de procedimientos realizados, la realizacion
de una técnica adecuada (en 10 pasos), la confiabilidad para reali-
zar diagnosticos, los motivos por los cuales no se realizan los tactos
rectales y como han considerado la ensefianza de dicha maniobra
durante su formacion.

Resultados: Se evaluaron un total de 178 sujetos, 60 sujetos en
formacion médica (internos o pasantes de servicio social), 31 resi-
dentes de medicina interna, 44 de gastroenterologia, 13 de colo-
proctologia y 30 médicos generales. En menos del 50% de las veces
los médicos, independientemente la especialidad utilizan el TR de
forma rutinaria, para le evaluacién de patologias ano-rectales. El
42% de los residentes de gastroenterologia realizan un TR para le
valuacion de incontinencia fecal, y 36% en estrefimiento. Cuando
se evallo si seguian una rutina de exploracion de 10 pasos, el 95%
de los médicos en formacion no lo realizan, el 80% de los médicos
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generales, el 75% de los internistas, y solo el 45% y 62% de los gas-
troenterdlogos y coloproctélogos, respectivamente. Respecto a la
realizacion del TR, cuando se interrogo si se sentian con confianza
cuando se realiza esta exploracion, el 77% de los residentes de co-
loproctologia se sienten comodos y confian en su diagnéstico, sélo
el 30% de los residentes de gastroenterologia, el 20% de los médicos
internistas y, el 13% y 12% de los médicos generales y en formacion,
respectivamente. Cuando se hizo la pregunta especifica de como
consideran la ensefianza del TR en su formacion, el 35% de los alum-
nos en formacion la refieren como mala, mientras que el 20% de
gastroenterologos e internistas la consideran mala o deficiente.
Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que el TR es una manio-
bra subutilizada, que causa incomodidad y desconfianza en médicos
a diferente nivel de formacion. Es importante reconocer que la en-
sefianza de esta maniobra ha sido inapropiada para enfatizar su
adecuada difusion y ensefianza, en los diversos programas de pre y
posgrado.

PREMIO FALK:
AL MEJOR TRABAJO PRESENTADO EN CARTEL

ID 157

Caracterizacion de la expresion génica de la fa-
milia de PPAR (receptores activados por proli-
feradores de peroxisomas) en pacientes con
colitis ulcerosa crénica idiopatica

Moénica Jacintez-Cézares, Gabriela Fonseca-Camarillo, llse Ascafio-
Gutiérrez, Rafael Barreto-Zufiiga y Jesus Kazuo Yamamoto-Furusho.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubi-
réan”. México, D.F. mncazares@hotmail.com

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) se ca-
racteriza por ser un proceso inflamatorio cronico y de etiologia des-
conocida. Se han asociado algunas alteraciones génicas con el
desarrollo de la enfermedad. Los receptores activados por prolife-
radores de peroxisomas (PPAR), son una familia de genes (PPAR-a,
PPAR-B y PPAR-y) implicados en el metabolismo lipidico y en la re-
gulacion del proceso inflamatorio, ya que su activacion contribuye

a la atenuacion de la inflamacion a través del bloqueo de mediado-
res bioquimicos proinflamatorios como son IL-6, IL-17, IL-1 y molé-
culas de adhesion endotelial (I-CAM, selectina E, V-CAM). La
expresion génica de esta familia de receptores no ha sido caracte-
rizada en pacientes con CUCI. El objetivo del presente trabajo fue
caracterizar la expresion génica de la familia de PPAR en la mucosa
coldnica de pacientes con CUCI y controles.

Materiales y métodos: Se incluyeron 46 pacientes con diagnostico
confirmado de CUCI por histopatologia y 31 controles que no pre-
sentaran datos de ningun tipo de colitis (infecciosa, posradiacion,
isquémica) o neoplasia. A partir de tejido intestinal se extrajo el
acido ribonucléico (ARN) total, se obtuvo acido desoxirribonucleico
(ADN) de cadena complementaria mediante reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) y la cuantificacion relativa de la expresion de la
familia de genes de PPAR (PPAR-a, PPAR-B y PPAR-y), se realiz6 a
través de PCR en tiempo real. El andlisis estadistico se realiz6 con
el programa SPPS version 18.

Resultados: Se estudiaron un total de 46 pacientes con CUCI (22
hombres y 24 mujeres) y 31 controles (12 hombres y 19 mujeres).
La expresion del gen PPAR-a se encontro significativamente dismi-
nuida en pacientes con CUCI activo, en comparacion con los pacien-
tes con CUCI en remision (p=0,001) y los pacientes control (p=0,000;
RM=6). La expresion baja de este gen confiere un riesgo mayor de
presentar actividad de CUCI (p=0,000; RM= 22,6). Se observé un
aumento en la expresién de este gen en pacientes con CUCI que
solo recibieron 5-ASA como tratamiento, en comparacion con aque-
llos que recibieron terapias combinadas (p=0,03; RM=0,08). La ex-
presion del PPAR-y se encontrd disminuida en el grupo de CUCI
activo comparado con el grupo de CUCI remisién (p=0,01) y el grupo
de controles (p=0,000). La expresion aumentada de este gen se aso-
ci6 como factor protector a un curso clinico favorable (p=0,0006;
RM=0,05). No se encontré expresion génica del PPAR-B en mucosa
colénica de pacientes con CUCI o en los controles.

Conclusiones: La expresion génica de los PPAR-a y PPAR-y se
encuentra disminuida en pacientes con CUCI activo, en compara-
cion con el CUCI en remision y el grupo control. No se detect6 ex-
presion génica de PPAR-B en la mucosa coldnica en ninguno de los
grupos evaluados. Estos resultados sugieren que los PPARs partici-
pan en la atenuacion del proceso inflamatorio en pacientes con
CUCI durante los periodos de remision de la enfermedad, por lo que
este conjunto de genes podrian ser utilizados como posibles blancos
terapéuticos en los pacientes con CUCI.
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